UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Previo a conferirsele el Grado Académico de

DOCTOR EN SEGURIDAD ESTRATEGICA

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DE 2019



TRIBUNAL EXAMINADOR

Dr. Anibal Gonzalez Dubén
Presidente

Dr. Olmedo Aisar Vasquez Toledo
Vocal

Dr. Augusto Eleazar Lopez Rodriguez
Secretario

CONSEJO ACADEMICO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

DECANO: Lic. Gustavo Bonilla

DIRECTOR: Dr. Luis Emesto Céaceres Rodriguez

MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA FACULTAD DE CC.JJ. Y SS. USAC
DECANO: Lic. Gustavo Bonilla

VOCALI: Licda. Astrid Jeannette Lemus Rodriguez

VOCAL II: Lic. Henry Manuel Arriaga Contreras

VOCAL III: MSc. Juan José Bolaiios Mejia

VOCAL IV: Br. Denis Ernesto Veldsquez Gonzalez

VOCAL V: Br. Abidén Carias Palencia

SECRETARIO: Lic. Fernando Antonio Chacon Urizar

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales

Escuela de Estudio de Postgrado, Edificio S-5 Segundo Nivel. Teléfono: 2418-8409



D.E.E.P. ORDEN DE IMPRESION

LA ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

Guatemala, 20 de septiembre del dos mil diecinueve.-------------

En vista de que €l MSc. Rafael Eduardo Barrios Flores aprobé
examen privado de tesis en el Doctorado en Seguridad
Estratégica lo cual consta en el acta numero
40-2019  suscrita por el Tribunal Examinador y habiéndose
cumplido con la revisién gramatical, se autoriza la impresién de
la tesis titulada “CONCEPTOS BASICOS DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y DESNUTRICION CRONICA Y SU
INFLUENCIA EN CONDUCTAS VIOLENTAS DE NINOS Y
ADOLESCENTES”. Previo a realizar el acto de investidura de
conformidad con lo establecido en el Articulo 21 del Normativo

de Tesis de Maestria y Doctorado.---=-=-====-=--cmommmee

“ID Y ENSENAD A TODOS”

8 TUDIoe

éfg{\\ms s
ey

Y N

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales

Escuela de Estudio de Postgrado, Edificio S-5 Segundo Nivel. Teléfono: 2418-8409



Guatemala, 29 de Octubre de 2018.

Doctor

Ovidio Parra Vela

Director

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Universitaria.

Sefor Director:

Me permito presentar adjunto el Informe Final de Investigacién del Doctorando
Rafael Eduardo Barrios Flores, fitulado “CONCEPTOS BASICOS DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y DESNUTRICION CRONICA Y SU INFLUENCIA
EN CONDUCTAS VIOLENTAS DE NINOS Y ADOLESCENTES”, quien
pertenece a la cuarta cohorte del Doctorado en: Seguridad Esfratégica y cursé el
Seminario de Tesis en el segundo semestre del 201 8.

Como consecuencia, procede continuar el tramite correspondiente conforme el
Normativo de Tesis de Maestria y Doctorado, para la graduacién del Doctorando.

Atentamente,

“Id y ensefiad & todos”

UNIVERSICAD D& o —
EAERSIDAD DEIAN CARLOS D GUATEN 4.4

' U QIENCIAS JURIDICA
ESCUELA DE £8TY DICS bE PGSTGRADS

Adj.: Informe Final indicado.




Guatemala, 17 de septiembre de 2019

Doctor Luis Ernesto Caceres Rodriguez
Director de la Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Universitaria, zona 12

Sefor director:

Por la presente, hago constar que he realizado la revision de los aspectos de
redaccion y ortografia de la tesis denominada:

CONCEPTOS BASICOS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

DESNUTRICION CRONICA Y SU INFLUENCIA EN CONDUCTAS VIOLENTAS
DE NINOS Y ADOLESCENTES

Esta tesis fue presentada por el M.Sc. Rafael Eduardo Barrios Flores, estudiante
del Doctorado en Seguridad Estratégica de la Escuela de Postgrado, de la Facultad
de Ciencias Juridicas y Sociales, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En tal sentido, considero que, después de realizada la correccidn indicada, el texto
puede imprimirse.

Atentamente,

olegio Profesional de Humanidades
Colegiada 1450
Gladys Tobar Aguilar

LICENCIADA EN LETRAS
Coleglada 1450



RECONOCIMIENTO

A DIOS:

Ser Supremo perfecto y todo poderoso, con su sefiorio omnipotente me ha
colmado con sus santisimas bendiciones y proteccion divina para aceptar con
humildad los éxitos y tener fe para superar las vicisitudes.

A LA TRICENTENARIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Mi alma mater, cuyo principio fundamental es elevar el nivel espiritual de los
habitantes de la Republica, conservando, promoviendo y difundiendo la cultura y el
saber cientifico. formadora de profesionales con principios éticos y excelencia
académica.

A las autoridades y profesores de los estudios de pos
grado de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de
la Universidad de San Carlos de Guatemala — USAC-.

Especialmente a los distinguidos profesores.:
Dr. Rene Arturo Villegas Lara.

Dr. Armando Gonzéles Dubon.

Dr. Luis Felipe Saenz Juarez.

Dr. Rodrigo Montufar.

Por su encomiable labor en pro de la busqueda de la excelencia académica para
formar profesionales con estandares de alta calidad que eleven su potencial
intelectual.



Dedicatoria.

EN MEMORIA: A MIS PADRES:
Oscar Humberto Barrios Maldonado y Profa. Irene Flores de Barrios.
Lic. Héctor Mazariegos Tobar. y Profa. Concha Tobias de Mazariegos.

Gracias por haberme forjado como la persona que soy. EN PAZ DESCANSEN.

A miesposa: MSc. Vilma Mazariegos de Barrios.

A MIS HIJOS:

Dr. Rolan Casasola y Dra. Cynthia Barrios de Casasola.

Lic. Héctor Humberto Barrios y Licda. Cecilia NUfiez de Barrios.
Dr. Henry Portillo Arellano y Dra. Vilma Irene Barrios de Portillo.
MSc. Rafael Eduardo Barrios y Arg. Ana Silvia Garcia de Barrios.

MSc. Fernando Enrique Barrios.

A MIS HERMANOS.

P.E.S. Carlos Humberto Barrios Flores.
MSc. Miriam Virginia Barrios Flores.
Dr. Oscar Leonel Barrios Flores.

Ing. Victor Manuel Barrios Flores.

Ing. José Luis Barrios Flores.

Dra. Conchita Mazariegos Tobias.

A MIS PADRINOS DE GRADUACION:
Dr. Oscar Manuel Cobar Pinto.

Dra. Conchita Mazariegos Tobias.



iINDICE

INTRODUCCION. ..o Nopudis 4
i

P TG0 ssscmnmsesimes omntsissinsodiista it iibiiansasmmsoms oo oeammm s 1
1. La seguridad alimentaria dentro del espectro de la seguridad humana. ..... 1
1.1 Factores asociados a la desnutricidn crénica. .............c.oooeecvvieeeeeen 1
1.2 Distribucion de la riqueza en la seguridad alimentaria y nutricional. ......... 4
1.3. Realidad nutricional en el futuro. ... 5
1.4. Tipos de malnutricién que provocan desnutricion crénica. ............o.oo..... 6
1.4.1 Sobrepeso y obesidad. ... 7

1.4.2. Ventana de los 1,000 dias y su determinacion en la desnutricién

(o7 (o] o o= H SRR OTRSUPPPRO SR g
1.4.3. Estrategias de prevencién y acciones en la ventana de los mil dias.10

1.5. El hambre en el mundo como una causa de la inseguridad alimentaria. 101

1.5.1. Erradicar el hambre en el mundo para el afio 2030, ........cc.o.oooo.. 12
1.6.2. Desnutricidn cronica infantil y sus implicaciones socioecondmicas. 14
1.5.3. Patrones de referencia para medir la desnutricion cronica............. 15
1.5.4 El tratado internacional sobre los recursos fitogenéticos para la

alimentacion y la agricultura y su contribucién a la seguridad alimentaria. 16

1.6. La declaracion de Roma en relaciéon con la seguridad alimentaria........ 18
1.7. EIPNUD en la prevencion de la desnutricién cronica. ..o 21
1.7.1. EIPNUD vy la seguridad alimentaria en el mundo......................... 22
1.7.2. Codex Alimentarius o Codigo de Alimentacion. ............................ 23
1.7.3. El cédigo de alimentacion para proteger lasalud........................... 24
1.7.4. Logros de los objetivos del desarrollo del milenio........................26

1.7.5. Objetivos del Desarrollo Sostenible ODS vy la lucha contra el hambre.

................................................................................................................. 27
1.8. Decenio de las Naciones Unidas de accidon sobre la nutricién............. 29
1.8.1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). ............oovvvvieviiiien. 30

1.9. Desnutricion cronica y los indices de desarrollo humano en Guatemala.32

1.9.1. Efectos sociales y econémicos de la falta de seguridad alimentaria. 33



firs

1.10. La Malnutricidon asociada a desequilibrios y excesos alimentaigids. B84 £4R

il i T “f\i;
1.10.1. Niflez y adolescencia necesitan mas Inversion social. ...... I e 0 o
1.10.2. Desnutricion, salud y pobreza en Guatemala..................... .\.‘-;\;:.-.*,-...:'.37 P

T

1.10.3. Mapeo y analisis de la desnutricion crénica en Guatemala, VAM
D02, oo e 38

1.10.4. Comunidades de Guatemala con los mas altos indices de

desnURGION. womumsmmn TP 40
1.11. Analisis e investigaciones realizadas por el INCAP........................... 41
1.12. La desnutricion proteico-energética grave y sus consecuencias. ...... 43
1.13. Factores que han contribuido al aumento de desnutricién. ............... 45
1.14. Desnutricion aguda. ..........coooiiiiiiiiiii e 46
1.15. DesnutriCion CrONICA: ... ..o 46

1.15.1. Aumentan casos de desnutricion crénica infantil........................... 47

..................................................................................................................... 49
1.17. Guatemala: décimo lugar en obesidad en el mundo. ......................... 50
1.17.1. Obesidad en los nifios de Guatemala. ....................ccoevviiiiiinnn, 52
1.17.2. Causas de sobrepesoen Guatemala..................cc..ccooiiiiiiiiinnnn, 53
1.18. Entidades responsables de la prevencion de la desnutricidn y su
A A BN ... e 54
1.19. Fortificacién o equiparacion de alimentos con micronutrientes........... 55
1.20. Seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala. ........................... o7
CAPITULO .ot 58
2. Consecuencias de la falta de seguridad alimentaria...................co.ooe 59
2.1. El balance de calorias para el funcionamiento del organismo. .............. 61
2.2. Los alimentos y su valor energético en la seguridad alimentaria. .......... 62
2.3. Balance entre necesidades e ingesta energetica.............coccoooeeeeiinn. 62
2.3.1. Necesidad de calorias en los nifios y en los jOvenes. ........c............ 63

2.4 Desnulricibon profeiCo-EnergeliCa. s s wsvmmm i ovm sovsmss s evsvis wvvs G

2.8 La desnutricidn en paises desartrollatos. ccuwwmes: s swesnsasssen o OD



2.6. La seguridad alimentaria y los desafios para el sector salud .i¢;.7.... 69 2
2.7 Andlisis de la desnutricion cronica por carencia de nutrientes '\ . /‘/
A \::r‘ \“_\/

EBENTIRIES . s cnnas s e s wsiases i s Swis BTSN ST LTS SO
2.8 Como prevenir e desnbilfiCION. .. oo v svsmsopsinsians s s it sbias masm
2.8.1 Alimentos reguladores o protectores en la prevencién y tratamiento

de la desnutricion crénica.............oocooie i T
2.8.2 Funciones de alimentos reguladores o protectores en la seguridad
=11 13 To 1121 = TR RSO —————— O i
2.9 Prevencion de la desnutricion crénica en nifias y niflos...................... 74
2.9.1 Recomendaciones generales para prevenir y tratar la desnutricion....74
2.10. La contaminacién del agua como causa de desnutricion ................... 75
2.11 Mujeres embarazadas y sus necesidades nutricionales.................... 77
2.12 La seguridad alimentaria para las madres lactantes........................ 78
2.13 Lactancia exclusiva en la seguridad alimentaria.............................. 80
2.14 Nutriciéon con micronutrientes para los nifios en edad escolar............ 83
2.14.1 Funciones de glucidos o hidratos de carbono o carbohidratos......... 84
2.14.2 Lipidos o acidos grasosen a AUIIGION. .. wamsemmovans sssspmsmans DD
2.14.3 Proteinas en el crecimiento de nifios y adolescentes..................... 85
2.14 .4 Clasificacidon de las proteinas en la seguridad alimentaria.............. 87
2.15 Los micronutrientes y macronutrientes primordiales en la seguridad
alimentaria... ... ..ot e e, B8
2.16 Vitaminas para prevenir y tratar la desnutricion cronica................... 90
2.17 La seguridad alimentaria y nutricional y los micronutrientes.............. 91
2.18 Trastornos provocados por la carenciade yodo............................. 91
2.19 Manifestaciones clinicas de la carencia de yodo en los seres
PUIIRTNOS. s soovmonsmsnns ws umnp v e i o RiRe s rens o5 NN Tas Rl S Rses O
2.20 Cretinismo causado por la desnutricion crénica infantil................... 93
2.20.1 Deficiencias por carencia alimentaria de vitamina A..................... 95
97

2,202 FUentes e VITEIITE Pl omns sonns «oe sisinsmns s w58 mke sammmmmmmsms v v
2.20.3 Xeroftalmia problema de salud publica e inseguridad alimentaria... 98

2.20.4 La administracion de vitamina A y la mortalidad infantil............... 101



2.20.5 Tratamiento y prevencion de la avitaminosis “A”................... a0 1
2.21 Malnutricion por deficiencia de hierro.................oo.ooo i
2.21.1 Recomendaciones de la OMS para el tratamiento de la anemia 'z

TEITOPIIVA. .. e e e 105

2.22 Acido félico, su impacto en enfermedades congénitas. .................... 107
2.22.1 Génesis del sistema NerviosSo. .........cc.ccoccveviiei 108
2.22.2 Prevencion tomando en cuenta el caracter poligénico. ................ 109

2.23 El combate el flagelo de la desnutricion crénica infantil en Guatemala.

2.23.1 Visién general de los efectos de la desnutricion crénica infantil... 111
2.24 Plan integral de seguridad alimentaria materna de la OMS.............113
2.25 Grandes vias que estan ayudando a combatir el hambre y la

L o o T v !
2.25.1 El camino hacia el éxito para erradicar la desnutricién crénica... ... 114
2.25.2 Super alimento para cambiarelmundo.................................... 116
2.26 Sintesis de La nutricion en el serhumano................................... 117

2.27 Nutricion y alimentacion en la seguridad alimentaria..................... 119

CAPITULOMNI.................. e e 123
3. Conductas delictivas de los nifios y adolescentes provocadas por la
GEBHITIEIUR ERORICR. «ommmmmav: sewmssmmsnses snmsmmmsss mmesEssrsas o 100
3.1. Conductas violentas del nifio y el adolescente. ............cocoovviveii . 123

3.1.1. La violencia, compariera de la pobreza infantil. ............................. 125

3.1.2. Sin educacion y sin futuro provocados por la inseguridad alimentaria.

................................................................................................................ 126
3.2. Maltrato infantil fisico y psicologico. ... 127
3.2.1. El maltrato y su determinacion en cambios fisicos y sociales. ....... 132
38, Prevencion dela VIGIBNEIa. .u s smssniemsmmimsmsiis iy s i smmenes 134
3.4. Interpeace y el programa poliuve. ......coooiiviiiiiiiiiiciien e 136
3.5. Criminalidad en Guatemala.............c.ccccciiiiiiiii e 140

3.6. Causas de la VIioleNCIa. oo 144




3.7. Los nifios sicarios ganan terreno en las calles de Guatemala. ...| ; |
3.8. Situacion actual de la violencia en Guatemala. .......................... \‘.‘A\. ...... 146 .
3.8.1. Estrategia ante las pandillas en Guatemala. .......................... NEA49° 10 5/

3.8.2. La desigualdad social como fenémeno detonante de la violencia. 151
3.9. Desnutricion Crénica y los cambios en el comportamiento humano que
pueden provocar violencia en la Nifiez y Adolescencia............................... 165
3.10. Relacién de la desnutricion y la violencia investigacién de la Universidad
del Sur de California. EE.UU.........cooiiiiiii e 156

3.10.1. Consecuencias de la desnutricién cronica infantil como actor que

genera comportamientos antisociales y violentos. .................................. 157
3.10.2. Ciudades Vacoas y Quatre Bornes. ............ccooooiiiiiin i, 158
3.11. Estudio relacionado con el comportamiento exteriorizado................. 159

3.12. Los objetivos de la investigacion de la Universidad del sur de California.

................................................................................................................... 159
3.12.1 Analisis comparado del comportamiento exteriorizado ................. 163
3.13. Comparaciones con investigaciones realizadas en Guatemala....... 164

3.13.1. Desnutricion cronica en nifios del area rural y area marginal urbana.

3.13,2. Situacion nutricional y riesgos de seguridad alimentaria en nifios de

areas rurales y urbanas marginales de Guatemala.................................. 166

3 13.3. USAC 20710 i 167

CAPITULO V. .o, 171
4 Propuestas para garantizar la seguridad alimentaria de la nifiez y la

L LTy 1L S 171

4.1 La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2000). ......... 171

4.2. La desnutricion, las enfermedades diarreicas y respiratorias. .............. 173

4.3. Situacién de la Salud en la seguridad alimentaria y nutricional de
GUATEMAIA. ... e 174
4.4. Investigacisn profesithal 86 UNICEF quawmwmvnimssossrsanvessespms 175

4.5. Afecta la desnutricion infantil a la sociedad guatemalteca.................... 176



e,

A e e
/ J
P

4.5.1. Existe conciencia del problema por parte de la sociedad guataﬁ;ﬁitecé;

4.7. Desnutricion infantil: grandes retos por delante. ....................ocoeeinnn. 178

4.8. Derechos fundamentales y su cumplimiento. ..............ccoooooiiiiiiiienn, 180
4.9. Responsabilidad del Estado en la seguridad alimentaria y nutricional. 180
4.10. Estrategia nacional para la prevencion de la desnutricién crénica 2016-
2020, e 184

4.11. Contenido de las propuestas para prevenir la desnutricion infantil y evitar

comportamientos violentos en nifos y adolescente........ oo 186
4.11.1. Justificacion de la propuesta No. 1. ... 187
4.12. Intervencion de la Comision de Seguridad Alimentaria y Nutricional del

Congresa de [a REPUBIiE. .o coumnmmnemnivmasmsemsms sossuswamssomm i mamsis 189
4421, Juslificaciones de la propuesta No: Z.......uuimpemmnmsss s 190

4.13. Requerir a la Universidad de San Carlos de Guatemala. USAC, presentar

una Iniciativa de Ley de seguridad alimentaria y nutricional con pertinencia

CURUINAL. e 192
4, 13.1. Justificacion de la propuesta No. 3. ..., 193
4,14. Consideraciones especificas para observar en la propuesta de Iniciativa
s e 194

4.14.1. Propuesta de iniciativa de ley y su contenido...................cco........ 197

4.15. Responsabilidad del Estado en la seguridad alimentaria y nutricional. 204

CONCLUSIONE S . oo e, 209
REFEREN CIAS . . e e e e 213
ANeXo 1: IUSTIIraCIONES. ..o 213

i T=) (o (0 SN —— VLT ———— 235



INTRODUCCION

juvenil y en los efectos que tiene en la seguridad integral del ser humano y en las
sociedades que no realizan esfuerzos importantes para prevenirla y erradicarla. No
obstante, todavia hay mucho que la ciencia puede aportar sobre la seguridad
alimentaria y nutricional. El costo social que esa grave situacion traslada para
cualquier pais es la deficiencia del activo mas importante que una nacion puede

tener: su poblacion.

En un mundo altamente competitivo, en una era considerada como: del
conocimiento, el poseer grandes masas de seres humanos que han padecido de
desnutricion cronica en su nifiez, genera no solo una gran desventaja de
competencia, sino un serio rezago frente a los paises desarrollados, tirando por la
borda el paradigma que las naciones del mundo compiten en condiciones, si bien

no de igualdad, al menos de relativa equidad.

De acuerdo con la Socidloga Mireya Palmieri, 2015, que opina en el sitio WEB,
y la pagina de Guatemala PUND Objetivos de Desarrollo Sostenible (parrafo No. 4)
“el estado de nutricion de los seres humanos predice y delimita las posibilidades
gue estos tienen para conseguir niveles éptimos de desarrollo humano. Afecta
directamente el potencial de crecimiento y desarrollo integral que tienen los grupos
sociales, expresado como estado de salud, capacidad para aprender, personalidad
y conducta social, productividad fisica e intelectual y capacidad de generacion de
ingresos como adulto. Es una carga que debe evitarse a toda costa si como nacién
queremos construir, de una vez por todas, una mejor calidad de vida y mayores

niveles de bienestar que permitan el logro de un pais incluyente”
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Guatemala es el pais con los mas altos indices de desnutricion.cronica en

América Latina y el Caribe. (UNICEF, s.f.). Los estudios abundan, los &{agnéstipés

> e Il o 5
son contundentes y los factores socioecondmicos que explican esta situagion de- ...

desnutricion a nivel nacional y en las dreas geograficas menores se conocen, se
confirma una y otra vez la importancia de la posesion de activos productivos como
tierra y recursos de capital en el campo y se reafirma el impacto del desarrollo
territorial desigual y de los grupos sociales histéricamente excluidos econémica,

politicamente y no incluidos en el ordenamiento juridico.

Para cuando un nifio llega a la edad escolar, alrededor del 80% de su cerebro
ya se ha desarrollado.” La alimentacion de ese nifio durante la ventana de los 1000
dias? determinara su futuro, el de su familia y, en Gltima instancia, el de su pais. El
bajo desempeno durante la etapa escolar, adicional a un entorno poco favorable,
resulta en un joven impulsivo mas proclive a abandonar la escuela, que puede
convertirse en un adulto desorganizado, sin iniciativa, impuntual, conflictivo y que
no es capaz de mantener un trabajo fijo, limitando su productividad laboral que no

puede adaptarse a la sociedad.®

Deterioro de la familia que imponen la desigualdad y la pobreza, propician en
gran medida el desarrollo de conductas agresivas y el mantenimiento de las
condiciones de Las condiciones de hacinamiento, de desnutricion crénica, de
desempleo y de asimetria y que son también una respuesta al ejercicio de la

violencia.*

El desenlace mas interesante de la investigacion es que el comportamiento
antisocial puede ser prevenible. Seria posible cambiar la predisposicién biologica al

comportamiento agresivo o antisocial. Situacion que presenta una posibilidad

" Las neuronas se desarrollan, Unicamente, en los primeros cinco afios de vida.

2 Atencion del nifio en sus primeros mil dias de vida que inicia con el cuidado de la madre durante
su embarazo hasta los dos afios del nifio (a)

® Desadaptacion social y proclive a realizar actos violentos.

* C. Torres Castro. Jévenes y violencia - Revista iberoamericana de educacion. Recuperado de
rieoei.org/rie37a03.htm
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importante en materia de prevencion de violencia, especialmente en u pals como

Guatemala, que se encuentra entre los méas violentos del mundo; en! muy buena - ,
medida a partir de las matrices de opinion generadas por los r%edlos de /
comunicacién masiva, tiende a identificarse violencia con delincuencia. Perc fa' <l
realidad es mucho mas compleja que esa simplificacién. Esa identificacion es,

cuanto menos, errénea, si no producto de una interesada manipulacion.

La violencia constituye un problema de salud publica. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2018 “considera que existe una epidemia en términos sanitarios
cuando se da una tasa superior a los diez homicidios por cada 100,000 habitantes
en un periodo de un afio” pagina 2. En Guatemala esa tasa se encuentra en el
orden de los 40 homicidios, con un indice de 13 muertes violentas diarias promedio.
Con estas estadisticas se considera que la situaciéon en Guatemala esta en una
condicion de gravedad, técnicamente se puede decir que, desde el punto de vista
de la seguridad humana y la convivencia cotidiana, ahora la sociedad esta en una
situacién comparativa que no es sustancialmente mejor que durante el conflicto

armado.®

El fenémeno de la violencia y la inseguridad en Guatemala debe abordarse
mediante el disefio de planes y politicas publicas y a la generacién de propuestas
ciudadanas orientadas a abordar el problema de la inseguridad alimentaria que es
una de las causas, la informacion presentada debe también ser utilizada por las
instituciones y la ciudadania en general para monitorear los logros que las distintas

intervenciones tengan en cuanto al control de la situacion de violencia e inseguridad.

“En términos generales es factible proponer que los altos indices de violencia

50Organismo técnico de las Naciones Unidas, informe de 2012.

Guatemala es considerado como uno de los paises mas violentos del mundo, con una tasa de 39
homicidios por cada 100,000 habitantes, sobre todo por la penetracion de los carteles de la droga
mexicanos, que buscan aliados en las pandillas juveniles.

lii



e inseguridad que padece Guatemala estan relacionados, ademas dd‘!é‘ falta de
seguridad alimentaria, con dos grandes lineas causales: la exclusién SOO|a| yla falta : 57-‘;’

de aplicacion de la ley. Estas dimensiones se relacionan y se refuerzan\anire si’ -

Colussi, 2014, Violencia en Guatemala, un Problema que rebasa la Salud Mentai‘—-'i ’
Recuperado: https://iwww.plazapublica.com.gt/content/violencia-en-guatemala-un-

problema-que-rebasa-la-salud-mental.

Las estadisticas de organizaciones que velan por los derechos del nifio y del
adolescente dan cuenta que en el pais existe 47.1% de personas menores de 18
anos de la poblacion nacional. De ese porcentaje, 5 de cada 10 personas sufren de
desnutricion. Se estima que en el presente afio han fallecido 80 nifios por
desnutricion y alrededor de 500,000 nifios y nifias se encuentran en riesgo de sufrir
desnutricion aguda.? El 49.3% de los menores de 5 afios, se encuentran afectados
por desnutricidon cronica, porcentaje que aumenta considerablemente en las
regiones mas pobres del pais, generando un impacto negativo para la poblacion
infantil que la padece, al grado de representar una carga de por vida, semejante a

una cadena perpetua.

El 60% de la nifiez indigena guatemalteca, padece de desnutricion, elevandose
esa cifra hasta un 80% en municipios como San Pablo la Laguna, departamento de
Solola, haciendo que Guatemala lidere esta negativa y deshonrosa situacion en la
region centroamericana. Segln UNICEF, los departamentos del pais que presentan
mayor porcentaje de desnutricién de nifios en edad escolar son: Totonicapan, con
un 73.24%, Solola, con un 73.17%; Quiché, con un 64.79%,; y Huehuetenango con
un 63.39%. En Guatemala el 50% de los menores de 5 afios padecen de raquitismo.
Ese mismo informe sefiala que 2 de cada 3 guatemaltecos son demasiado pobres
para alimentarse adecuadamente, mientras que 1 de cada 3 familias no puede

costearse la mitad de la canasta minima de alimentos.

% R. Mauricio Valdés. Coordinador Residente del Sistema de las Naciones Unidas y Representante
Residente del PNU en Guatemala.



En la investigacion tesis doctoral, se ha comprobado que el 60% d;el mgreso

familiar de la poblacion de mas bajo recursos, aunque se destina a la dompra de

alimentos, esto no garantiza la alimentacion basica de la familia, mas del 3&% de la- - "

poblaciéon con ingresos inferiores a Q.1,300.00 mensuales y, segun los calcuios:-iv

aunque dediquen la mitad de todos estos ingresos a la alimentacion, una familia no

lograria cubrir ni el 40% del costo minimo alimentario.

Debido a la falta de seguridad alimentaria y de una responsable legislacién en el
ordenamiento juridico de salud, combate y tratamiento de |la desnutricion crénica
infantil. en cumplimiento de la Norma Constitucional, no se provee en la dieta del
nifo, de la madre embarazada y lactante, substancias nutritivas especificas, en la
ventana de los mil dias, por lo que se induce, como consecuencia futura, conductas
violentas iniciadas en la nifez y la adolescencia, situacion debida a problemas

cognoscitivos por falta de desarrollo del sistema nervioso central y periférico.”.

No existe en el ordenamiento juridico nacional un marco legal de coordinacion
multisectorial entre los sectores publico, privado y sociedad civil, en la investigacion
se determina, como primordial, establecer o realizar los propésitos que son
determinantes en la seguridad estratégica estatal para contribuir al combate y
prevencién de la desnutricidn cronica que padecen los guatemaltecos que se
encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Es perentorio analizar y
contribuir con la propuesta de plantear soluciones constitucionales viables, y con
fundamentos cientificos, a la dificultosa situacion en la que se encuentra el 50% de
los nifios de O afios en adelante, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y

madres lactantes.

7 Elsistema nervioso estd compuestc por elsistema nerviosocentral y el sistema
nervioso periférico: el cerebroy la medula espinal forman el sistema nervioso central. Y
los nervios que se extienden por todo el cuerpo forman el sistema nervioso periférico. El cerebro y
el sistema nervioso (para Adolecentes) — KidsHealth https://kidshealth.org » teens » brain-nervous-

system-esp
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Con base en lo expuesto, se indaga sobre el problema: ;Cudles son las
0

enfermedades que la falta de seguridad alimentaria y nutricional produ‘@\e ennifios

\ o . ..l c ey = ,'/
y adolescentes y cuales son las causas por las que la desnutricion crc')niba‘;fmfaptll O

Hhy -

provoca conductas violentas en ellos?

Para resolver el problema que es susceptible de verificacién empirica mediante
el empleo de técnicas asequibles. Se plantea hipotesis: “Las enfermedades y
deficiencias que causa la falta de seguridad alimentaria y nutricional produce en
ninos y adolescentes un deficiente desarrollo fisico y del sistema nervioso que
coadyuva a provocar conductas violentas en situaciones de caracter socioldgico y

psicolégico”. (Barrios, 2019)

El objetivo general de la investigacidén es comprobar la hipétesis en el sentido de
que la falta de seguridad alimentaria y nutricional, especificamente la desnutricion
cronica infantil, induce un deficiente desarrollo fisico y de los sistemas nerviosos,

que en el futuro estimulan conductas violentas en los menores y adolescentes.

Los objetivos especificos como los resultados y beneficios cuantificables se

expresan de la forma siguiente:

1. Descripcion de la seguridad alimentaria dentro del espectro de la seguridad
humana, del nivel universal al nivel nacional.

2. Analizar las consecuencias provocadas en la nifiez y la juventud a causa de una
falta de seguridad alimentaria y nutricional.

3. Discutir las conductas delictivas de nifios y adolescentes provocadas por la
desnutricién crdnica infantil.

4. Presentar propuestas concretas establecidas en las normas constitucionales,
leyes ordinarias, reglamentos y disposiciones técnicas para garantizar la seguridad
alimentaria de la nifiez y adolescencia que contriouyan en la disminucion de las

conductas violentas en Guatemala.
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En la investigacion se utilizara el Método cientifico: hipotético dedudtivo - para
obtener informacién confiable, imparcial y relevante, de procedlmlentdé I6gicos.
sistematicos, racionales e intelectuales que permitan resolver las mterr})gantes
planteadas, El método cientifico no es infalible, tampoco es autosuficiente; es decw,
debe partir de algun conocimiento previo que se requiera concretar o bien ampliar,
para posteriormente adaptarse a las especificaciones de cada tema, materia y/o

especialidad.

Por las razones mencionadas se utilizara el método cientifico hipotético-
deductivo: que es una forma de razonamiento que parte de una verdad universal
para obtener conclusiones particulares. prestando especial atenciodn a los siguientes
pasos esenciales: Observacion del fendmeno a estudiar. Creacion de una hipétesis
para explicar dicho fendbmeno. Deduccion de consecuencias o proposiciones mas
elementales que la propia observacion de la realidad o momento empirico (la
observacién y la verificacion). El método hipotético-deductivo servira para tomar
como premisa la hipdtesis planteada y siguiendo las reglas |6gicas de la deduccion,
se obtienen nuevas conclusiones y predicciones, las que seran sometidas a

verificacion para comprobar |la veracidad de la hipoétesis.

En el Capitulo |, se analiza la seguridad alimentaria y la influencia de la
desnutricion crénica en el crecimiento y desarrollo humano y su seguridad. Su
desarrollo se sujeta a la propuesta del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que se
incorporen a la colaboracion la Organizacion de Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQ), el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA) vy el Programa Mundial de Alimentos (PMA), que vienen manteniendo desde
hace afios, para elaborar el informe anual, el cual sera aprovechado en la
observacion de la situacion de Guatemala respecto a la seguridad alimentaria y

nutricional.
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En el capitulo Il, se explican las enfermedades provocadas porfgl-‘é;ffalta' de

seguridad alimentaria y los riesgos importantes para la salud y se pri"@':"éen'tan-los

estudios cientificos relacionados al estado de la seguridad alimentaria y ﬁ\lgnfpignal,-",

especialmente a la carencia de micronutrientes y macronutrientes, mineralgs=y

vitaminas, determinando cuales son y como influyen en la nutricién del ser humano,
especialmente en el nifio, la mujer en edad fértil, la mujer embarazada y la madre

lactante.

En el capitulo Ill, se analiza la violencia infarto juvenil y su relacién con la
desnutricion cronica, con base en las conclusiones de los resultados de la
investigacion realizada por la Universidad del Sur de California en las ciudades de
Vacoas y Quatre Bornes de la isla Mauricio del continente africano y las
investigaciones realizadas en Guatemala por estudiantes, docentes e

investigadores de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En el capitulo IV, se presentan propuestas de prevencion y solucién al problema
de la desnutricion crénica infantil en Guatemala, utilizando el producto de la
investigacion realizada y el informe del indice de Desarrollo Humano —INDH- para

posibilitar la propuesta de prevencién y combate a la delincuencia infante juvenil.

Habiendo realizado varios analisis de estudios e investigaciones de instituciones
nacionales e internacionales, se constituyen en la base fundamental y propuestas
de la investigacion-tesis doctoral, que parte de la evidencia sobre la Seguridad
Alimentaria y nutricional generada en el pais desde mediados del siglo XX hasta la

epoca actual.
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CAPITULO |

La alta desigualdad en la desnutricién crénica y alta prevalencia entre los hogares
mas pobres tienen, en términos de politicas socioecondmicas, una consecuencia
relativamente directa: si se desea disminuir la desnutricion es necesario reducir su
prevalencia entre los hogares mas pobres. No solo es necesario comprender cuales
son las causas de la desnutricion cronica infantil para proceder sobre ellas, sino que
es crucial conocer cual es la distribucion socioecondémica de la desnutricion, porque

en principio podrian existir variables que, siendo poco importantes para explicar el

nivel de la desnutricion, sean muy relevantes para explicar su distribucion. Un
disefio apropiado de las politicas sociales debe comenzar por reconocer dichas
relaciones vy limitarlas. “La alta desigualdad socioeconomica de la regiéon ha sido
sefalada reiteradamente como un posible freno a su capacidad para crecer
sostenidamente en un marco de estabilidad social y politica” (Repositorio.cepal.org,
2019).

1.1 Factores asociados a la desnutricion crénica

Existen una serie de factores que, a nivel agregado, podrian estar asociados
causalmente con la desnutricidon cronica, cuya causa primaria es la insuficiente
ingesta de nutrientes. Dichos factores podrian agruparse en, al menos cinco
categorias (Martinez y Fernandez, 2006): factores medioambientales,
socioecondmico culturales, politico institucionales, productivos y biomédicos. Los
primeros incluyen a los fendomenos naturales tales como las inundaciones, sequias,
heladas, terremotos, etc. y factores entropicos o producidos por la accién humana,
como la contaminacion ambiental. Estos factores pueden afectar temporal o
definitivamente la posibilidad de producir alimentos o de generar ingresos a las

familias que los sufren.



Los factores ambientales (a nivel del hogar) considerados mcluyien el area
donde se encuentra el hogar (urbana versus rural) y la region pohtlca/geograﬂca A

En general, en la literatura se documenta que el sector urbano posee. mejores. .

indicadores sanitarios que el sector rural, sobre todo en lo que hace a desnutricion. ~~

infantil (Smith et al., 2005). Sin embargo, estas diferencias suelen ocultar grandes
disparidades en el interior de dichos grupos, causadas, entre otras cosas, por la
distribucion de caracteristicas socioeconomicas tales como el ingreso, la educacion,
la composicion de los hogares, etc. Manteniendo constantes todas las variables
socioeconémicas y biomédicas consideradas, se pretende obtener el efecto

marginal del area geografica.

La region politica/geografica tambien puede determinar los resultados sanitarios.
En paises donde; por ejemplo, existe concentracion geografica de grupos étnicos o
de ciertas actividades econdmicas, la incidencia de la desnutricion crénica infantil
puede mostrar diferencias importantes en el plano regional (Martinez, 2005). Ellas
pueden deberse a lo mencionado y/o a diferencias geograficas en la cobertura de

los servicios de salud, las politicas publicas, etc.

Por su parte, la desnutricién cronica® (i.e. retardo de crecimiento) tiende a
aumentar con la edad (Valdivia, 2004 y Martinez y Fernandez, 2006). Durante los
primeros meses de vida y con la alimentacién materna, los nifios suelen poseer una
ingesta adecuada de nutrientes (siempre y cuando la madre tenga un estado
nutricional adecuado), pero a medida que pasa el tiempo y con la necesidad de
suplementar dicha alimentacion con alimentos sélidos, aumenta la incidencia de la
desnutricion. Dicha incidencia sigue un patrén no lineal de crecimiento y esto intenta
capturarse elevando al cuadrado la edad del nifio. El orden de nacimiento también
puede relacionarse con desnutricibn crénica. Conforme este aumenta, se

incrementa la probabilidad de que el nifio sea desnutrido.

8 En Guatemala el 49,8% de los nifios sufre desnutricion cronica, esto es, 1 de cada 2. Es el primer
lugar en America Latina y el sexto en el mundo en cuanto a cesnutricion infantil.
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Finalmente, el peso al nacer tiene una fuerte vinculacioén con la morbnl{dad en Ios
primeros meses de vida, con su capacidad de absorber adecuada‘mente los

nutrientes que se le brindan y, en general, con su desarrollo futuro (Jewel[ e,t al

2007). En este sentido es un indicador mas directo de estas dimensiones que ios*** -

indicadores de desnutricién materna; por ejemplo, que el indice de baja masa
corporal que se utiliza frecuentemente (Smith ef al., 2005 y Harttgen y Misselhorn,

2006). Un ultimo factor considerado tiene que ver con el acceso de los hogares a
los servicios de salud. Se considera, inicialmente, de manera separada debido a
que puede tener un grado de endogeneidad con el nivel socioecondmico de la
familia. La demanda por servicios de salud depende del precio de estos y del nivel
de ingreso de las familias (Thomas et al., 1996), aunque en algunos casos el precio
pagado por dichos servicios es no monetario (e.g. se paga con tiempo en filas o en
costo de transporte al centro de salud, etc. Adicionalmente, la cantidad demandada
de servicios de salud puede crecer por una reduccion en el precio de estos (debido

a cambios en la oferta de servicios de salud).

Existen numerosas causas que determinan el nivel de la desnutricidon crénica
infantil en un pais y dichas causas, por lo general, poseen un complejo entramado
de relaciones entre ellas. Es por ello por lo que, desde el punto de vista de las
politicas publicas, las politicas sanitarias solo pueden tener un éxito parcial para
reducir esta condicion, sino son implementadas en conjunto con una serie de
politicas adicionales (educativas, de vivienda, de ingresos) en un entorno
macroeconomico estable. En paises donde la desigualdad en la concentracion en
la distribucion socio econdmica de esta variable es alta (como los latinoamericanos),
la disminucion de la desnutricién cronica infantil puede lograrse de manera mas
efectiva disminuyendo dicha desigualdad, la que tiene, como se muestra en este
estudio, fuertes condicionantes socios econdmicos. La riqueza de los hogares o,
mas generalmente, su situacion socio economica no solo es determinante del nivel
de la desnutriciéon (cuanto menor es la riqueza en un hogar, mayor tiende a ser la
desnutricion crénica de los nifios que alli viven), sino que es un importante

determinante de la distribucién de dicha desnutricién (cuanto mas concentrada esté




pobres).

1.2 Distribucion de la riqueza en la seguridad alimentaria y nutricional

La mejor distribucion de la riqueza (que como se muestra aqui tendria un
impacto importante sobre la distribucion y el nivel de la desnutricién) no implica
necesariamente quitarle recursos a un grupo para darselos a otro, sino; por ejemplo,
mejorar el acceso a agua potable y saneamiento adecuado para los hogares que no
lo tienen. Naturalmente, este tipo de politicas puede tener potencialmente un efecto
redistributivo dependiendo de la progresividad de la estructura tributaria. De igual
manera, politicas de vivienda que mejoren la situacion habitacional de los grupos
menos aventajados pueden contribuir, segun este analisis, a una reducciéon de la
desnutricidn crénica infantil. El nivel educacional de los padres, pero especialmente
de la madre, es otra variable que influye decisivamente en el nivel y la distribucion
de la desnutricion cronica. Pero para que las mejoras en la educacion tengan un
efecto pleno sobre la desnutricion deben beneficiar principalmente a los hogares
mas pobres y deben concentrarse primeramente en el nivel basico. Paises como
Bolivia, Colombia, Guatemala, Haiti y Nicaragua se encuentran todavia lejos de
lograr la escolarizacion primaria universal (aunque algunos han avanzado en ese
sentido) y tienen camino por recorrer, en ese sentido, lo que podria redundar en una
mejora en indicadores como la desnutricion. Factores geograficos, culturales,
étnicos e idiosincrasicos juegan un rol explicativo (algunos de ellos han sido
medidos aqui directamente y otros de manera indirecta), pero, aparentemente, lo
hacen a partir de la relacion que tienen estos factores con la distribucion de las

variables socio econdmicas como la riqueza y la educacién de la madre.




1.3 Realidad nutricional en el futuro

Para construir el pais que se demanda hay que consolidar los !ogroszéy‘idc'a‘ntes ’
en materia de institucionalidad plblica multisectorial, para lo cual hay que garé?i’t’iZé‘f""'
que los instrumentos de la politica de seguridad alimentaria y nutricional y la del
sistema nacional de seguridad alimentaria y nutricional (SINASAN), blindaje de la
primera, consigan sinergias con las politicas globales de desarrollo y de proteccién
social, asi como con las estrategias de reduccién de la pobreza, para lograr avanzar
en la universalizacion del acceso a servicios sociales en salud y educacion. Deben
renovarse compromisos al mas alto nivel que garanticen el cumplimiento del marco
politico y juridico de la politica y la ley, compromisos que se expresen en una
eficiente articulacion de inversiones y en la continuidad, a escala nacional, de las
intervenciones que funcionan. La nutricion y la seguridad alimentaria son
responsabilidades de todas las fuerzas y sectores de la sociedad en su conjunto,
debe hacerse un esfuerzo serio y sostenido de articulacién de iniciativas de los
sectores publico y privado en aras de la construccién de una nueva realidad
nutricional para los afios por venir. “Existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen acceso fisico, social, econdmico y permanente a alimentos
seguros, nutritivos y en cantidad suficiente para satisfacer sus requerimientos
nutricionales y preferencias alimentarias, para asi poder llevar una vida activa y
saludable” (FAQO, 2014).

Malnutricién o desnutricion y su influencia en la desnutricidon créonica

El termino malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos
de afecciones.? En todas sus formas, la malnutricion se refiere a desnutricion, los

desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad y las

® Nutricion deficiente o desequilibrada debido a una dieta pobre o excesiva: "el principal motivo de
mortandad de los nifios africanos es la malnutricion”.
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enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentaciéon. 1900 rr{ﬂienés de
adultos tienen sobrepeso o son obesos, mientras que 462 millones de 'i‘:a;\erso'nas
tienen insuficiencia ponderal. 52 millones de nifios menores de 5 afios pre%entqn
("Malnutricion”, 2019), 17 millones padecen emaciacion grave y 155 millones sufre;i.

retraso del crecimiento mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos.

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y
medianos. Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de
sobrepeso y obesidad en la nifiez. Las repercusiones en el desarrollo y las
consecuencias de indole econdmica, social y médica de la carga mundial de la
malnutriciébn son graves y duraderas, para las personas y sus familias, para las

comunidades y para los paises.

1.4 Tipos de malnutricién que provocan desnutricién crénica

La emaciacion'® suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a
gue la persona no ha comido lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad
infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso. Un nifio
pequefio que presente una emaciacion moderada o grave tiene un riesgo mas alto
de morir, pero es posible proporcionarle tratamiento. La talla insuficiente respecto
de la edad se denomina retraso del crecimiento, es consecuencia de una
desnutricién crénica o recurrente, por regla general asociada a unas condiciones
socioeconomicas deficientes, una nutricion y una salud de la madre deficientes, a la
recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacion o unos cuidados no apropiados
para el lactante y el nifio pequefo. El retraso del crecimiento impide que los nifios
desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo. Los nifilos que pesan menos

de lo que corresponde a su edad sufren insuficiencia ponderal. Un nifio con

10 El sindrome de emaciacion es la pérdida involuntaria de mas del 10% de peso corporal.
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g
insuficiencia ponderal puede presentar a la vez retraso del crecimiento y/o

Lk

\ s

emaciacion.

1.4.1 Sobrepeso y obesidad

Una persona tiene sobrepeso o es obesa cuando pesa mas de lo que
corresponde a su altura. Una acumulacién anormal o excesiva de grasa puede
afectar a la salud. El sobrepeso y la obesidad pueden ser consecuencia de un
desequilibrio entre las calorias consumidas (demasiadas) y las calorias gastadas

(insuficientes).

El indice de masa corporal (IMC) es una relacion entre el peso y la altura que se
utiliza habitualmente para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se
define como el peso de una persona en kilogramos divididos por el cuadrado de la
altura en metros (kg/m?). En los adultos, el sobrepeso se define por un IMC igual o
superior a 25 y la obesidad por un IMC igual o superior a 30. A escala mundial, las
personas cada vez consumen alimentos y bebidas mas caléricos (con alto contenido

en azucares y grasas) y tienen una actividad fisica mas reducida.

1.4.2 Ventana de los 1,000 dias y su determinacion en la desnutricién créonica

“La desnutricidn crénica infantil, generalmente, se produce durante la Ventana
de los Primeros 1,000 dias” (cooperacion, coordinacion, dias & dias, 2019). Esta
ventana circunscribe el embarazo y los primeros dos afios de vida y tiene
importantes efectos negativos en la morbilidad y mortalidad infantil. La importancia
de la buena alimentacién en los primeros 1000 dias de vida del nifio es

determinante™ es el periodo en que el ser humano crece mas rapido que en

" El programa Ventana de los mil dias se da en el marco internacional que busca erradicar la
desnutricién cronica, esto a través de la atencion del nifio en sus primeros mil dias de vida que inicia




cualquier otra etapa de su vida por lo que debe recibir todos los alirﬁéﬁios_ dﬂe i g
necesita. La formacion de las células nerviosas sucede desde que el n"i:r‘."w:o esta en Ve ,1
el vientre de la madre y lo que determina su desarrollo son las Conexiones\ng\spy'i‘c)'s'as; B
gue va haciendo a lo largo de la vida, para lo cual debe tener los nutrlehteSf/
necesarios (proteinas, hierro, zinc, vitaminas), pero también los estimulos externos
(masica, juegos, colores, sonidos) son muy importantes para que el sistema
nervioso se desarrolle. Es cuando el cerebro tiene mayor desarrollo y por eso
necesita atencion constante para estar sano y ocupar su energia en adquirir nuevas
capacidades, proporcionar, a través de la alimentacion, substancias como las
vitaminas y minerales necesarias para el adecuado desarrollo de su sistema
nervioso. Este es el periodo de mayor vulnerabilidad a las enfermedades, porque
el sistema de defensa esta en formacion. La buena alimentacion y las practicas
higiénicas lo hacen fuerte y ayudan a evitar infecciones. (llustracion No. 1). El
proceso de desarrollo contintia muy activo durante el primer afio de vida, en relacion
con el cerebro, como se ha indicado inicia su formacion en la vida intrauterina, el

mayor desarrollo es de los sentidos, la vista, el oido.

Ellenguaje tiene su impulso desde al nacimiento hasta los 4 afios que es cuando
los niflos aprenden a hablar. En el segundo afio, se completan los hitos del
desarrollo cuando el nifio se para y empieza a desarrollar habilidades para caminar,
el desarrollo del cerebro continla con funciones mas especializadas que
acompanan otras capacidades del nifio, a esta edad le gusta jugar, reconoce
miembros de su familia, evoluciona su lenguaje, le gusta cantar, aprende a comer
solo. Va gradualmente desarrollando funciones especificas de los hemisferios
derecho e izquierdo del cerebro. El cerebro es construido de lo simple a lo mas
complejo, Primero se desarrollan la vision basica y la audicion. Después las
habilidades. Cobra importancia el empoderamiento de la mujer, incluyendo su
6ptima nutricién antes y durante el embarazo como determinante directo del estado

nutricional de sus hijos, ademas del mejoramiento de su baja escolaridad y de su

con el cuidado de la madre durante su embarazo hasta los dos afios del nifio. Es en este periodo en
el que se sientan las bases para su desarrollo y por lo cual se considera oportuna la intervencion.
{Los 1,000 dias criticos para la vida).
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poca formacion técnica, que condicionan la informalidad de sus/.actividades

laborales y, por qué no decirlo, hasta la inequidad en el acceso a opgrtunidades,
\ .

que limita las posibilidades de la mujer de mejorar su posicion dentro de‘ la familia,

la comunidad y el pais. La desigualdad de género y el patrén reproduc%\‘fzx{ﬁé__I_é.“'__‘},‘;f‘f\’/

nifia, la adolescente y la mujer guatemalteca condenan a permanecer al margen de
los frutos del desarrollo nacional a muchas «generaciones de mujeres que pasaron

del vientre de sus madres a ser abuelas sin saber que podian ser nifiasy.

Para cuando un nifio llega a la edad escolar, alrededor del 80% de su cerebro
ya se ha desarrollado. La adecuada alimentacion de ese nifio, durante sus primeros
cinco anos de vida, determinara no solo su futuro, sino el de su familia y, en Gltima
instancia, el de su pais. Los efectos que provoca la desnutricién cronica infantil son
los que lamenta la sociedad, en esta etapa, se reitera que el impacto negativo lo
sufre el cerebro del nifio, en el que se produciran alteraciones metabolicas y
estructurales irreversibles que le provocaran un limitado desarrollo mental y fisico,
baja o nula capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, y no poseera capacidad

de inclusion social.

“El bajo desempefio durante la etapa escolar, adicional a un entorno poco
favorable, resulta en un joven impulsivo. Falto de iniciativa, impuntual, conflictivo y
que, en el futuro, no sera capaz de mantener un trabajo fijo”. (Casma, 2016). A
partir de las 9 semanas hasta el termino del embarazo (40 semanas), es un periodo
de crecimiento muy rapido, no hay otra etapa de la vida del ser humano donde la
celeridad sea mayor. Sila madre embarazada esta desnutrida o enferma, eso afecta
el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo cual hay que asegurar que reciba la
alimentacién y cuidados de salud apropiados. el esfuerzo fisico, uso del tabaco, el
alcohol y el stress de la madre, son factores que afectan considerablemente el

delicado crecimiento y desarrollo del nifio en el vientre materno.



1.4.3 Estrategias de prevencion y acciones en la ventana de los mis'};dias

|1
5

Una de las estrategias planteadas para continuar con la Ventana de Ios Mil Dias, .

que, como se ha explicado, es un paquete de intervenciones encaminado a prevenir. -~

la desnutricién crénica durante los primeros mil dias de vida; es decir, desde el
momento de la concepcion hasta los primeros dos afios. Estas acciones incluyen la
promocién de practicas adecuadas para la nutricion, provision de vitaminas vy
minerales para nifios y madres, promociéon para el consumo de alimentos
fortificados y prevencion y tratamiento de la desnutricion. Las intervenciones de la
ventana de los mil dias empiezan con los cuidados de la embarazada. La mujer en
estado de gestacion debe asistir mensualmente al servicio de salud para evaluarse
y saber si su bebé tiene un crecimiento adecuado, asi como para recibir la vacuna

antitetanica y micronutrientes como hierro y acido folico.

Esto garantiza la buena salud de la madre y el desarrollo del bebe. Al nacer, se
recomienda la lactancia materna exclusiva; es decir, dar Unicamente leche materna
durante los primeros seis meses de vida. La leche materna contiene todos los
nutrientes que los niflos necesitan para su sano crecimiento. A partir --de los 6
meses, se inicia con la alimentacion complementaria. Estos alimentos deben ser
machacados o0 como puré espeso, se debe aumentar en cantidad y frecuencia,
segun el crecimiento. En este mismo periodo se inicia también con la ingesta de
micronutrientes en polvo, los cuales contienen una serie de vitaminas y minerales
que el cuerpo de un nifio necesita y que se puede mezclar con su comida para que

resulte mas nutritivo.

La ventana de los mil dias también contempla la desparasitacién de los nifios a partir
de los dos afios y la prevencion y tratamiento de la desnutricion aguda moderada,
a través de visitas al servicio de salud para el control de peso y talla de los infantes.
De esta manera es posible detectar si el nifio esta desnutrido o corre riesgo de
estarlo. Asimismo, esta estrategia sugiere el consumo de sal fortificada con yodo en

el hogar para evitar abortos y retardo de crecimiento del nifio.
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“Cerca de 793 millones de personas en todo el mundo siguen careciendo-de.

alimentos suficientes para llevar una vida sana y activa.” ( FAO Mapa del Hambre—

2015). (llustracion No.3). Sin embargo, algunos paises han hecho progresos,
incluso en presencia de un crecimiento importante de la poblacion. La
subalimentacion afecta a 218 millones de personas menos que hace 25 afios y a
169 millones menos que hace una década de Desarrollo del Milenio. (ODM). En las
regiones en desarrollo la meta fue casi alcanzada y la proporcién de subalimentados
disminuy6 en el periodo observado del 23,3% al 12,9 %. (“FAO Mapa del Hambre
2015"), en algunas regiones, como América Latina, las regiones orientales vy
sudoriental de Asia, el Caucaso y Asia central y las regiones septentrional y
occidental de Africa, se han hecho progresos rapidos. También se han producido
avances en Asia meridional, Oceania, el Caribe y el Africa austral y oriental, pero
han sido demasiado lentos para lograr la meta 1C de los Objetivos de desarrollo del

milenio (ODM) que expiraron en el afio 2015.

“En muchos paises que no han logrado alcanzar las metas internacionales
relativas al hambre, las catastrofes naturales y provocadas por el hombre o la
inestabilidad politica se han traducido en crisis prolongadas que han conllevado una
mayor vulnerabilidad e inseguridad alimentaria en gran parte de la poblaciéon”

(Nafria, 2015)

Se sabe que se puede erradicar el hambre en el mundo. No es una suposicion
ni un deseo, sino una realidad. Sin embargo, se esta lejos de cumplir este reto
planetario, pues, segun la FAQO, todavia hay 815 millones de personas que padecen
hambre. De estos, 155 millones son menores de cinco afnos con malnutricion
cronica vy, los Ultimos datos que se han podido constatar hablan de 2.000 millones
de personas con carencias de micronutrientes, lo que se conoce como “hambre
encubierta”. Incluso, con estos tragicos datos, hay margen para el optimismo, pues

el indice Mundial del Hambre de 2016 mostraba claramente cémo, pese al aumento
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de la poblacién humana, el hambre seguia disminuyendo, algo que no se puede B
apartar de la realidad, en el sur de Asia y el Africa subsahariana, dos de 135 reglones (

donde escasea el alimento por razones tan diversas como la guerra, Ios conﬂlctos

armados vy la corrupcién politica. En paralelo, paises como Myanmar, Ruanda y
Camboya han reducido su tasa de hambruna un 50% tras la estabilizacion de las
regiones y la acogida de una responsabilidad publica y social por parte de sus
gobiernos. Como ellos, otros 19 estados han logrado grandes avances en las
comunidades, empresas y personas que viven en la pobreza puedan trabajar
conjuntamente para acabar con el hambre; se plantea erradicar el hambre para el
ario 2030 y para lograr esta meta, deben convertirse en prioridades. Paises que
centran sus esfuerzos en proporcionar ayuda y oportunidades a personas que
batallan para cubrir sus necesidades basicas, han logrado reducir el hambre.
Estados Unidos redujo la tasa de pobreza a la mitad en los afios sesenta y setenta.
En esa época, el presidente y el Congreso hicieron del hambre y la pobreza una
prioridad nacional. Al entrar en el siglo 21, paises alrededor del mundo impulsaron
conjuntamente los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Ahora, el porcentaje

de personas que lucha contra el hambre ha aumentado

1.5.1. Erradicar el hambre en el mundo para el afio 2030

Para poder resolver el problema del hambre y la desnutricion es necesario
considerar la investigacion como fuente importante para realizar las propuestas que
han funcionado en el pasado. La investigacion también es una manera de recopilar
informacion y conocimiento. Y en nuestra época, la informacion significa poder,
investigacion una manera de involucrar, de forma activa, no solamente a aquellos
que toman las decisiones, sino tambien a otros para solucionar el problema del

hambre. Esto no es meramente un esfuerzo académico o tebrico.

Los congresos y los poderes ejecutivos deben tomar decisiones importantes que

no afecten a las personas y familias que viven en la pobreza y estan en riesgo de
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padecer de hambre. La agenda legislativa de Pan para el Mundo'? se enfoca en Ios
asuntos de mayor impacto para solucionar el problema del hambre, toma med|das

para que todos y todas tengan suficiente para comer. Pues en tiempos del camblo-,

climatico y de la creciente escasez de recursos, la lucha contra el hambre s& hace—"

cada vez mas importante. Se aboga a nivel mundial por la superacion de la pobreza
y mas justicia. En mas de noventa paises alrededor del planeta, ayuda a las
personas pobres y desposeidas a mejorar sus condiciones de vida con su propio

esfuerzo.

El objetivo principal de su labor es la seguridad alimentaria. Aparte de ello, aboga
por el fomento de la educacién y de la salud, el acceso al agua, el fortalecimiento
de la democracia, el respeto por los derechos humanos, el aseguramiento de la paz
y la preservacion de la creacion, juntos somos mas fuertes. Una de las
caracteristicas esenciales de la labor de proyectos es la estrecha cooperacion con
organizaciones coparte locales, a menudo eclesiasticas. Porque ellas conocen
mejor las necesidades de la gente. Juntos buscamos soluciones para los problemas
mas apremiantes. Pan para el Mundo también intermedia en la facilitacion de
personal cualificado y de jovenes voluntarios. Durante su mision estan integrados

en las actividades de las organizaciones coparte.

Compartir experiencias. A solicitud de sus organizaciones coparte, Pan para el
Mundo intermedia en la facilitacion de personas con solida experiencia profesional.
A través de su colaboracion activa, expresan su solidaridad con las personas en los
paises del Sur y transmiten sus conocimientos y experiencias al personal de las
coparte. Es imposible eliminar el hambre y la pobreza en el mundo sin cambiar el
estilo de vida y el modelo econémico del Norte. Concienciar a la poblacion sobre
este hecho es uno de los objetivos principales de Pan para el Mundo a nivel

nacional.

12 Pan para el Mundo toma medidas para que todos y todas tengan suficiente para comer. Pues en
tiempos del cambio climatico y de la creciente escasez de recursos, la lucha contra el hambre se
hace cada vez mas importante.
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A fin de llamar la atencion sobre problemas existentes y lograr que Sef"f)c_}ngan en

marcha cambios urgentes, busca el intercambio de opiniones con in$ftancias_ de

decisién en la esfera politica, econdémica y social. Con frecuencia estol"s\gcede“en-- '

colaboracién con otros actores de la sociedad civil. el lograr un desarrollo Viable a -

futuro no es una tarea que compete solo a expertos y expertas. Por tal motivo, se
dedica también a las labores de relaciones publicas y fomenta el trabajo educativo
en temas de politica de desarrollo de las parroquias, escuelas, proyectos de

cooperacion e iniciativas politicas.

Los tres pilares financieros de la obra de Pan para el Mundo estan constituidos
por las donaciones y colectas (61,8 millones de euros), fondos eclesiasticos (54,7
millones de euros) y fondos publicos provenientes del Ministerio Federal de
Cooperacion Econémica y Desarrollo (BMZ por sus siglas en aleman; 147,3 millones
de euros), esto Ultimo en el marco de la cooperacion con la Central Protestante de
Ayuda al Desarrollo (EZE) y la sociedad de utilidad publica Servicios de Ultramar
(DU). En 2017, Pan para el Mundo tuvo a su disposicién un total de
aproximadamente 282 millones de euros (2016: 274 millones de euros) para su

trabajo en pro del desarrollo 2

1.5.2 Desnutricion crénica infantil y sus implicaciones socioeconémicas

La desnutricién crénica infantil tiene enormes incompatibilidades econdmico-
sociales. Por una parte, se relaciona con resultados de salud negativos,
especialmente con una mayor mortalidad infantil, por ejemplo, muestran que en
promedio el 56% de las muertes de menores de cinco afios en 53 paises en
desarrollo fueron ;Informe anual 2017, consecuencia directa o indirecta de
deficiencias nutricionales. Mas recientemente, (Black elt al., 2008) reportan que la

desnutricion infantil causa alrededor de 2,2 millones de muertes anuales y un 21%

17. Hechos y cifras sobre el trabajo de Brot fur Die Welt (Pan para el mundo) en 2017, presentando
concisamente en el informe anual.
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de los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (Daly) _iiéﬂi_;rdidos"en

paises de ingresos medios y bajos. Entre las iniciativas regionales que han, sido

impulsadas por algunos paises y agencias internacionales“ merece: la. pena-

mencionar la iniciativa América Latina y el Caribe sin hambre 2025 (2005), apoyada~

por la FAO:; y la “iniciativa regional hacia la erradicacién de la desnutricion Infantil,
apoyada por el PMA, UNICEF, OMS-OPS Y el BID, entre otros”. (Hambre y
cohesion social, 2015). La desnutricidon crénica muy alta en areas cartograficas se
registra en 12 de los 22 departamentos del pais. Asi como en 107 de 332 municipios
de Guatemala y en 2,035 (el 26 por ciento) de las 7,726 areas cartograficas,

correspondientes a 5,964 lugares poblados.

En general, la desnutricion infantil trae aparejados costos sociales directos
debido a la mayor mortalidad, pero también a la mayor morbilidad y a los costos
monetarios que esto implica. Indirectos., entre los cuales se pueden mencionar; por
gjemplo, una caida permanente en la habilidad cognitiva de los nifios, el ingreso
tardio al sistema educativo, una mayor desercion escolar, entre otros (Victora elt al,
2008). Estos factores se vinculan a una menor productividad laboral y a un inferior
crecimiento econémico (OMS, 2001). Dadas estas caracteristicas, la desnutricion
cronica entrafia una pérdida permanente de recursos presentes y futuros y una
alteracion en su distribucion. Por otra parte, la concentracion desproporcionada de
desnutricidon en los estratos socioecondmicos mas bajos implicaria, entre otras
cosas, que a medida que se incrementa la importancia relativa de los costos
econdmicos directos e indirectos, la desnutricion no solo seria consecuencia de la
desigualdad economica, sino que se transformaria en una de sus causas (debido al

efecto empobrecedor que tendria entre los afectados), creandose un circulo vicioso.

1.5.3 Patrones de referencia para medir la desnutricidon crénica

Se utiliza el nuevo patron de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) para medir la desnutricion cronica (OMS, 2006). Este nuevo referente, en

15




lugar de considerar como poblacién de comparacion la de los Estaé-@s' Unidos,

incluye a grupos poblacionales de paises con distintos grados de (:i'é'sarrollog Vs

diferente composicion étnica, tales como Brasil, Ghana, India, Noruega y Oman
(ademas de los Estados Unidos). La poblacion de referencia que se toma en ellos
es aquella que sigue ciertas conductas recomendables en cuanto a alimentacién
(principalmente para el recién nacido) y cuidado de la salud. Por ello, es un patron
de referencia mas amplio (porque considera diferentes poblaciones) y a la vez mas
preciso (porque toma grupos especificos dentro de dichas poblaciones) para la
medicidn de las deficiencias nutricionales. Hasta donde el autor conoce, este es el
primer trabajo en que se adopta este patron para el estudio. Solo se han encontrado
tres estudios donde se comparan diferencias socioecondmicas para diferentes
grupos de paises (Larrea, 2002; Larrea y Freire, 2002; Martinez, 2005). Sin
embargo, estos autores utilizan una metodologia distinta a la que aqui se sigue. la
desigualdad socioecondémica en la desnutricion cronica infantil en la region.
Finalmente, se utiliza un modelo explicativo simple con variables que tienen un
correlato directo con politicas sanitarias, educativas y de ingreso. Estas variables
también pueden relacionarse de manera sencilla con modelos propuestos para
analizar los determinantes socioecondmicos de la salud, como el recomendado por

la reciente Comision sobre Determinantes Sociales de |la Salud (OMS, 2008).

1.5.4 El tratado internacional sobre los recursos fitogenéticos para la

alimentacion y la agricultura y su contribucién a la seguridad alimentaria

Este Tratado juridicamente vinculante abarca todos los recursos fitogenéticos
de interés para la alimentacion y la agricultura y esta en consonancia con el
Convenio sobre la Diversidad Biologica. Los objetivos del Tratado son la
conservacion y la utilizacion sostenible de los recursos fitogenéticos para la
alimentacion y la agricultura y la distribucion justa y equitativa de los beneficios
derivados de su uso. Ningun pais es autosuficiente en lo que respecta a los recursos

fitogenéticos, por lo que la cooperacion internacional y el intercambio de recursos
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genéticos son de importancia fundamental y constituyen acciones necesarias para

la seguridad alimentaria. Por medio del Tratado, los paises acordaron_creat un 7

i,
-

-

sistema multilateral dirigido a facilitar el acceso a los recursos fitog"‘é’rl’étiét_js'-’r.{

fundamentales para la alimentacion y la agricultura y la distribucion justa y equitati{fé‘-

de los beneficios derivados de tal acceso.

En el Tratado se reconoce la enorme contribucion que los agricultores y sus
comunidades han realizado y contindan realizando para la conservacién y el
desarrollo de los recursos filogenéticas. Esta es la base de los derechos del
agricultor, que comprenden la proteccion de los saberes tradicionales y el derecho
a participar equitativamente en el reparto de beneficios y en los procesos nacionales
de adopcion de decisiones acerca de los recursos filogenéticos. El Tratado
responsabiliza a los gobiernos de la aplicacion de estos derechos. La Comision y el
Organo Rector del Tratado contribuyen de maneras diferentes, aunque
complementarias, a garantizar la conservacion y la utilizacion sostenible de los
recursos filogenéticos. La Comisién y el Organo Rector del Tratado cooperan para

supervisar las amenazas e identificar acciones prioritarias para el futuro.

En 2009 la Comisidn aprobo la declaracion conjunta de intenciones respecto de
la cooperacion entre el Organo Rector del tratado Internacional sobre los Recursos
Fitogenéticos para la Alimentacion y la Agricultura y la Comision de Recursos
Genéticos para la Alimentacion y la Agricultura. También tomé nota de
la Resolucion 7/2009 del Organo Rector del tratado Internacional y reafirmo
su disposicién a seguir cooperando con el Organo Rector en cuestiones de interés

comun, especialmente en el contexto de su Programa de trabajo plurianual.
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1.6. La declaracién de Roma en relacion con la seguridad alimentaria

3
\

En esta Conferencia de alto nivel convocada por la Organizacién de Iaé.,N-a_clones_

Unidas para la Agricultura y la Alimentacion FAO junto con el Programa Mundiafde "

Alimentos P.M.A. de las Naciones Unidas, el Fondo Internacional de Desarrollo
Agricola y Biodiversidad Internacional en nombre del sistema del GCIAl, a fin de
buscar los caminos para alcanzar la seguridad alimentaria mundial y, en este
contexto, abordar los desafios de la subida de los precios de los alimentos, el
cambio climatico y la bioenergia. Se celebré en Roma en noviembre de 1996 con la
asistencia de 112 jefes de estado, estableciéndose las bases de diversas
trayectorias hacia un objetivo comun: la seguridad alimentaria a nivel individual,

familiar, nacional, regional y mundial.

Las conclusiones de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién celebrada en
1996, en la que se aprobaron la Declaracion de Roma sobre la seguridad alimentaria
mundial y el plan de accion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion y su
objetivo, confirmado cinco afios después, de conseguir la seguridad alimentaria
para todos a través de un esfuerzo constante por erradicar el hambre en todos los
paises con el objetivo inmediato de reducir el nimero de personas sub nutridas a la
mitad no mas tarde del afio 2015 y también alcanzar los Objetivos de Desarrollo del

milenio.

Se reiteré que los alimentos no deberian utilizarse como instrumento de presién
politica y econdmica. También recordaron las directrices voluntarias en apoyo de la
realizacion progresiva del derecho a una alimentacién adecuada en el contexto de
la seguridad alimentaria nacional. “Es inaceptable que 862 millones de personas
sigan subnutridas en el mundo de hoy” (High Level Conference: Declaracion sobre

la seguridad alimentaria mundial, 2019).

Se declar6é el convencimiento de que se precisan iniciativas de los gobiernos

nacionales a corto, mediano y largo plazo, con el apoyo de la comunidad
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internacional, con el fin de satisfacer las necesidades mundiales y las d{a los hogares

en cuanto a seguridad alimentaria. Por lo tanto, existe una nece31dad urgente de s
ayudar a los paises en desarrollo y a los que se encuentran en transmlon\qigxpandnr.

la agricultura y la producciéon de alimentos, asi como a incrementar la inversién~

procedente tanto de fuentes publicas como privadas en agricultura, agronegocios y
desarrollo rural. Declaracion de la Conferencia de Alto nivel sobre la Seguridad

Alimentaria Mundial: Los desafios del Cambio Climatico y la Bicenergia.

Se apel6 a las instituciones internacionales pertinentes a que simplifiqguen los
procedimientos de idoneidad de los mecanismos financieros existentes a fin de
apoyar la agricultura y el medio ambiente. La segunda linea de accion es el apoyo

inmediato a la produccién y el comercio agricolas

Se invitd a los asociados en el desarrollo a participar en las iniciativas
internacionales y regionales sobre el aumento de los precios de los alimentos y a
contribuir con estas y, particularmente, en el contexto de la iniciativa de la FAO
puesta en marcha el 17 de diciembre de 2007 en apoyo de las medidas impulsadas
por los paises con el fin de dar a los agricultores de los paises con bajos ingresos y
déficit de alimentos y de los paises mas afectados el acceso a las semillas, los
fertilizantes, los piensos y otros insumos apropiados y adaptados al medio local, asi

como asistencia técnica para incrementar la produccion agricola.

“Se instd a los asociados en el desarrollo a emprender iniciativas para moderar las
fluctuaciones inusuales en los precios de los cereales alimenticios. En particular,
hicieron un llamamiento a las instituciones pertinentes para que presten asistencia
a los paises en el desarrollo de sus capacidades de almacenamiento de alimentos
y 3 examinen otras medidas con el fin de reforzar la gestion del riesgo de la
seguridad alimentaria para los paises afectados” (Declaracion de la Conferencia de
Alto nivel sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, 2008). La introduccion de un

paquete de ayuda para el comercio deberia suponer un complemento valioso del
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Programa de Doha' para el desarrollo a fin de constituir y mejorar la fgé-ﬁacidad

comercial de los paises en desarrollo. \

Se indicé: “procuraremos asegurar que las politicas de comercio alimentario y

agricola y de comercio en general contribuyan a fomentar la seguridad alimentaria
para todos. A tal efecto, reafirmamos la necesidad de reducir al minimo el empleo
de medidas restrictivas que puedan incrementar la volatilidad de los precios
internacionales. Medidas a medio y largo plazo” La crisis actual ha puesto de
manifiesto la fragilidad de los sistemas alimentarios mundiales y su vulnerabilidad
ante las situaciones dificiles. Si bien existe una necesidad urgente de tratar las
consecuencias del aumento de los precios de los alimentos, resulta igualmente vital

combinar medidas a medio vy largo plazo.

“Se pidid a los gobiernos nacionales, a todas las instituciones financieras, a los
donantes y a toda la comunidad internacional a que asuman con plenitud un marco
de politicas centrado en las personas que sea favorable a los pobres de las zonas
rurales, periurbanas y urbanas, asi como a los medios de vida de las poblaciones
de los paises en desarrollo y a incrementar la inversién en agricultura. Abordar la
cuestion fundamental de la forma de aumentar la resistencia de los actuales
sistemas de produccidn de alimentos ante los desafios planteados por el cambio
climatico. En este contexto, el mantenimiento de la biodiversidad es fundamental
para sostener el rendimiento futuro de la produccion”. (Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion,. 13-17 de noviembre 1996, Roma ltalia, recuperado
http://www .fao.org/3/w3613s/w3613s00.htm)

Se inst6 a la comunidad internacional, incluido el sector privado, a que intensifique
considerablemente |a inversion en ciencia y tecnologia para la alimentacion y la

agricultura. Los mayores esfuerzos en cooperacidn internacional deberian

* En noviembre de 2011, en Doha, Catar, fue ianzada la Ronda de la OMC, también conocida como
Ronda de Doha para el Desarrollo, por medio de la cual los Ministros de Relaciones Exteriores y de
Comercio se comprometieron a buscar la liberalizacion comercial y el crecimiento econdmico,
enfatizando las necesidades de los paises en desarrollo.
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orientarse a la investigacion, el desarrollo, la aplicacidn, la transferencia@l:é dif'usié'n_ .

de mejores tecnologias y planteamientos sobre las politicas. Se pide a }os Estados >
Miembros a establecer, de conformidad con el Consenso de Monterre\f, unos
entornos de gobernanza y de politicas que faciliten la inversién en tecnologlas

agricolas mejoradas.

Al hacer realidad los contenidos de las medidas anteriores, se destaca la
importancia de la utilizacion eficaz y eficiente de los recursos del sistema de las
Naciones Unidas y de los de otras organizaciones internacionales pertinentes. “Se
indica que se esta firmemente resueltos a utilizar todos los medios para mitigar el
sufrimiento ocasionado por la crisis actual, a estimular la produccién de alimentos y
a incrementar la inversion en agricultura, a afrontar los obstaculos para el acceso a
la alimentacion y a utilizar los recursos del Planeta de manera sostenible, para las
generaciones presentes y futuras. Nos comprometemos a eliminar el hambre y a
garantizar hoy y el dia de manana alimentos para todos”. (Conferencia Internacional

sobre Nutricion, CIN, Roma, 1992).

1.7 El PNUD en la prevencion de la desnutriciéon cronica

En su calidad de organismo principal de las Naciones Unidas para el desarrollo,
el PNUD esta en una posicion Unica para ayudar a implementar los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) a traves de su trabajo en unos 170 paises vy territorios.
El plan estratégico se centra en esferas clave, incluidas la mitigacién de la pobreza,
la gobernabilidad democratica y la consolidacion de la paz, el cambio climatico y el
riesgo de desastres y la desigualdad econoémica. EI PNUD presta apoyo a los
gobiernos para gue integren los ODS en sus planes y politicas nacionales de
desarrollo. Esta labor ya esta en marcha, mediante el apoyo a muchos paises para
consolidar los progresos ya alcanzados en virtud de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio.
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El PNUD constituye el eje de las actividades de las Naciones Unida’é;dirlgldas a
la reduccion de la pobreza mundial. En el plano mundial, el PNUD presmle el Grupo
de las Naciones Unidas para el desarrollo, que incluye a los prrnmpales
protagonistas de las Naciones Unidas en el ambito del desarrollo internacional. En
el plano de los paises, el Representante Residente del PNUD también es el
Coordinador Residente de todas las actividades de desarrollo del sistema de las
Naciones Unidas. Una de las principales funciones del PNUD es velar por la
integracion estratégica de las actividades de desarrollo de las Naciones Unidas y de
los gobiernos, los donantes y la sociedad civil. En un mundo de capacidades vy
recursos limitados, el PNUD fomenta la utilizacion mas eficaz posible de los

recursos de asistencia de las Naciones Unidas y la comunidad internacional.

1.7.1 El PNUD y la seguridad alimentaria en el mundo

El PNUD cumple una funcion Unica en el desarrollo internacional. El Informe
sobre Desarrollo Humano anual, encomendado por el PNUD, centra el debate
mundial en las cuestiones fundamentales del desarrollo, proporcionando nuevos
instrumentos de medicion, analisis innovadores y, a menudo, propuestas de politica
controvertidas. EI PNUD se guia por la idea de que el desarrollo es, en uUitima
instancia, un proceso de ampliacion de la capacidad de eleccion de las personas, y
no simplemente un medio para incrementar los ingresos nacionales. El equipo
independiente de expertos que elabora el Informe se vale de una red mundial de
personalidades destacadas del sector académico, los gobiernos vy la sociedad civil
que aportan datos, ideas y las mejores practicas. Los paises en desarrollo y sus
asociados internacionales utilizan el Informe para medir los resultados y formular

nuevas politicas.

A nivel de los paises, se han publicado 568 Informes sobre Desarrollo Humano
Nacionales en 143 paises. Estos informes son preparados por expertos e

intelectuales nacionales y en muchos casos la investigacion y la promocién conexas
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han suscitado debates de politica que han inspirado a los dirigentes de:los palses a
formular sus propias soluciones al desarrollo. ElI PNUD ofrece a un publrco muy

diverso la oportunidad de compartir la experiencia y los conoc;lmleritp_sf_hder_.}os_

expertos de la organizacién en relacion con temas como la gobernanza.-"

democratica, la reduccion de la pobreza, el medio ambiente y la energia, el

VIH/SIDA vy la prevencion de crisis y la recuperacion.

1.7.2. Codex Alimentarius o Cddigo de alimentacién

Es la compilacion de todas las normas, cédigos de comportamientos, directrices
y recomendaciones, es un organismo intergubernamental abierto a todos los paises
que son miembros o miembros asociados de la FAO y de la OMS. Cuenta en la
actualidad con 165 paises miembros, que representan mas del 98 por ciento de la
poblacion mundial. La Comision se reune cada dos afios. Las delegaciones de los
paises estan formadas a menudo por representantes de la industria, asociaciones
de consumidores e institutos académicos, ademas de representantes del gobierno.
Varias organizaciones no gubernamentales asisten también en categoria de
observadores. La Comision del Codex Alimentarius es el mas alto organismo
internacional en materia de normas de alimentacion. La Comisién es un organismo
subsidiario de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAQO) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El Cédigo se
cred para proteger la salud de los consumidores, garantizar comportamientos
correctos en el mercado internacional de los alimenios y coordinar todos los trabajos

internacionales sobre normas alimentarias.

El mercado internacional de la alimentacion se estima anualmente en mas de
400 billones de ddlares. Las normas de alimentacion uniformadas universalmente
tienen la ventaja de proteger a los consumidores de los alimentos no seguros y de
permitir a los productores, manufactureros y comerciantes el acceso a los mercados

eliminando obstaculos artificiales para el comercio que no estan basados en las
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tarifas, se basan en solidos presupuestos cientificos y estan aceptadas cb‘Fho puntos
de referencia con base en las cuales se evalluan medidas y reglamentos naCIGnates

en el ambito de los Acuerdos de mercado de la Ronda de Uruguay (1947)15 ; ,‘ el

1.7.3 El cédigo de alimentacion para proteger la salud

“La importancia del Cédigo de alimentacién para proteger la salud de los
consumidores fue subrayada en 1985” (Resolucion 39/85 de las Naciones Unidas),
mediante la cual se adoptaban directrices sobre las politicas de proteccion al
consumidor. Las directrices advierten de que “los Gobiernos deberian tener en
cuenta la necesidad de todos los consumidores de acceder a alimentos seguros y
deberian respaldar y, en la medida de lo posible, adoptar las normas del Codex
Alimentarius”. En noviembre de 1961 la XI Conferencia de la FAO aprobd una
resolucion para establecer la Comision del Codex Alimentarius En mayo de 1963 la
XVI Asamblea de la Mundial de la Salud (OMS), adoptd los estatutos de la Comisién
del Codex Alimentarius. Uno de los propésitos principales del Cdédigo es la
preparacion de las normas de alimentacion. Adopta las normas, directrices y
codigos de comportamiento recomendados internacionalmente, después de

someterlos a la consideracion de todos los paises miembros del Codex.

El Codex Alimentarius contiene mas de 200 normas. Son generalmente normas
o0 recomendaciones para el etiquetado de los alimentos, el empleo de aditivos,
sustancias contaminantes, métodos de analisis y pruebas, higiene alimentaria,
nutricion y alimentos para dietas especiales, importacion de alimentos y sistemas
de inspeccion y certificacion en la exportacion de alimentos, residuos de
medicamentos veterinarios y de plaguicidas. Un nimero cada vez mas grande de

paises esta alineando sus normas en materia de alimentacion a las del Codex.

5 El Acuerdo sobre la Agricultura de la Ronda Uruguay: repercusiones. Recuperado de
www.fao.org/docrep/004/\W7814SAW7814504.htm
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Sobre todo, por lo que respecta a los aditivos, sustancias contaminadoras y

residuos. ' \

Los alimentos pueden estar sujetos a contaminacion nociva. Las bacterias
patdgenas y otros contaminantes de los alimentos pueden causar problemas de
salud cronicos o agudos. Brotes de enfermedades ligadas a la alimentacion pueden
perjudicar también al comercio y al turismo y llevar a la pérdida de ingresos y de
empleos. La prevencion de la contaminacion en los alimentos es el mejor punto de
partida y el Codex Alimentarius ha establecido unos cdédigos internacionales de
comportamiento en materia de higiene de los alimentos y otras directrices para la
correcta produccion y manipulacion de estos. Muchos paises necesitan los consejos
y sugerencias de la FAO y de la OMS acerca de los peligros que puedan provocar
sustancias quimicas que han pasado a ser, con intencién o sin ella, parte de los

alimentos.

El Comité mixto FAO/OMS de expertos en aditivos alimenticios (JECFA) informa
a la Comision del Codex sobre los aditivos, las sustancias contaminadoras y los
residuos de medicamentos veterinarios en los alimentos y establece la cifra en la
que un aditivo puede ser ingerido todos los dias, incluso durante toda la vida sin
peligro significativo. Este organismo es independiente de la Comision y ha
examinado mas de 700 sustancias quimicas y 25 tipos de sustancias
contaminadoras. Sus miembros son elegidos entre la comunidad cientifica. Deben
ser imparciales y trabajar de forma individual, y no como representantes de sus
gobiernos o instituciones. Otro grupo de cientificos (Reunién Conjunta FAO/OMS

sobre residuos de plaguicidas) informa a la Comision de esta materia.

El secretario de la Comision del Codex Alimentarios es un oficial de categoria
superior de la FAO. “El Secretariado del Codex esta formado por seis expertos en
normas de alimentacion que llevan a cabo su trabajo en la sede central de la FAQO”"

(¢, Que es el Codex Alimentarius?, 2019).
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1.7.4. Logros de los objetivos del desarrollo del milenio

La iniciativa de los objetivos de desarrollo del milenio contribuyd a que"lgs paiSéS, -

alinearan sus prioridades e intervenciones para lograr resultados en las ocho metas - "~

mediante la promocidn politicas y de sus correspondientes instrumentos, alianzas y
consensos forjados de manera permanente en las naciones del mundo, los cuales
permitieron formular una nueva agenda de desarrollo pos-2015. A partir de 1990,
la ayuda oficial al desarrollo (AOD) perdi¢ su utilidad como herramienta en la lucha
de bloques y, probablemente, los Estados no cambiaran sus politicas de ayuda
hasta que no vuelvan a entender la AOD como una herramienta, esta vez, para la

lucha contra el terrorismo.

En el nuevo tablero de juego internacional en el que el Sur no importaba, si cabe,
aun menos y en el que Africa quedaba definitvamente a la deriva, desde
la Secretaria General de Naciones Unidas el egipcio Butros Butros-Ghali propuso la
celebracion de una serie de cumbres internacionales para afrontar y poner remedio
a los grandes problemas de la humanidad. 1.200 millones de personas subsisten
con un dolar al dia, otros 925 millones pasan hambre, 114 millones de nifios en edad
escolar no acuden a la escuela, de ellos, 63 millones son nifias. Al afo, pierden la
vida 11 millones de menores de cinco afios, la mayoria por enfermedades tratables;
en cuanto a las madres, medio millon perece cada afio durante el parto o
maternidad. El sida' no para de extenderse matando cada afio a tres millones de

personas, mientras que otros 2.400 millones no tienen acceso a agua potable.

En este contexto, tras la celebracion de dichas citas a lo largo de los noventa, y
con la pujanza de los movimientos antiglobalizacion, tuvo lugar en septiembre de
2000, en la ciudad de Nueva York, la Cumbre del Milenio. Representantes de 189

estados recordaban los compromisos adquiridos en los noventa y firmaban

8 Aumenta contagio de VIH y muerte por sida en Guatemala
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la Declaracion del Milenio'. En la Declaracion del Milenio se recogen ocho

h
y

Objetivos referentes a la erradicacion de la pobreza, la educacion primaria.universal,

la igualdad entre los géneros, la mortalidad infantil, materna, el avance del ViH/sida. : %>~

y el sustento del medio ambiente.

Para objetivos y en respuesta de aquellos que demandaban un cambio hacia
posturas mas sociales de los mercados mundiales y organizaciones financieras se
afiade el Objetivo 8,#Fomentar una Asociacién Mundial para el Desarrollo’! En otras
palabras, el objetivo promueve que el sistema comercial, de ayuda oficial y de
préstamo garantice la consecucion en 2015 de los primeros siete Objetivos y, en
general, un mundo mas justo. Cada Objetivo se divide en una serie de metas, un
total de 28, cuantificables mediante 48 indicadores concretos. Por primera vez, la

agenda internacional del desarrollo pone una fecha para la consecucion de

acuerdos concretos y medibles.

1.7.4 Objetivos del Desarrollo Sostenible ODS y la lucha contra el hambre

Consta de 17 objetivos y 169 metas, integra el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 2, «poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién y promover la agricultura sostenible» y ocho metas vinculadas con la lucha
contra el hambre y todas las formas de malnutricion mejorando produccién vy
productividad agricolas e ingresos de pequefios productores, asi como poniendo
especial atencion a la preservacion de la diversidad genética de las semillas, al
aumento de las inversiones. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se
gestaron en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible,

celebrada en Rio de Janeiro en 2012.

7 Declaracion del Milenio |. Valores y principios Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno, nos
hemos reunido en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York del 6 al 8 de septiembre de 2000,
En los albores de un nueve milenio, para reafirmar nuestra fe en la Organizacién y su Carta como
cimientos indispensables de un mundo mas pacifico, mas prospero y justo.
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Los ODS sustituyen a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), con 105 que
se emprendid en 2000 una iniciativa a nivel mundial para abordar la mdlgmdad de‘ L
la pobreza. Los ODM eran objetivos medibles acordados universalmente para’ hacer'- G
frente a la pobreza extrema y el hambre, prevenir las enfermedades mortales y":"'fi_
ampliar la ensefianza primaria a todos los nifios, entre otras prioridades del

desarrollo.

Durante 15 afos los ODM impulsaron el progreso en varias esferas importantes:
reducir la pobreza econdmica, suministrar acceso al agua y el saneamiento tan
necesarios, disminuir la mortalidad infantil y mejorar de manera importante la salud
materna. También iniciaron un movimiento mundial destinado a la educacion
primaria universal, inspirando a los paises a invertir en sus generaciones futuras.
Los ODM lograron enormes avances en la lucha contra el VIH/SIDA y otras
enfermedades tratables, como la malaria y la tuberculosis. El legado y los logros de
los ODM han brindado lecciones y experiencias valiosas para comenzar a trabajar
en pos de los nuevos Objetivos. No obstante, para millones de personas de todo el
mundo, la labor no ha concluido. Debemos hacer un ultimo esfuerzo para poner fin
al hambre, lograr la plena igualdad de género, mejorar los servicios de salud y hacer
que todos los nifios sigan cursando estudios después de la ensefianza primaria. Los
ODS tambien son un llamado urgente para que el mundo haga la transiciéon a una

senda mas sostenible.

Los ODS constituyen un compromiso audaz para finalizar lo que hemos iniciado
y abordar los problemas mas urgentes a los que hoy se enfrenta el mundo. Los 17
Objetivos estan interrelacionados, lo que significa que el éxito de uno afecta el de
otros. Responder a la amenaza del cambio climatico repercute en la forma en que
gestionamos nuestros fragiles recursos naturales. Lograr la igualdad de género o
mejorar la salud ayuda a erradicar la pobreza; y fomentar la paz y sociedades
inclusivas reducira las desigualdades y contribuird a que prosperen las economias.
En suma, es una oportunidad sin igual en beneficio de la vida de las generaciones

futuras.

28




/-

Los ODS coincidieron con otro acuerdo histérico celebrado en 2015, i’el Acuerdo
de Paris'® aprobado en la Conferencia sobre el Cambio Climatico (CO[%:?W)..Junto

con el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres, firrﬁa‘q,p(‘.eﬁ:,e[_ '

Japén en marzo de 2015. SLRE TR

Evaluacion de los ODS: Mas de 1.000 millones de personas han salido de la
pobreza extrema (desde 1990). La mortalidad infantil se ha reducido en mas de la
mitad (desde 1990). El nimero de nifios que no asisten a la escuela ha disminuido
en mas de la mitad (desde 1990). Las infecciones por el VIH/SIDA se han reducido
en casi el 40% (desde 2000).

1.8 Decenio de las Naciones Unidas de accion sobre la nutricion

El Decenio fija un calendario concreto de aplicacion de los compromisos
formulados en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion de cumplir un
conjunto de metas mundiales relativas a la nutricion y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion fijadas para 2025, asi como de
cumplir las metas pertinentes de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, en
particular el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 (ODS)'® (poner fin al hambre, lograr
la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura
sostenible) y el ODS 3 (garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades). Encabezado por la OMS vy la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el decenio de las Naciones
Unidas de accion sobre la Nutricion 20 hace un llamamiento para que se adopten

politicas en seis esferas de accion.

8 Resilencia y capacitacion para reducir los efectos del cambio climatico

®.20 Compromiso No. 2 de los ODS.
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Crear sistemas alimentarios sostenibles y resilientes en favor up

'\'u; :
Y

saludables \

as  dietas

Proporcionar proteccion social y educacion nutricional para todos;

S

Armonizar los sistemas de salud y las necesidades de nutricién y proporcidﬁg}f
cobertura universal de las medidas nutricionales esenciales;

Velar por que las politicas de comercio e inversidbn mejoren la nutricién.

Crear entornos seguros y propicios para la nutricion en 2 todas las edades; y
Fortalecer y promover la gobernanza y la rendicion de cuentas en materia de

nutricion en todos los lugares.

1.8.1 La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-

La OMS aspira a que desaparezcan del mundo todas las formas de malnutricién?’
y a que todas las poblaciones gocen de salud y bienestar. Segun la estrategia de
nutricion 2016-2025, la OMS colabora con los Estados Miembros y los asociados
para lograr el acceso universal a intervenciones nutricionales eficaces y a dietas

saludables, con sistemas alimentarios sostenibles y resilientes.??

1.La OMS utiliza su poder de convocatoria para definir, armonizar promover las
prioridades y las politicas que favorecen el avance de la nutricién a escala mundial;
elabora orientaciones basadas en datos probatorios a partir de marcos cientificos y
éticos robustos; respalda la adopcién de orientaciones y la aplicacion de medidas
nutricionales eficaces; y supervisa y evalla la aplicacion de las politicas y los
programas Y los resultados en materia de nutricion. Estas actividades se enmarcan
en el Plan de aplicacion integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio

pequerio, adoptado por los Estados Miembros en 2012 mediante una resolucién de

2! El estado de la seguridad alimentaria y la nutricidn en el mundo 2018. OMS.

2 | a resiliencia es la capacidad gue tiene una persona o un grupo de recuperarse frente a la
adversidad para seguir proyectando el futuro. En ocasiones, las circunstancias dificiles o los traumas
permiten desarrollar recursos que se encontraban latentes y que el individuo desconocia hasta el
momento.
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la Asamblea Mundial de la Salud. Las medidas encaminadas a pcﬁhé'r’ fin -é la-

malnutricion son también esenciales para cumplir las metas relamonadas con la

dieta del Plan de accién mundial para la prevencion y el control de las enférmedadesr '
no transmisibles 2013-2020, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mu;er 91 Nmo?; g

y el Adolescente 2016—-2030 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Las
conclusiones de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion celebrada en 1996, en la
que se aprobaron la Declaracion de Roma sobre la seguridad alimentaria mundial y
el plan de accion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion y su objetivo,
confirmado cinco afios después, de conseguir la seguridad alimentaria para todos a
través de un esfuerzo constante por erradicar el hambre en todos los paises con el
objetivo inmediato de reducir el nimero de personas sub nutridas a la mitad no mas
tarde del afio 2015 y también alcanzar los Objétivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). Se reiteré que los alimentos no deberian utilizarse como instrumento de
presién politica y econdmica. También recordaron las directrices voluntarias en
apoyo de la realizacion progresiva del derecho a una alimentacion adecuada en el
contexto de la seguridad alimentaria nacional. Es inaceptable que 862 millones de

personas sigan subnutridas en el mundo de hoy.

Se declard el convencimiento de que se precisan iniciativas de los gobiernos
nacionales a corto, mediano y largo plazo, con el apoyo de la comunidad
internacional, con el fin de satisfacer las necesidades mundiales y las de los hogares
en cuanto a seguridad alimentaria. Por lo tanto, existe una necesidad urgente de
ayudar a los paises en desarrollo y a los que se encuentran en transiciéon a expandir
la agricultura y la produccion de alimentos, asi como a incrementar la inversion
procedente tanto de fuentes publicas como privadas en agricultura, agronegocios y

desarrollo rural. “Los desafios del Cambio Climéatico y la Bioenergia (2008)”.
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1.9 Desnutricion cronica y los indices de desarrollo humano en Gj]j itemala
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La desnutricion cronica es un indicador socioecondmico, que segunfa FAO ésta
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muy ligada a la pobreza y de manera directamente proporcional a las condiéi@j_lﬂg_s{f}

socioecondmicas de desigualdad. Se ha identificado en la investigacion tesis
doctoral que, a mayor concentracién de riqueza, mayor concentracion de
desnutricion crénica en los hogares de menores ingresos, siendo Latinoamérica una

de las regiones mas afectadas por este flagelo.

“‘En Guatemala, al menos: El 49% de los nifios menores de 5 afios, se encuentran
afectados por desnutricion crénica, lo cual representa aproximadamente mas de un
millon de nifios y nifas, siendo el 69.5% indigena; rondando la media de
desnutricion crénica en las areas rurales en un 55.5 %”. (Un balance sobre la

infancia, Nutricion: la base de la Supervivencia y el Desarrollo UNICEF 2016, P:
1,22,24,28,30.).

La desnutricion y sus nefastos efectos, sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad especialmente en la poblacion pobre del area rural y urbano
marginal, “Guatemala tiene la tasa de desnutricion cronica infantil mas alta de
Ameérica Latina y séptima a nivel mundial”. "En Guatemala el 49,8% de los nifios
sufre desnutricion crénica”, ( UNICEF 2019,). Cuatro de cada diez nifios y nifias
(43.4%) menores de cinco afios presenta desnutricién crénica la que se mide

mediante la altura en relacion con la edad, efectos que son irreversibles durante

toda la vida.

Aproximadamente el 49 por ciento de la poblécién vive en zonas rurales y
representa el 71 por ciento de la poblacion pobre del pais. Guatemala ocupa el
puesto 131 de 187 paises en el indice de Desarrollo Humano, (indices del afio 2011)
del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo y estas estadisticas no han
cambiado, por el contrario, se han incrementado. (Informe Mundial de Desarrollo
Humano, PNUD 2016)
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Han recomendado que de manera integral mediante la educacién{_'cé.mp'ieta de -
todos los habitantes del pais, algo necesario, aunque bastante ambiclipéo, cambiar

habitos y costumbres, ademas de promover la planificacion familiar a modo de

i

frenar la curva poblacional. gk Ll

1.9.1 Efectos sociales y econdmicos de la falta de seguridad alimentaria

De acuerdo con el estudio realizado por Palmiro, Sociéloga y Delgado, Médico
Salubrista, ambos con trayectoria investigativa en el campo de la nutricién, con
apoyo de Arriola Quan, del Equipo del INDH, PNUD, en la generacion de analisis y
compendios estadisticos a partir de encuestas nacionales y censos de poblacion,
exteriorizan que el indice (PNUD, 2014), describe los efectos sociales y econdmicos
de la malnutricion. Analiza tendencias nacionales para las ultimas décadas en
indicadores de desnutricién cronica, desnutricion aguda y otras manifestaciones de
deficiencias, desequilibrios y excesos alimentarios en funcion de variables como

area de residencia, region, edad y quintil de ingreso.

Desarrolla las causas inmediatas, subyacentes y estructurales de la
malnutricién, lo cual permite distinguir las dimensiones que estan relacionadas con
las personas; la disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biolégico de
los alimentos; y procesos de produccion, distribucion y consumo. Luego aborda las
acciones orientadas a la solucion de la malnutricion que el Estado e identidades no
estatales han realizado en las Ultimas décadas del siglo XX y la primera del siglo
XXI. Finalmente, recomienda acciones orientadas a la prevencion y disminucién de
la malnutricion en el marco de una concepcion holistica que requiere coordinacion
intersectorial e interinstitucional. (Analisis Situacional de la Malnutricidn en

Guatemala: sus Causas y Abordaje, 2011).

La seguridad alimentaria es de maxima importancia para mejorar el estado

nutricional de las personas que padecen hambre y desnutricion persistentes y de
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muchas que estan en peligro de encontrarse en la misma situacion. Porf esa razon
se hace necesario clarificar las cuestiones que intervienen en su Consecucmn o

contribuir a formular y adoptar politicas y medidas apropiadas para en\func:[on.

principalmente, garantizar el acceso de las familias a una cantidad suﬂmente y:-?---

segura de alimentos y a través de la capacidad publica para atender a los miembros

vulnerables de la sociedad.??

1.10. La malnutricion asociada a desequilibrios y excesos alimentarios

La malnutricion, al ser asociada a deficiencias, desequilibrios y excesos
alimentarios y bajo desarrollo humano, ha establecido en Guatemala un circulo
vicioso croénico, que se ha perpetuado por generaciones. Mientras se acepta que
las altas prevalencias de desnutricidn cronica, anemia, sobrepeso y obesidad, que
afectan a un promedio del 50 por ciento de nifios preescolares y mujeres en edad
fértil, son resultado de modelos de desarrollo imperantes que han excluido a grupos

importantes de la poblacion. (Analisis Situacional de la Malnutricion en Guatemala,

2011).

Se registra que la malnutricion, expresion visible de la inseguridad alimentaria y
nutricional es, a su vez, un valladar al crecimiento y desarrollo nacional. Los
problemas que afectan a la poblacion son de varios afios, y no se estan corrigiendo,
como ocurre en otros paises en desarrollo. Es mas, algunos de los problemas han
estado incrementandose notoriamente en afios recientes, como es el caso de la

anemia en ninos y mujeres embarazadas, quienes sufren de sobrepeso y obesidad.

Los hallazgos presentados son dificiles de explicar, si se acepta que existe
suficiente conocimiento, capacidades y recursos para incidir significativamente en

la prevencion y disminucion de dichas contrariedades y aunque se han tomado

3 | a seguridad alimentaria se produce de forma indirecta, como consecuencia de la reduccién de
los nexos del comercio y por lo tanto de la balanza de pagos
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decisiones que priorizan la reduccion de estos los resultados obtenidog no estan a

la vista, y no son significativos. la desnutricién, que incluye la emaciacién (un peso

insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla ihg,uficié'_r]_te“

para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edé"dj;uﬁf.la

malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de
micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de
micronutrientes; y el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos

canceres).?*

Encabezado por la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQO), el Decenio de las Naciones Unidas de
accion sobre la Nutricion, hace un llamamiento para que se adopten politicas en
seis esferas de accion: crear sistemas alimentarios sostenibles y resilientes en favor
unas dietas saludables; proporcionar proteccién social y educacion nutricional para
todos; armonizar los sistemas de salud y las necesidades de nutricion y proporcionar
cobertura universal de las medidas nutricionales esenciales; velar por que las
politicas de comercio e inversidbn mejoren la nutricion; crear entornos seguros y
propicios para la nutricion en todas las edades; y fortalecer y promover la

gobernanza y la rendicidn de cuentas en materia de nutricion en todos los lugares.?

1.10.1 Nifiez y adolescencia necesitan mas Inversion social

La UNICEF manifiesta “que se promueven los derechos y el bienestar de todos
los nifios, nifas y adolescentes en todo lo que hace junto a sus aliados (170 paises
y territorios), para transformar este compromiso en acciones practicas que
beneficien a todos los nifios, centrando especialmente sus esfuerzos en llegar a los

mas vulnerables y excluidos”. Guatemala es una de las prioridades en atencion de

24 Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricion 2016-2025 Resolucion WHAG9.8
25 EAO/OMS Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN2)
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la desnutricién cronica infantil y sus consecuencias.?® El 20 de novnembre de 1989

la Asamblea General de las Naciones Unidas, con la participacion de Guatemaia
aprobé la Convencion de Derechos del Nifio, CDN, considerado como el tratadn der

derechos humanos mas importante y mas ampliamente adherido en toda ia h1st0r|a-’_;_,,‘: -

Guatemala y el mundo hicieron una promesa a los nifios y nifias: proteger y
promover sus derechos; para que puedan sobrevivir y prosperar con dignidad,
aprender y crecer, para que sus voces sean escuchadas y alcanzar su pleno
potencial (Mas)?’. Al revisar las areas donde se muestran algunos avances en el
cumplimiento de lo prometido, se ve una constante: estos pocos logros se han dado
gracias al trabajo decidido y conjunto de multiples sectores, incluyendo entidades
de Gobierno, la sociedad civil, el sector privado, la cooperacion internacional y la

misma comunidad, con una visién a largo plazo.

Analizando las tareas pendientes para el pleno cumplimiento de los derechos de
la nifiez y la adolescencia en Guatemala, muestra una constante: los avances
alcanzados no han llegado a todos los nifios, las nifias y adolescentes, en todas
partes ni siempre. “Esto es reflejo de las disparidades e inequidades que afectan a
la nifiez, especialmente aquella mas vulnerable y excluida, que un extremo tiene

rostro de nifia, indigena, rural y pobre” (UNICEF, 2005).

Los avances de Guatemala, en seguridad alimentaria y nutricional, no se han
dado al mismo ritmo que la mayoria de los paises de la América Latina y El Caribe,
incluso en paises de menor ingreso. Los desafios de Guatemala para el pleno
cumplimiento de los derechos de la infancia transitan por incrementar de la inversién
social de manera progresiva y sostenida. Solo una mayor inversion, constante, de

calidad y transparencia, podra impulsar cambios reales en la vida de las nifias, los

28 Desnutricion infantil: causas, tipos y repercusiones. Recuperado de
https://www.dietistasnutricionistas.es » Dietista infantil.
27 Nifos de Guatemala - Humanium =« Concretamos los derechos del nifio.

https:/iwww. humanium.org/es/guatemala/ La situacion de los nifios es dificil. Sus derechos son
afectados por una serie de problemas, sobre todo en el caso de los nifios aborigenes.
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nifios y los adolescentes de manera mas rapida y efectiva e innovandoj-para llegar

a todos, siempre y en todas partes, especialmente a los mas desfavorecides, .

excluidos y vulnerables. (Mas Inversion, UNICEF 2015). \"ffgf'

1.10.2 Desnutricion, salud y pobreza en Guatemala

Actualmente, a pesar de la abundancia generalizada de alimentos y del exceso
de estos que hay en los paises desarrollados, mas de 840 millones de personas
pasan hambre en el mundo. En Guatemala el problema es de distribucion y de la
mala administracion de los recursos financieros, ya sea por corrupcién, por
incapacidad o por el incumplimiento del ordenamiento juridico en seguridad
alimentaria y nutricional. La pobreza es acentuada y creciente, afectando a mas de
la mitad de la poblacion, incluyendo un 23% extremadamente pobre, viven con
menos de un dolar por persona al dia (15 paises cuyos habitantes viven con un
dolar diario - Foro Financiero 2014). Una manifestacion dramatica de la pobreza es
el elevado indice de desnutricion infantil que alcanza mas del 49% (Il Curso de

Postgrado Sobre Seguridad Alimentaria y Pobreza, 2005).

Garcia (2014) refiriéndose al “indice Global de Seguridad Alimentaria -GFSI-" ,
por sus siglas en inglés, del The Economist Intelligence y Unit, analiza y comenta la
version en el presente afo y de acuerdo a su contenido que compara indicadores
de la capacidad de los paises de producir y distribuir alimentos, el gasto
gubernamental en investigacion y tecnologia agricola, la volatilidad de la produccién
agricola, el desperdicio de alimentos, la corrupcion gubernamental, los riesgos de
inestabilidad politica Y la categoria de calidad-sanidad. Mide indicadores
relacionados con cuan variada es la dieta promedio, los estandares nutricionales, la

disponibilidad de micronutrientes y la calidad proteica disponible en cada pais.

Guatemala fue uno de los pocos paises que empeoré respecto del afno previo a

nivel de regiones latinoamericanas debido a las distorsiones institucionales que
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ocasionan ineficiencias en la asignacion de recursos alimentarios y SU sfiste'ma de’
distribucion. En su oportunidad, Wilem Van Milink, representante dé[ programa
mundial de alimentos PMA (2015), confiimé y afiirmé lo que se expreso
anteriormente, “Estamos clasificados dentro de los indices de desnutricion mfantll
mas altos del mundo y el primero en Latinoamérica” ("Guatemala", 2019). Estos
alarmantes datos, que son del conocimiento de los responsables de realizar las
acciones establecidas para su reduccion, han sido estimados irresponsablemente,
y no se le ha dado la importancia que requiere su solucion, a pesar de que en la

legislacion guatemalteca se ordena ser tratados como prioridades nacionales.

1.10.3 Mapeo y analisis de la desnutricién crénica en Guatemala. VAM 2012

Este estudio consistid en identificar las areas geograficas y las poblaciones mas
vulnerables del pais y con ello poder contar con herramientas de planificacion que
permitieran optimizar los mecanismos de ayuda en apoyo a las poblaciones mas

vulnerables. El estudio logré construir un indicador de vulnerabilidad INSAN.28

Plantea: analizar los factores asociados de la desnutricion cronica para un mejor
entendimiento de sus posibles causas. Determinar la magnitud, la ubicacion y la
severidad de la vulnerabilidad a la desnutricion cronica en Guatemala a través del
mapeo y analisis. Utilizar los modelos estadisticos para apoyar la focalizacion de los
programas regulares de asistencia alimentaria del gobierno. Mapeo y analisis de la
desnutricion cronica en Guatemala VAM 2012 “Herramienta para la focalizaciéon de
intervenciones del pacto hambre cero” (Programa Mundial de Alimentos, 2012).
Aportar herramientas para mejorar la eficiencia y la efectividad de la programacion

de la lucha contra la desnutricion crénica a nivel departamental, municipal y lugar

28 E| estudio encontré que, dentro de las areas evaluadas, un 27 por ciento de la poblacién sufre de
inseguridad alimentaria severa o moderada, lo que la deja en alta Inseguridad Alimentaria y
Nutricicnal (InSAN). En 2015, la comunidad global adopto los 17 Objetivos Globales para el
Desarrolio Sostenible para mejorar las vidas de las personas antes del 2030. El Objetivo 2 (Hambre
Cero) tiene la intencion de acabar con el hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion
y promover una agricultura sostenible y esa es la prioridad del Programa Mundial de Alimentos.
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poblado. Metodologia: Fue formulada en dos fases: durante la primera ‘%g.idmé en

. - 4
cuenta el censo nacional 2002 y el censo de talla escolar en nifios de primer grado

de primaria 2008. Esto permitié llevar el analisis al nivel municipal y sirvié de{nSumo >

para la construccion del indice de vulnerabilidad en seguridad alimentariéh‘yﬂm
nutricional, (IVISAN), publicado por la secretaria de seguridad alimentaria vy
nutricional (SESAN).

Deberan probarlo en la segunda fase por medio de la metodologia del estudio
de areas pequefias. La segunda fase responde a la necesidad de convertir este
analisis en una herramienta para la focalizacion y el soporte para la toma de
decisiones a nivel comunitario La oportunidad partit con la publicacion de la ENSMI
del 2008 2°: Se encontré que la ENSMI 2008 fue calculada como una submuestra
del censo de 2002, lo que permite, por medio de represores estadisticos, extrapolar
indicadores, tales como la desnutricion cronica, desde el nivel departamental hasta
el nivel de sector cartografico y, posteriormente, a lugar poblado. Una estimacion de
tasas de cambio temporales entre 2002 y 2008 consiente ajustar las variables del
Censo Nacional 2002 al periodo temporal en el cual fueron levantados los datos
ENSMI. Resultados: Las variables con mayor correlacion con la desnutricion cronica
son: el porcentaje de la poblacion de mujeres con 14 o mas afios, con 6to. grado de
primaria que incluyen: la prevalencia de la pobreza extrema, el porcentaje de
alfabetismo femenino, el piso de tierra, el alfabetismo masculino, el hacinamiento y

el indice de dependencia.

Los principales resultados obtenidos de las herramientas del VAM 2012, se
resumen a continuacion: La desnutricion crénica muy alta en areas cartograficas se

registra en 12 de los 22 departamentos del pais. Asi como en 107 de 332 municipios

2 ENSMI: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2008 Ministerio de Salud Ptblica y
Asistencia Social, MSPAS Instituto Nacional de Estadistica, INE Universidad del Valle de Guatemala,
UVG Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID Embajada de Suecia,
en Guatemala Centros para el Contrcl y Prevencion de Enfermedades, CDC Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEF Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS ENSMI 2008-2009 USAID/Proyecto de Mejoramiento de la Atencién
en Salud Informe Final HO.
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de Guatemala y en 2,035 (el 26 por ciento) de las 7,726 areas Caﬁografrcas

correspondientes a 5,964 lugares poblados. Los departamentos con muy alta £

prevalencia de la desnutricion crénica presentan un amplio rango de_;.-iugares e

a 410 en Huehuetenango, 46 en Quiché y 602 en Alta Verapaz.

Se reitera que no se cumplio con la realizacién del estudio en todas las
comunidades del pais, pero la muestra es representativa y debe ser considerada

para determinar la respuesta de solucion del enorme problema descrito.

1.10.4 Comunidades de Guatemala con los mas altos indices de desnutricidon

“San Juan Atitlan, Huehuetenango, el municipio con el indice mas alto de
desnutricion cronica del mundo, ese municipio donde el 91.4 % de los nifios sufre
desnutricion, de los cuales el 2% es aguda.”® (PESAN, 2012), Municipio de
Almolonga del departamento de Quetzaltenango, existe un alto indice de
desnutricion croénica en los nifios, mientras el 23% de los nifios no desnutridos
abandonan la escuela antes de terminar la primaria, esta cifra se eleva a un 63% de
los nifios que estan desnutridos.® El municipio Concepciéon Tutuapa, de San
Marcos, que es el tercero a nivel nacional con mayor desnutricidon cronica, con un
indice del 80.9%.% La aldea Paulam Ixtahuacan del departamento de San Marcos
es uno de los poblados con mayores indices de desnutricion cronica del pais, donde

uno de cada dos nifios menores de cinco no alcanza la talla que deberia tener para

30 Guatemala, 16 Feb (Cerigua).- El gobierno de Guatemala lanzd hoy en San Juan Atitan,
Huehuetenango, el municipio con mayor indice de desnutricion crénica infantil en el pais el Pacto
contra el Hambre, que se enmarca en la Politica de Desarrollo Rural Integral.

3 Departamento, Municipio, 1986 - alumnos analizados, 1986 - porcentaje de alumnos
con desnutricion crénica, 2001 - alumnos analizados, 2001 - porcentaje de alumnos
con desnutricion, Quetzaltenango, Almolonga, 252, 81.0, 347, 62.8, 362, 57.5, 256, 44.9, alta.

2 Con el denominado Plan de Occidente, correspondiente al programa Hambre Cero, el municipio
de Concepcion Tutuapa, departamento de San Marcos [...] y Nutricional, el municipio cuenta con
17,167 ciudadanos’ de los cuales 6472 son nifios y de estos el 89.9 % presentan desnutricion leve,
moderada y cronica.
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su edad y su desarrollo mental es inferior. Esta comunidad cuenta el 9@% de Ios

habitantes con mayor indice de pobreza y tiene que subsistir con menos de Q800

al dia® La aldea Tulum el 83,6% de los menores de cinco afios tiene dES\BHLCIOHI-:;_" 2

cronica. Esto quiere decir llegar progresivamente a todos los nifios, nifias y madres
que sufren del problema, liberando a la infancia del hambre y abriendo a Guatemala

al desarrollo con una mano de obra capaz y productiva.

En las areas cartograficas que tienen muy alta desnutricion cronica se observa
lo siguiente: El porcentaje de viviendas con piso de tierra y/o arena es mayor. Esta

es una clara manifestacion de las condiciones de pobreza extrema.

Se permite la posibilidad de estimar la desnutricibn cronica y sus mayores
factores asociados por cada comunidad del pais, brindando de esa forma una nueva
capacidad de enfocar acciones para el combate a la inseguridad alimentaria y a la
desnutricion cronica al menor nivel geografico nacional. Esa capacidad de enfoque
aumentada establece un marco para intervenciones mas eficaces, efectivas y costo-
eficientes y brinda una herramienta adicional para enfocar acciones a los segmentos
de poblacion que mas lo necesitan. La SESAN, respaldada en su marco legal, tiene
la oportunidad para ejercer su mandato y rectoria como coordinadora de acciones

para enfrentar la inseguridad alimentaria.

1.11 Analisis e investigaciones realizadas por el INCAP

Las conclusiones y recomendaciones del Instituto de Nutricion de Centroamérica
y Panama INCAP (2016), exteriorizan que efectivamente, la importancia que ha
adquirido el tema de la nutricion en el discurso deljdesarrollo se fundamenta en los
resultados de varios estudios realizados por INCAP en Guatemala y otros
ejecutados por un sin numero de centros de investigacion en el mundo, todos

demostrando los efectos directos que tiene el mejoramiento del estado de la

33 Familias numerosas gue viven con menos de un délar diario.
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nutricion y la salud, desde la concepcion hasta los primeros tres afios dg vida, en el

potencial de crecimiento y desarrollo del ser humano, incluyendo el des;aifrollctc de'la

inteligencia, la personalidad y la conducta social, asi como la productividéd;jfg’-siéa'?.g'-f- "

Y

intelectual en el adulto. La evidencia cientifica sobre la relacién entre nutﬁéféﬁf‘”
productividad y crecimiento econémico, el de crecimiento y desarrollo de la division
de desarrollo humano, asi como estudios sobre alternativas alimentarias para el
abordaje de problemas de desnutricion proteico-calérica y por deficiencias de

micronutrientes.

Las causas inmediatas, dieta inadecuada y presencia de enfermedades, se
manifiestan a nivel individual; las causas subyacentes reflejan la falta de satisfaccion
de necesidades basicas en cuanto a disponibilidad, acceso, consumo vy
aprovechamiento biolégico de los alimentos. Las causas basicas o estructurales
tienen relacion con determinantes de los procesos de produccion, distribucion y
consumo en una sociedad. Que es, precisamente, la situacion por la que atraviesa
el pais y es a donde deben enfocarse los esfuerzos y acciones de prevencion y

combate a la desnutricidon crénica infantil.

Dentro del grupo de estudios transversales que apoy6 el INCAP, destaca el de
“‘Regionalizacién de problemas nutricionales en Guatemala, a cargo del gobierno, a

través de la secretaria de planificacion y programacion de la SEGEPLAN” 34

El estudio llamado Influencia de la produccion y el territorio en la desnutricion
cronica, confirmo la importancia de la posesion de medios de produccion tales como
tierra y recursos de capital en la determinacion del estado nutricional, se reafirmaron
los diferenciales territoriales en el crecimiento fisico de los nifios y se establecio que
los nifios que provienen de familias asalariadas agricolas en fincas de café, cafa,
algodon y ganado y cuyos padres eran minifundistas con menos de una manzana

de tierra eran los que presentaban un mayor dafio nutricional.

3 El proposito Ultimo del estudio fue la identificacion y documentacion de factores socioecondmicos
que contribuirian a explicar los niveles de desnutricién a nivel nacional, regional o en grupos
funcionales.
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De acuerdo con Delgado y Palmieri (1994), a mitad de la década de los ochenta,

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), con la cooperaclon >

técnica del INCAP vy el apoyo financiero de la Agencia de los Estados Umdos para‘; 2\

el Desarrollo Internacional (USAID), se desarroll6 el Sistema de Vigilancia Centmela |
mediante el cual se recolecto6 informacion sobre la situacion de salud y nutricion de
comunidades rurales postergadas —areas centinelas-, asi como la relacionada a la
prestacion de servicios en establecimientos o sitios centinelas. Lamentablemente,
la iniciativa para establecer el sistema de vigilancia centinela, iniciado en 1985 y
sostenido por dos afilos mas, no se continud por falta de voluntad e interés de las

autoridades de salud publica, después de 1987.

Las acciones desarrolladas permitieron obtener informacién en areas vy sitios
centinelas seleccionados aleatoriamente y estudiados en los afos 1985 a 1987, que
constituyen una linea de base representativa de comunidades postergadas y
establecimientos de salud de aproximadamente 20 anos atras. Fue posible
comparar los datos del estado nutricional de los nifios menores de 36 meses de
edad, en 51 comunidades visitadas, en 1987, con estas 51, de las 119 comunidades
de 1985.

“Los datos de 1987 indican, en primer lugar, que son los nifios mayores de un
afio los que presentaron una mayor prevalencia de desnutricion global, cronica y
aguda. Ademas, fue posible determinar que entre ambas encuestas los nifios
experimentaron un deterioro considerable, pero que la mortalidad infantil mejord
ligeramente”. (Palmieri Santisteban y Delgado Valenzuela, octubre de 2011, 12| P.
7-9-12-33)

1.12 La desnutricion proteico-energética grave y sus consecuencias

Analizando la tesis de graduacién del Medico y Cirujano  Dr. Ange] Estuardo

Morales Diaz. de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de

43



ingresado al departamento de Pediatria, 2015. Se obtienen datos, cé{ﬁwlos cuales £

se coincide en | investigacion tesis-doctoral: La escasez grave de los aTmeptos., se.
ha producido por muchos periodos en areas aisladas desde la mas ..Lrém';c'ﬂlaf‘
antigiiedad, los registros histéricos, no obstante, solo abarcan unos pocos miles de
afios y las estimaciones sobre la extension de las hambrunas han sido muy
aproximadas. No obstante, la naturaleza catastréfica de las grandes hambrunas
esta fuera de toda duda, en el mundo existen mas de 840 millones de personas que
sufren desnutricion crénica, el “Informe Estadistico de la Infancia 2000” refiere que
en los ultimos 20 afios aumento a 1200 millones; es decir, una de cada 5 personas,

incluidos unos 600 millones de nifios viven en la pobreza.

“En la actualidad en Guatemala, de acuerdo con los datos e investigaciones de
la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC- y de organismos
internacionales, confirman que, Es una regla sin excepcion que la desnutricion
afecta principalmente al nific menor de seis afos por su rapido crecimiento, porque
tiene requerimientos nutritivos que son mas elevados, especificos y dificiles de
satisfacer. Por otra parte, dependen de terceras personas para su alimentacién, las
cuales generalmente no tienen los recursos necesarios para satisfacer sus
necesidades nutritivas”. (Alvarado, Hernandez, et.al, tesis de graduacién: Contexto

social, familiar y de salud en menores de 5 afios con desnutricion, 2013., p. 1,14,17).

“El cuerpo humano puede adaptarse bien a una reduccion en la ingesta de
nutrientes, reducir esta a la mitad reduce el peso corporal en un 25% y es posible
subsistir en estas condiciones durante cierto tiempo sin mayores consecuencias.
Los efectos a largo plazo son graves. Por lo general los adultos suelen recuperarse
de la inanicion®, pero los nifios pueden sufrir dafios fisicos y mentales irreversibles,
si sufren desnutricion durante un periodo vulnerable de desarrollo rapido” (Tapia

Ruiz, 2011, hambruna —, recuperado de: tapiaruizalbertouriel.blogspot.com ).

35 La inanicion es una grave reduccion en los nutrientes, vitaminas e ingesta de energia. Es la forma
mas extrema de malnutricion, consecuencia de la prolongada insuficiencia de alimentos. Se
caracteriza por perdida extrema de peso, disminucion de la tasa metabdlica y debilidad extrema.
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1.13 Factores que han contribuido al aumento de desnutricion \

%

\5?{1-.“‘,’. Sy

Los factores que han contribuido a la desnutricién en Guatemala han sido [éhf:él'té:‘
de lluvia, pobreza de los suelos, las condiciones inadecuadas para el uso de
técnicas agricolas avanzadas, el crecimiento rapido de la poblacién y la falta de
atencion por parte de algunos gobiernos a la produccién de alimentos. La
desnutricion causa aproximadamente el 12% de las muertes cada afo siendo los
principales factores asociados el infra consumo proteico energético y deficiencia de
nutrientes como el yodo, vitamina A y hierro. Las manifestaciones organicas de la
desnutricion resultan en un balance negativo al que el organismo se adapta
paulatinamente, hasta el punto en que estas adaptaciones resultan ser poco

desarrollo y muerte.

La medicion del estado nutricional se realiza combinando dos o mas indicaciones
que sean factibles, validos, objetivos y sensibles. Algunos de los cuales miden el
retardo del crecimiento y la desnutricion aguda: son los indicadores de desgaste y
achicamiento. indices utilizados: Peso/edad: demuestra el estado nutricional actual
sin distinguir entre agudo y cronico. evalua el riesgo de morbilidad del individuo
dentro de su poblacion. Pesoftalla: demuestra el estado nutricional actual, agudo
reversible. Talla/edad: demuestra la historia nutricional, estado crénico deficiente

irreversible

Uno de los principales problemas del area rural guatemalteca es la desnutricion,
por ello es de suma importancia conocer cuales son las implicaciones de esta
problematica. Asimismo, es importante saber tambien cudles son las posibles
soluciones, con la finalidad que podamos ver la luz al final del camino y comprender
que es posible resolver esta situacién en Guatemala.®®. Existen diferentes tipos

de desnutricion, desnutricién aguda y crénica. Es importante saber diferenciarlas

38 E| 80% de nifios del area rural esta desnutrid 22 octubre, 2015.
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pues ia solucién a dicha problematica dependera del tipo de déétj‘ﬂtricién"' .

diagnosticada.?®”

1.14. Desnutricion aguda

En Guatemala afecta al 1.1% de nifios menores de 5 afios y es causada por la
falta del consumo de alimentos en un periodo de tiempo determinado (hambre
estacional), que conlleva a una rapida pérdida de peso. En el pais se dan casos de
desnutricidn aguda por falta de acceso a los alimentos, especialmente en el corredor
seco. Es necesario responder a estos casos inmediatamente por medio de
alimentos altamente nutritivos y el tratamiento de alimentos terapéuticos. “En
Guatemala se tiene un problema de desnutricién aguda, pero las cifras estan dentro

de los parametros que se espera de cualquier pais”

1.15 Desnutricion crénica

La problematica se debe a la falta de micronutrientes durante el periodo de 9
meses de gestacion y los 24 primeros meses de vida del nifio (ventana de los 1000
dias), teniendo gran impacto en el desarrollo cerebral de los infantes, ya que se
producen alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles. El efecto fisico mas
evidente son nifios con peso y talla menor a la que deberia alcanzar su cuerpo a
esta edad, asimismo se tiende a padecer con mayor frecuencia enfermedades

gastrointestinales y respiratorias.

Sobre la meta del Gobierno de Guatemala de reducir un diez por ciento la
desnutricidn cronica. De acuerdo con Bonbecchio, quien advirtid que era una meta

bastante alta, ya que segun el alcance que han tenido otros paises en esta lucha no

32 Recuperado de: http://mejoremosguate.org/blog/la-problematica-de-la-desnutricion-y-su-
posible..s-soluciones/

46




4(.
4

ha sido la misma. “Lo que nosotros pensamos revisando lo que ha sido et alcance
de la desnutricion crénica en otros paises similares es una meta bastante aita, 10

puntos porcentuales significa que eran 2.5 puntos porcentuales por afioy eso s

e ha
conseguido en muy pocos paises”, puntualizo la investigadora. \"‘-‘3‘.;_':_ "

Asimismo, la investigadora mencioné que en el Sistema de Salud Nacional se
identificaron en varios documentos que hay un problema de cobertura con los
programas, por eso es importante que exista una ampliacion tanto de infraestructura
como de los servicios para que los programas para atacar la problematica lleguen
a la poblacion necesitada. Otro de los resultados de la evaluacion que realizo la
entidad mexicana es que no se cuenta con un sistema de monitoreo y evaluacion
del plan estratégico del gobierno, sino que cada ministerio tiene su propio sistema
de como implementan los proyectos para atender la desnutriciéon cronica. “Yo creo
que hay un area de oportunidad importante en lo que es la coordinacién de las
instituciones, también desde el punto de vista del disefio hubo un vacio porque ;:ada
una de estas instituciones tiene una forma de operar diferente y se pretendia que

todas llegaran a la misma poblacidn objetiva”, dijo la investigadora.

1.15.1 Aumentan casos de desnutricion cronica infantil

Los nifios y niflas menores de cinco afos con baja talla y peso se ubican,
principalmente, en Huehuetenango, Quiché, Quetzaltenango y Chimaltenango.
Exterioriza la Facultad de Ciencias Médicas/USAC (2012), que el objetivo de doce
estudiantes de la carrera de Medicina fue la realizacion de la investigacion que se
describira, previo a obtener el titulo de Médicos y Cirujanos. Consistié en analizar la
situacion nutricional y riesgos de inseguridad alimentaria y nutricional en nifios de 7

a 12 afios en areas rurales y urbanas de Guatemala.

Utilizaron la siguiente metodologia: estudio descriptivo, transversal en 800

familias de areas rurales y urbanas marginales de Guatemala, entrevistando a la
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madre o encargada del hogar sobre el consumo y acceso alimentario y evaluando .

la situacidn nutricional de los nifios de 7 a 12 afios. Comprobaron que el 90% (663)

de los nifios estudiados que viven en el area rural presentaron algin grado.de ... -

desnutricion a diferencia de los nifios que viven en el area marginal urbana, los

cuales presentaron desnutricion en el 100% de los casos.

Este resultado sirve de fundamento a la investigacién tesis doctoral al relacionar
la desnutricién cronica en los primeros afios de vida como una de las causas de la
violencia infanto-juvenil, que realizan nifos e infantes que generalmente viven en
las areas marginales de las ciudades, aunado a esta aseveracion, encontraron que
de los nifios desnutridos el 17% (132) presento algun signo/sintoma de desnutricion
grave y de las 800 familias entrevistadas 51% (406) presentaron riesgo de
inaccesibilidad alimentaria, el otro 49% (394) tiene la capacidad de adquirir los
alimentos que les satisfacen las necesidades alimentarias basicas. El 48% de las
familias (382) del estudio consumieron una alimentacidn equivalente a los
requerimientos diarios que la olla nutricional para Guatemala requiere. Se coincide

que el 52% de la muestra sufre de desnutricion cronica.

“ En conclusion: el riesgo de inseguridad alimentaria que presentaron el 51% de
las familias se ve reflejado en el desarrollo fisico retrasado que presentan los nifios
en crecimiento siendo un factor de importancia y multifactorial en la situacién
nutricional guatemalteca observando que el 94% de los nifios estudiados presentan
algun tipo de desnutricion’ El acceso y consumo, aunque representa un factor de
riesgo para desnutricion no es el Unico” ( Colén, Alvarez et. al, 2012, Tesis de
graduacion.: Situacion nutricional y riesgos de inseguridad alimentaria en nifios de

areas rurales y urbanas de la Republica de Guatemala, Facultad de Medicina

USAC).
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1.16 Apreciaciones de UNICEF para la seguridad alimentaria en Gué;iémala
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“La desnutricion cronica es un lastre para el desarrollo de Guatemala,\pero
hay una oportunidad: se sabe lo que hay que hacer en la lucha contra [a
desnutricion, hay nutricionistas de clase mundial; lo que hace falta es poner
los recursos para que se haga lo que se debe hacer y plantear propuestas

nacionales”. ( Gonzéalez-Reguera, UNICEF ,2016,)

Como se ha expresado, el proposito de la presente investigacién doctoral es
plantear algunas soluciones a este grave problema que esta incidiendo

negativamente en Guatemala y principalmente en los grupos vulnerables descritos.

“En el afio 2006 la Junta Ejecutiva de UNICEF aprobé la Estrategia conjunta de
Salud y Nutricion, la cual plantea la sinergia entre las intervenciones de salud y
nutricion. Esa sinergia se centra en apoyar tres resultados estratégicos
interrelacionados en las areas de salud materna, recién nacidos e infancia y
nutricion, que son:. analisis para politicas y accién basadas en la evidencia,
desarrollo de marcos institucionales favorables y aceleracion a gran escala de
intervenciones efectivas en cobertura. Estos tres resultados estratégicos son
complementarios y por consiguiente, enfocados a optimizar su interaccién dinamica.
Se basan en el concepto de la Triple A: Apreciacion, Analisis, Accion”. (Plan
Estratégico 2014-2019, en pro de la salud: Desarrollo sostenible y equidad OMS.
OPS, Modificado Septiembre del 2017).

“ Se describen brevemente: nivelar politicas, legislacion, planes y presupuestos
a través de conocimiento y evidencia expandidos, el cual une los resultados
estratégicos 1y 2 a través de la generacion de datos y analisis de amplia variedad
de temas sobre salud materna e infantil y nutricion. Traduccién de las politicas en
una accion acelerada de intervenciones a gran escala; este une los resultados
estratégicos 2 y 3 a través de intervenciones de prevencion y manejo de casos

aprendiendo, haciendo y haciéndolo mejor aprendiendo, que une los resultados 1y
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3 a través de usar las lecciones aprendidas para desarrollar y actualizq"rf’,?el' analisis

i)
de situacion que a lo largo del tiempo mejorara y hara mas efectivos los programas”.

( UNICEF 2008, lineamientos estratégicos para la erradicacion de la de‘srjfufc_ribién L m

cronica Infantil en América Latina y el Caribe , Paginas: 1.2.5,10.39.46)

El director del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia advirtié de los niveles
alarmantes que alcanzan en Guatemala la violencia juvenil, el embarazo precoz y
la desnutricion, que afecta a un 50% de la poblacion infante juvenil. Hay una
generacion que corre riesgo y eso significa que el futuro del pais esta en riesgo. Lo
que esta en juego es muchisimo a la luz de estos problemas. Segun el reportaje
UNICEF advierte de violencia y desnutricion criticas en Guatemala (2013), su
representante: Lake, comenté que el retraso del crecimiento de los nifios es un
problema serio, pues hay lugares donde se alcanza hasta un 77% de los nifios con
desnutricion, como en el departamento de Totonicapan (oeste), el cual visité para

conocer un proyecto de madres que trabajan para mejorar la alimentacion.

Es ineludible mencionar que, si bien no aparece contantemente en los medios
de comunicacion, hay una cantidad de muertes por hambre que supera a los
muertos por hechos violentos, aunque se reconoce el clima de violencia en el cual
esta inmerso el pais y la delincuencia infante juvenil ha alcanzado cifras alarmantes
y de acuerdo con la propuesta, influye en forma determinante la desnutricion crénica

sufrida en los primeros anos de vida.

1.17 Guatemala: décimo lugar en obesidad en el mundo

De acuerdo con Maricel Diéguez, 2015, que segun datos del INCAP, en
Guatemala el sobrepeso y obesidad en nifios y nifias, escolares, mujeres adultas y
hombres, es un problema que se ha agudizado significativamente en las Ultimas
cuatro décadas, al extremo que, segun estimaciones, uno de cada 20 nifios, de

entre cero y cinco afos, es obeso, lo que equivale al 5.4 por ciento de la poblacion.
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el estrés y una mala dieta alimenticia afecta a muchos guatemaltecos. i+
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El estudio presentado también revela que a nivel regional los precios de’ los:

alimentos se han mantenido estables, pero que en Guatemala, México y Nicaragua
si ha habido un aumento en los alimentos de la canasta basica; en 6 de 8 paises
analizados, el azlUcar presenta el menor precio por cada 100 calorias.
Paradojicamente, llama la atencion que en Guatemala el costo calérico de las
verduras duplica el promedio regional. (Aumehta sobrepeso y obesidad en
Guatemala: FAO, OPS/OMS | CERIGUA - Centro de Reportes Informativos sobre
Guatemala, 2017).

El PMA advierte sobre el incremento alarmante de la obesidad y el sobrepeso en
Guatemala, debido a la alimentacién poco sana. Segun informe, en uno de cada 5
hogares donde viven nifios de 5 afios o menos, estos afrontan algin retraso de

crecimiento y una madre con sobrepeso u obesidad.

En el pais, segun el estudio, la mitad de toda mujer de edad reproductiva y casi
un tercio de las adolescentes presentan sobrepeso u obesidad, fendmeno mas
recurrente en hogares rurales, indigenas y de ingresos bajos o medios, sefala el
informe. El documento expone: Se cuenta con mucha evidencia de que el retraso
en el crecimiento intrauterino y la primera infancia pueden predisponer a los
individuos a tener sobrepeso, con el riesgo de presién elevada de la sangre y la

glucosa elevada en la edad adulta. (Presas Reader - Prensa Libre: 2018-02).

Mientras que el 50 por ciento de la poblacion menor de 5 afios padece de
desnutricion cronica, el pais se ubica en el décimo lugar en el mundo con mayor
indice de poblacion mayor de 15 afios que padece de obesidad; es decir, un 27 por
ciento de sus habitantes, datos del Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama —INCAP- (2011), indican que en Guatemala el sobrepeso y obesidad en

ninos y nifas, escolares, mujeres adultas y hombres, es un problema que se ha
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agudizado significativamente en las ultimas cuatro décadas, al extremtﬁgﬁue, segln
sus estimaciones, uno de cada 20 nifios, de entre cero y cinco arios, es obeso, lo

\ . ;
que equivale al 3.4 por ciento de la poblacion. El problema es cada vez.mas serio

en la etapa de la adolescencia y la adulta, en donde el estrés y una mala-dieta.

alimenticia afecta a muchos guatemaltecos. El problema de la obesidad en el pais
podria ser mas critico, pues, seguin el estudio Euromonitor,3 se estima que para el
ano 2020 seis de los paises con mayor obesidad en el mundo seran
latinoamericanos, entre los que se encuentran Venezuela, Guatemala, Uruguay,

Costa Rica, Republica Dominicana y México.

1.17.1 Obesidad en los nifios de Guatemala

Para la OMS (2017), la obesidad infantil se esta convirtiendo en una crisis de
salud publica en varios paises en desarrollo, debido que ha pasado de unos 31
millones de nifios obesos en 1990 a 44 millones en la actualidad, lo que representa
una tasa del 30 por ciento mas alta que en paises industrializados; Julieta Ortiz
(2016), especialista en nutricidn y quien atiende a varios pequefios entre sus
pacientes, confirma que la obesidad en los nifios se ha disparado en el pais, lo que
considera es producto, entre otras cosas, de la publicidad dirigida a los menores de
edad, la falta de actividad fisica, la introduccion de los juegos electrénicos, lo cual
impide que los nifios hagan ejercicio, les crea ansiedad y, en muchos casos, les

provoca mas apetito.

De acuerdo con los especialistas, hay que sumar las grandes posibilidades de

que estos nifios, cuando sean adultos, continien con obesidad y padezcan

%8 Euromonitor International es el lider mundial en investigacion de mercado estratégica
independiente. Analiza miles de productos y servicios alrededor del mundo de manera cuantitativa y
cualitativa, expertos independientes en investigacion de mercados y nuestros clientes confian en la
vision imparcial que ofrecemos sobre las tendencias de consumo historicas y proyecciones futuras
en cada region, pais, categoria y canal. Nuestros innovadores productos de investigacién, estudios
de mercado y analisis diarios realizados por nuestros expertos hacen de Euromonitor International
una fuente de informacion esencial para todas las organizaciones.

52



enfermedades cardiovasculares, como cardiopatias, accidentes cerebr;’b?vascul'ares

y diabetes, esta Ultima considerada una epidemia a nivel mundial
Y

N0 e 4
La prevalencia de obesidad en hombres y mujeres menores de 20 afios es'de 34"

y 3.8 % respectivamente. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
mujeres y hombres menores de 20 afios es de 13.6 y 19.4 % respectivamente. Se
triplica e inclusive se cuadriplica cuando se toma en cuenta también el sobrepeso.

En este grupo de edad es mas alta en las Mujeres.

“La prevalencia de obesidad en hombres y mujeres mayores de 20 anos es de
9.4y 19.1 % respectivamente. La prevalencia combinada de Sobrepeso y obesidad
en hombres y mujeres mayores de 20 afios es de 41.4 y 54.5 % respectivamente.
Casi la mitad de los hombres mayores de 20 afios padecen de sobrepeso y
obesidad y mas de la mitad de la poblacion femenina mayor de 20 afios padecen
sobrepeso y obesidad. En este grupo de edad, también la mujer tiene las tasas de
prevalencia mas altas.” (Datos del estudio publicados en el afio 2014 por Lancet
Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and
adults during 1980-2013: a systematic analysis fcr the Global Burden of Disease
Study 2013 (Medical Vital, 2016).).

1.17.2 Causas de sobrepeso en Guatemala

Organizaciones alrededor del mundo coinciden en que los principales factores
gue promueven el sobrepeso y la obesidad son: La ingesta alta de alimentos ricos
en azucares, grasa y sal; la actividad fisica inadecuada e insuficiente, los malos
habitos alimentarios, la exposicion a la promocion y publicidad desmedida de
alimentos y bebidas, a los que la poblacion esta contantemente expuesta. La falta
de actividad fisica es uno de los factores que mas fuertemente contribuyen al

sobrepeso y obesidad en los nifios/as y jovenes de Guatemala.
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Aunque los datos del estudio Euro Monitor son del 2009, coinciden efi‘;:fecha- con

los que utiliza el informe nutricional mundial: “Perfil nutricional de paiseé\del 2019",-' ;

en los que se indica que en Estados Unidos el 38.7 por ciento, mayores dé’*ﬂ-’fpaﬁos-,.._'; e

"~

es considerado obeso, seguido de México con 31.8 por ciento, mientrasw‘d‘tjé"

Venezuela y Guatemala registraron un 29.6 y 27.5 por ciento, respectivamente “ El
porcentaje de personas que sufren obesidad en los paises en desarrollo y los
desarrollados se reduce de forma acelerada, por lo que, segun la organizacién
Mundial de la Salud, para este afio el nimero de adultos con sobrepeso en el mundo
estaria cerca de los 2 mil 300 millones de adultos, mientras que el que padece
obesidad en mas de 700 millones La obesidad es un circulo vicioso que trae

enfermedad, soledad, angustia, tristeza, depresion y baja autoestima”.

1.18 Entidades responsables de la prevencion de la desnutricién y su

tratamiento

En Guatemala existe, especificamente, un Viceministerio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (VISAN) que debe funcionar como brazo social del
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién MAGA. Este Viceministerio no
se ha responsabilizado con el cumplimiento y aplicacién del Convenio internacional
de fitogenética para la alimentacion y la agricultura (Decreto del Congreso de la
Republica No. 86-2005) del programa mundial para la alimentacién y la agricultura
de Naciones Unidas FAQO. Y debiera ser aprovechado en todo el pais,

principalmente en el corredor seco.

El Consejo de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN), que por
conducto de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), no se
ha interesado en convocar vy solicitar a los Organismos Internacionales y paises
amigos, la asesoria y ayuda necesaria para solucionar parcial o totalmente la
desnutricion cronica, para crear o mejorar, de urgencia nacional, un vehiculo

apropiado, que garantice una formula alimentaria que contenga los elementos
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indispensables en la dieta diaria de las mujeres en edad fertil, mujeres
embarazadas, mujeres lactantes y principalmente: nifios desde Ioé{"O anos en
adelante. N, oo

&

El Ministerio de Salud Publica no ha cumplido con lo establecido en la Ley
General de Fortificacion de Alimentos con Micronutrientes,( Decreto 44-92) Para
que se responsabilice de lo que por ley le corresponde hacer y al equipo
especializado que posee, ha sido incapaz de priorizar y coordinar sus acciones con
el CONASAN, para garantizar que los alimentos fortificados, que ellos mencionan
que existen, se distribuyan correctamente y sean utilizados por toda la poblacién

vulnerable a la desnutricion aguda, desnutricion crénica y a la extrema pobreza.

Con la firma de los Acuerdos de Paz se asumidé el compromiso de implementar
estrategias tendentes a reducir la pobreza y la desnutricion, a la fecha se han
realizado algunas medidas, tristemente demagogicas, que no son suficientes para
combatir esos flagelos que cada dia se incrementan e impiden el desarrollo fisico,
mental y social de las nifias y nifios guatemaltecos, violando sus derechos humanos,
lo que limita la solucién de nuestros vitales problemas y nos coloca en desventaja
ante los demas paises del mundo, estando colocados, como ya se menciono, en los
ultimos lugares, por consiguiente, Guatemala se ha comprometido, asumiendo y
ratificando convenios, protocolos, aprobando legislaciones, etc., pero tristemente no
se ha cumplido con lo establecido en ellas, no se ha iniciado con agresividad la
aplicacion de lo conceptuado en el ordenamiento juridico en seguridad alimentaria

y nutricional.

1.19 Fortificacion o equiparacion de alimentos con micronutrientes

La fortificacion, y/o equiparacion de alimentos es el proceso mediante el cual se
adiciona o se repone (por pérdida o disminucion durante el proceso industrial) a

ciertos alimentos de consumo masivo, los micronutrientes seleccionados para
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mejorar el estado nutricional y reducir el riesgo que la carencia o diferery:c‘ia de estos
pueden provocar en la poblacién, pues a través de varios estu"ditjs“se' ha

demostrado que la deficiencia de micronutrientes es responsable de serjos dafios .

funcionales en una gran parte de la poblacién del mundo, entre ellos el retrass en. ==

el desarrollo mental y fisico y mayor susceptibilidad a las infecciones. La fortificacion
de alimentos de consumo masivo, debido a su bajo costo, biodisponibilidad y
cobertura, es la estrategia mas efectiva para brindar a la poblacion los

micronutrientes esenciales que son deficitarios en la dieta.

El Congreso de la Republica de Guatemala, considerando que es deber del
estado velar por la salud integral de todos los habitantes del pais y que la
fortificacion, enriquecimiento o equiparacion de los alimentos es uno de los medios
mas eficaces de la lucha contra las enfermedades por deficiencias nutricionales
especificas, emitic en 1992 la Ley General de Enriguecimiento de Alimentos.
Posteriormente, para operacionalizar dicha ley, se han emitido los reglamentos para
la fortificacion de tres alimentos basicos, consumidos por la mayoria de la poblacion,
seleccionados como vehiculos para aportar a la mayor parte de la poblacion los
micronutrientes deficitarios que son importantes para la salud y que son: 1) Azlcar,
qgue se fortifica con vitamina “A”; 2) Harina de trigo, que se fortifica con hierro,

tiamina, niacina, riboflavina y acido félico y 3) Sal, que se fortifica con yodo y fltor.

“ Para la Comision Nacicnal de Fortificacion, enriquecimiento y/o equiparacion de
Alimentos, creada con la promulgacion del Decreto Ley No. 44-92, es motivo de
gran satisfaccion presentar esta recopilacion, que es copia textual de las
publicaciones efectuadas en el diario oficial de la ley y sus reglamentos”.

(Consolidado de Legislacion para Fortificacion de Alimentos, 1992).
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1.20 Seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala (

L
!

Ley del sistema de seguridad alimentaria y nutricional. Decreto Leg}v'sl_gti;vo—32---

2005. Si el Ordenamiento Juridico en Seguridad Alimentaria y Nutricional ‘se =

cumpliera, podriamos asumir el compromiso de iniciar el rescate de nuestro pais,
estableciendo un plan de emergencia coyuntural para que fuera promovido por la
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN y el Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional CONASAN, al tenor de lo que establece La Ley
del Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Decreto 32-2005, Articulos,
17, 22, 37, 38, 39 y 40 y su reglamento, Acuerdo Gubernativo 75-2006 en sus
articulos 3, 4y 5.

Integracion del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
CONASAN.

e Vicepresidente de la Republica, quien lo preside.

e Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA):
e Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social (MSPAS)

e Ministerio de Educacién (MINEDUC):

e Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda (MICIVI):
e Ministerio de Economia (MINECO):

e Ministerio de Finanzas Publicas (MFP):

e Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales (MARN).

e Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

e Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

e Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del presidente.

e Secretaria de Coordinacion Ejecutiva.

Otros:

e Presidente de la Asociacion Nacional de Municipalidades (ANAM).
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e Presidente de la Comision de Seguridad Alimentaria y Nutricioj‘;ial del
Congreso de la Reptblica. \
e Dos representantes del sector empresarial.

e Cinco representantes de la sociedad civil.

La crisis no podra ser tratada si el Estado, por medio de la SESAN, por mandato
de la CONASAN, no realiza la articulacion de acciones institucionales coordinadas

con la sociedad civil, sector privado y organismos internacionales.

“ La vigilancia y auditoria social por parte de las organizaciones de la sociedad
civil son factores principales para la ejecucidon de programas y proyectos,
especialmente en las areas afectadas por la desnutricion crénica y aguda, la
pobreza y pobreza extrema. Si no existe una verdadera institucionalizacion del
CONASAN, las acciones aisladas de los programas de gobierno no tendran la
incidencia necesaria mucho menos la sostenibilidad para dejar instaladas las
capacidades a nivel local.” (Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
-CONASAN, 2017., Informe de la SESAN).
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CAPITULO Il

2. Consecuencias de la falta de seguridad alimentaria R o #

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se
anadio la idea del acceso, tanto econdmico como fisico. Y en la década del 90, se
llego al concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales y se

reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano?,

Segun el INCAP (2014),ﬂla Seguridad Alimentaria Nutricional: Es un estado en el
cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econdémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su
adecuado consumo y utilizacion biolégica, garantizandoles un estado de bienestar

general que coadyuve al logro de su desarrollo”

Indica la FAO (1996), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion CMA “a nivel
de individuo, hogar, nacién y global, la nutricién se consigue cuando todas las
personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento,
seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias,

con el objeto de llevar una vida activa y sana”. (Seguridad Alimentaria 1996).

“En esa misma Cumbre, dirigentes de 185 paises y de la Comunidad Europea
reafirmaron, en la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial,4°
el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en

consonancia con el derecho a una alimentacion apropiada y con el derecho

% El derecho a la alimentacion como  derecho humano -  SciELO
www.scielo.org. mx/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0036... por C Jusidman-Rapoport - 2014
- Mencionado por 29 - Articulos relacionados: El derecho a la alimentacion es incorporado como
un derecho humano.

40 | a Declaracion de Roma sobre la seguridad alimentaria mundial y el Plan de Accion de la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion establecen las bases de diversas trayectorias hacia un objetivo
comun: la seguridad alimentaria a nivel individual, familiar, nacional, regional y mundial.
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Alimentacion 1966) \

.

Desde sus inicios, las Naciones Unidas han establecido el acceso a una "

alimentacién adecuada como derecho individual y responsabilidad colectiva. La
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) proclamé en una de sus partes
que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacién. Casi 20 afios
despues, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1996) elabord estos conceptos mas plenamente, haciendo hincapié en el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso la
alimentacion. Y especificando el derecho fundamental de toda persona a estar

protegida contra el hambre”. (Cumbre mundial sobre alimentacion, Roma 1996)

En el entorno de la inseguridad alimentaria y sus consecuencias, es considerada
inadmisible la desnutricién cronica infantil que se padece en el mundo, siendo
urgente priorizar su tratamiento y prevencion, primordialmente en la ventana de los
1000 dias, para que los nifios y las nifias obtengan un crecimiento cerebral y
corporal acorde al desarrollo humano, para lograrlo es urgente darles atencion
especifica a las mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y madres lactantes.
Por las siguientes razones “En el 49,8% de los nifios entre 3 y 59 meses de edad
se observa una marcada desnutricion cronica” (“La Salud en las Américas”, 2017)
De acuerdo con la OMS, la anemia por falta de hierro es una de las mas comunes
deficiencias de nutrimentos en el mundo y afecta principalmente a las mujeres.
Todos los paises estan atravesando por una o mas formas de malnutricidén y

prevenir y tratarlas es uno de los mayores problemas sanitarios a escala mundial.

La optimizacion de la nutricion al comienzo de la vida asegura beneficios a lo
largo de la existencia del ser humano. Las personas de bajos recursos econémicos,
con problemas de insercion social tienen una mayor probabilidad de sobrellevar

distintas formas de malnutricién que aumenta los costos de la atencion de salud,
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reduce la productividad y frena el crecimiento econémico, lo que puede ;ﬁér'petuar el A
ciclo de pobreza y mala salud. (OMS. 2016-2030 Estrategia Mundial pé'r‘a lasalud e

de la mujer, el nifio y el adolescente). Nofn Us Al /

2.1 El balance de calorias para el funcionamiento del organismo

El ser humano diariamente necesita un aporte continuo de energia para poder
llevar a cabo el buen funcionamiento del corazon, del sistema nervioso, para realizar
el trabajo muscular, para desarrollar una actividad fisica, para los procesos

biosintéticos*! .

Cuando no se consumen suficientes calorias, el cuerpo utiliza su propia grasa
para producir energia, como si se quemaran los muebles de una casa para
mantenerla caliente. Después de agotar los depositos de grasa, el organismo puede
degradar otros tejidos, como los musculos y los tejidos de los érganos internos,
dando lugar con ello a graves problemas, que pueden llevar a la muerte.
Generalmente, se cree que la desnutricién es una carencia primaria de calorias (es
decir, carencia general de alimentos) o proteinas. Las carencias de vitaminas y las
carencias de minerales suelen considerarse trastornos diferentes. Sin embargo,
cuando las calorias son insuficientes, es muy probable que las vitaminas y los
minerales también lo sean. La malnutricion es un desequilibrio entre los nutrientes
que el organismo necesita y aquellos de que dispone. Por lo tanto, incluye tanto la
sobrealimentacion (el consumo de una cantidad excesiva de calorias o de un
nutriente especifico, ya sean grasas, vitaminas, minerales o un suplemento

dietético) y la nutricion.

! Biosintesis. La biosintesis es un proceso de multiples pasos, catalizado por enzimas, en el que los
sustratos se convierten en productos mas complejos en los organismos vivos. ... Ejemplos de estas
rutas biosintéticas incluyen la producciéon de componentes de membrana lipidica y nucleétidos.
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2.2 Los alimentos y su valor energético en la seguridad alimentaria ;- -

e

La energia es suministrada por los alimentos que se consumen y se ébtien_e de #
la oxidacion de hidratos de carbono, grasas y proteinas. Se Denomirlxé‘i*:val_ql’,.._,;;_,,_‘lf’"
energético o caldrico de un alimento a la cantidad de energia que se produce
cuando es totalmente oxidado o metabolizado para producir diéxido de carbono y
agua*?. Cuatro son los elementos que pueden nutrir de energia, pero de estos, tres
de ellos aportan nutrientes: los carbohidratos, las proteinas y las grasas.*? El cuarto
elemento es el alcohol, pero este no nos aporta ninglin nutriente, sino energia en la
forma de calorias propiamente dicha. La cantidad de energia que aporta cada uno
de estos elementos son: Hidratos de Carbono = 4 kilocalorias por gramo. Proteinas
= 4 Kilocalorias por gramo. Grasas = 9 kilocalorias por gramo. Alcohol = 7
kilocalorias por gramo. Es importante saber que la necesidad energética diaria de
una persona varia y esta condicionada por su gasto energético total. Este es la suma
de su metabolismo basal, el efecto termogénico de los alimentos, el trabajo

muscular y el factor de lesion.**

2.3 Balance entre necesidades e ingesta energética

El balance entre necesidades de energia y la ingesta caldrica es el principal
determinante del peso corporal *°. Errébneamente son muchos los que piensan que
deben quemar todas las calorias que consumen, porque de lo contrario los llevara

a un aumento de peso, pero esto no es cierto. Nuestro organismo necesita calorias

42 Biologia/Helena Curtis/ Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina. 2009,

* Metabolismo basal: se trata del consumo energético necesario para mantener las funciones y la
temperatura corporal del organismo.

4 Factor de actividad: es el gasto energético necesario para el desarrollo de las diferentes
actividades. En una persona moderadamente activa representa entre el 15 al 30 por ciento de las
necesidades totales de la energia.

4 Manual  Alimentacién,  Nutricién y  Dietética.  Formacion para el Empleo
https://books.google.com.gt/books?isbn=8468184918.  Editorial CEP- 2010 Caélculo de
las necesidades de energia El balance entre las necesidades de energia y la ingesta caldrica es el
principal determinante del peso corporal.
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para funcionar. Si nuestra dieta aporta mas energia de la necesaria, el exceso se

almacena en forma de grasa dando lugar a sobrepeso y obesidad. Si por el contrario . -

el aporte de energia es inferior al gasto, se hace uso de las reservas corporales de -.

grasa y proteinas, produciéndose, si se mantiene, una disminucion del peso y

malnutricion. Dado el caso, en ambas situaciones puede existir un mayor riesgo
para la salud, por lo que se recomienda mantener un peso adecuado, que es aquel

gue se correlaciona con una mayor esperanza de vida.

2.3.1 Necesidad de calorias en los nifios y en los jévenes

Al igual que las personas, no todos los nifios necesitan el mismo aporte de
calorias, por lo tanto, no existe una cantidad exacta. Sin embargo, existe un rango
recomendado para la mayoria de los nifios y nifias en edad escolar entre 1600
calorias a 2200 calorias por dia.“® En la etapa de la pubertad son las nifias las que
necesitan mas calorias que los nifios, aungque la mayoria de los nifios y nifias no
tienen que preocuparse por las calorias debido a la actividad fisica diaria que
realizan. Aquellos que padecen sobrepeso deben asegurarse de no consumir
demasiadas calorias. Para ello pueden comenzar evitando los alimentos altos en
calorias como las bebidas azucaradas, las golosinas y las comidas rapidas. Lo
mejor es seguir una dieta saludable y equilibrada, realizar ejercicio fisico y jugar,

porgue ayuda a quemar calorias.

En el estado de enfermedad o si se esta en tratamiento contra el cancer, lo mas
probable es que el paciente haya perdido el apetito, pero debe comer. Es importante
consumir suficientes proteinas y calorias que le ayudaran a manejar la enfermedad
y los efectos secundarios del tratamiento. Si se encuentra sin apetito puede cambiar
los habitos alimentarios para obtener mas calorias. Algunas recomendaciones son:

Coma cuando tenga hambre. Ingiera alimentos en pequefas dosis entre cinco o

4 Factor de lesién: aqui se trata de la energia adicional utilizada por el organismo para tratar
enfermedades o problemas. Este factor varia dependiendo del grado de gravedad, la extensién o la
duracién del proceso patologico de salud.
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seis veces al dia en lugar de tres comidas grandes al dia. No se llene con liquidos

antes o durante las comidas. Si se habla de calorias, de energia, por lo f{éhto, una

vez que se consume el alimento con determinada cantidad de calorias, “e_st.as sé

descomponen en nuestro organismo y se reparten, segln las necesidades-de . -

nuestro cuerpo. Algunas ayudan al funcionamiento de los 6rganos y otras a nutrir
los muUsculos; otras se queman o se convierten en grasas. Asi cuando consumimos
mas calorias se convierten en grasas y de lo contrario cuando ingerimos menos
calorias de las necesarias, nuestro organismo empieza a quemar grasa de nuestro

organismo.

2.4 Desnutricion proteico-energética

La desnutricion proteico-energética (también denominada malnutricion proteico-
energética o desnutricion proteico-energética)*’ es una grave carencia de proteinas
y calorias que se produce cuando no se consumen suficientes proteinas y calorias
durante un tiempo prolongado. En los paises en desarrollo, la desnutricion proteico-
energética sucede a menudo en los nifios. Es un factor que esta presente en mas
de la mitad de las muertes infantiles (por ejemplo, al aumentar el riesgo de
desarrollar infecciones potencialmente mortales y, si se producen, aumenta su
gravedad). Sin embargo, este trastorno puede afectar a cualquier persona,

independientemente de su edad, si el aporte alimentario es inadecuado.

Algunos trastornos afectan a la absorcién de las vitaminas y los minerales. La
cirugia que implica la extirpacion de parte del tracto digestivo puede tener el mismo
efecto. Algunos trastornos, como el sida, el cancer o la depresion provocan pérdida
de apetito, con lo que la persona afectada consume menos alimentos y acaba
sufriendo desnutricion. El uso de ciertos farmacos puede contribuir a la desnutricion.
Los farmacos pueden: disminuir el apetito: como; par ejemplo, los que se usan para

tratar la hipertension (como los diuréticos), la insuficiencia cardiaca (como la

47 Grave carencia de proteinas y calorias gue se produce cuando no se consumen suficientes.
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digoxina) o el cancer (como la cisplatina). También interrumpir el trata_rhiento con

ciertos farmacos (como los ansioliticos y los antipsicéticos) o dejar dé consumir

alcohol puede ocasionar pérdida de peso (ansioliticos y los antipsicoticos).o dejar-

de consumir alcohol puede ocasionar pérdida de peso. s

Beber alcohol en exceso, que tiene calorias, pero poco valor nutricional,
disminuye el apetito. Dado que el alcohol dafia el higado, también interfiere en la
absorcion y la utilizacion de los nutrientes. El alcoholismo puede causar deficiencias
de magnesio, zinc y ciertas vitaminas, incluida la tiamina. Fumar altera el gusto y el
olfato, haciendo los alimentos menos atractivos. También parece estar detras de
otros cambios en el organismo que contribuyen a un bajo peso corporal. Por
ejemplo, fumar estimula el sistema nervioso simpatico, que aumenta el consumo de

energia por el organismo.

Algunas enfermedades hacen que aumente en gran medida el nimero de
calorias necesarias. Incluyen infecciones, lesiones, una glandula tiroidea hiperactiva

(hipertiroidismo), quemaduras extensas y fiebre de larga duracién.

En las personas mayores, muchos factores, incluyendo los cambios del

organismo debidos a la edad, se conjugan para producir desnutricion.

2.5 La desnutricion en paises desarrollados

En los paises desarrollados, la desnutricion es menos frecuente que la
sobrealimentacién.*® Sin embargo, se presta menos atencion al hecho de la falta de
nutrientes importantes en la comida rapida y los refrescos gaseosos, especialmente
si son la fuente dietética principal o Unica, puede conducir a sintomas similares a la
desnutricion. Las consecuencias son igual de devastadoras, incluso cuando no son

tan obvias a primera vista. Los nifios y adolescentes sufren los efectos mas graves

48 Desnutricion en paises desarroliados. | Blog de Herbodiet. https 27 dic. 2017.
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de la malnutricidn, que causan retraso del crecimiento y otros prqu]_emés de
desarrollo, tanto mentales como fisicos. Muchos de estos dafios continuén hasta la
edad adulta, a menudo dando lugar a enfermedades croénicas, capacndades*_—,, /
de problemas de peso, que pueden parecer paraddjicos. Pero, de hecho, el aumento
actual de la obesidad se nutre tanto de una dieta inadecuada como de u.n consumo
excesivo de alimentos nada nutritivos y excesivamente grasos. Los alimentos
baratos, altamente procesados y de alta energia pueden llenar los estomagos
vacios, pero su escasez nutricional hace poco para satisfacer las necesidades
dietéticas basicas. Lo méas importante es recordar que realmente importa de dénde
provienen tus calorias. Comer alimentos altamente caléricos no compensara la falta
de nutrientes, porque en su mayoria proporcionan lo que los expertos llaman
“‘calorias vacias™?, lo que lleva a un aumento de peso y deja al cuerpo

practicamente sin alimentos al mismo tiempo.

Esa es una de las principales razones por las que la obesidad se ha convertido
en un importante problema relacionado con la nutricién que enfrentan las
poblaciones de todo el mundo en la actualidad, segin un informe de UNICEF.
Esparia encabeza la lista de paises europeos con mas obesidad infantil con un
segundo puesto, por debajo de Reino Unido. La obesidad conlleva mdltiples riesgos
adicionales para la salud, incluida la diabetes, la hipertension, las enfermedades
cardiacas y ciertos tipos de cancer, advierte la agencia. Las tendencias actuales no
apuntan en la direccion correcta. Segln encuestas recientes, el numero de
pacientes hospitalizados diagnosticados con malnutricion sigue aumentando,
incluso en Europa y América del Norte. Una dependencia cada vez mayor de la
comida basura deja muchos sufrimientos debido a las condiciones de salud
generalmente asociada con las victimas de la hambruna, segun el informe de la

encuesta. Para evitar los problemas de sobrepeso, lo mejor es comer alimentos

4 ‘Calorfas vacias' es una expresion que se utiliza en Nutricion para definir aguellos alimentos que
contienen una gran cantidad de energia, pero aportan pocos o ninglin nutriente. Para mantenernos
vivos y realizar nuestras funciones corporales, utilizamos la energia que nos aportan los alimentos
en forma de calorias.2 nov. 2018.
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organicos y realmente naturales, cuyos nutrientes alimentan el organismo. 3%
Siguiendo este consejo ademas de llevar una dieta sana y hacer ‘ejercicio
conseguiras deshacerte de la malnutricién. Determinadas circunstancias a'u,m_enta,n -y
el riesgo de desnutricion, entre estas situaciones o trastornos se incluye: ser -mUy..-,.,-_;;"-‘-"’/
pobre, no tener hogar, sufrir trastornos psiquiatricos, estar muy enfermo (una
persona enferma puede ser incapaz de comer lo necesario por inapetencia o,
porgue su organismo presenta un mayor requerimiento nutritivo), ser una persona
joven (los lactantes, los nifios y los adolescentes tienen mayor riesgo de
desnutricién a causa del crecimiento y, por lo tanto, necesitan mayor nimero de
calorias y nutrientes), ser una persona mayor, alrededor de 1 de cada 7 ancianos
que viven en sus hogares consumen menos de 1000 calorias al dia, las cuales no
son suficientes para tener una nutricibn adecuada. Hasta la mitad de las

hospitalizadas o que viven en residencias de atencién a largo plazo no consumen

las calorias necesarias en la dieta.

La seguridad alimentaria en las personas adultas

La desnutricion crénica en las personas mayores es grave, aumenta el riesgo de
fracturas, de que aparezcan problemas después de la cirugia, de Ulceras por presion
y de infecciones. %°. Las personas mayores corren el riesgo de padecer desnutricion
crénica y aguda por varios motivos: los cambios relacionados con la edad en el
cuerpo: en el organismo envejecido, cambian la produccion de hormonas y la
sensibilidad a ellas (como la hormona del crecimiento, la insulina y los andrégenos).

Como resultado, se pierde tejido muscular (una enfermedad llamada sarcopenia).

Las personas mayores tienden a sentirse satisfechas antes y a tener menos
apetito. Por lo tanto, es posible que coman menos. También pueden tener una

ingestion menor, porque el sentido del gusto y del olfato disminuyen al envejecer,

Desnutricion - Trastornos nutricionales - Manual MSD  version para  [..]
https://www.msdmanuals.com » Inicio » Trastornos nutricionales »
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reduciendo el disfrute de la comida. La capacidad de absorber deéf_e\rminadbs

nutrientes se reduce. Algunas personas mayores producen menos saliva, lo que

provoca problemas dentales y dificultad para tragar.®' Muchos trastor‘ri'o;?%_-q;ue "

contribuyen a la desnutricién son frecuentes entre las personas mayores’ Es™

importante que quienes viven en instituciones o residencias geriatricas encuentren
agradable el ambiente de las instalaciones que utilizan para ingerir sus alimentos y
que dispongan del suficiente tiempo para ingerir los alimentos sin preocupaciones
o las caracteristicas tensiones que generalmente los agobian, el trato para ellos

debe ser muy especializado.®?

Para la mayoria de las personas, el tratamiento de la desnutricién consiste en un
aumento gradual del nimero de calorias consumidas. La mejor manera de lograrlo
es consumiendo en el dia varias comidas pequefias, pero nutritivas. Por ejemplo, a
las personas que han estado privadas de alimento se les alimenta primero con
pequefias cantidades de alimentos de forma frecuente (entre 6 y 12 veces al dia).
Luego se incrementa gradualmente la cantidad de alimentos. Si los nifios tienen
diarrea, puede retrasarse una o dos dias |la ingesta de alimentos para que la diarrea

no empeore. Durante este intervalo, se les da liquidos.

51Ultima revision completa marzo 2017 por John E. Morley, MB, BCh.

%2 |a depresidn puede causar pérdida de apetito.

Un accidente cerebrovascular o los temblores hacen dificil masticar, tragar o preparar la comida.
La artritis u otros impedimentos fisicos gue reducen la capacidad de movimiento hacen mas dificil
la compra y la preparacion de los alimentos.

Los trastornos de malabsorcion interfieren en |la absorcion de los nutrientes.

El cancer reduce el apetito y eleva las necesidades caléricas del organismo.

Las personas con demencia pueden olvidarse de comer o no ser capaces de prepararse la comida,
por lo que pierden peso y las que padecen demencia avanzada no pueden alimentarse por si
mismas y a veces se resisten a los intentos de otros para alimentarlas.

53 MSD vy los Manuales MSD

Merck and Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA (conocido como MSD fuera de los EE. UU. y Canada) es
un lider mundial en atencién médica que frabaja para ayudar a que el mundo esté bien. Desde el
desarrollo de terapias nuevas que tratan y previenen enfermedades, hasta |a asistencia de personas
con necesidades, estamos comprometidos a mejorar la salud y el bienestar en todo el mundo.
Manual se publicado por primera vez en 1899 como un servicio para la comunidad. El legado de este
excelente recurso continla con los Manuales Merck en los Estados Unidos y Canada y los Manuales
MSD en el resto del mundo. Conczca mas acerca de nuestro compromiso con el Conocimiento
médico global.
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Quienes tienen dificultad para digerir alimentos sélidos prqbablemenfe

necesitaran suplementos o una dieta liguidos. A menudo, se recurre a los.

suplementos sin lactosa (como los suplementos a base de yogur), porque muchas

personas tienen problemas para digerir la lactosa (un azucar presente en los -

productos lacticos) y la desnutricion puede empeorar el problema. Si estas personas
consumen alimentos que contienen lactosa, suelen tener diarrea. También se
suministran suplementos multivitaminicos para asegurarse de que reciban todos los
nutrientes que necesitan. Se ftratan las enfermedades que contribuyen a la

desnutricion (tales como una infeccion).

2.6 La seguridad alimentaria y los desafios para el sector salud

La coexistencia de los problemas de desnutricién (desnutriciéon cronica vy
deficiencias de micronutrientes), obesidad y enfermedades crénicas representan
una carga multiple para el sistema de salud que necesita de acciones integradas y
Efecto vas. Por ejemplo, una de las recomendaciones de este estudio es
concientizar a los responsables de las intervenciones para que aplig Cont.uen la
nutricion esencial para todas las mujeres embarazadas, mujeres lactantes y los
nifios de 0 afios en adelante, independientemente de su estatus socioeconémico.
“El objetivo es lograr un impacto durante la ventana de oportunidad de los primeros
mil dias de vida.” (Philipp, 2012). Ademas de la propuesta central de la
investigacion-tesis doctoral, debera incluirse: la promocion de buenas practicas de
lactancia; potabilizacion y mejoramiento del agua, saneamiento ambiental, adoptar
buenos habitos de higiene y cumplir en los tiempos recomendados para realizar las

inmunizaciones en los nifios.

La talla materna reducida puede limitar el crecimiento intrauterino y es un factor
de riesgo de problemas obstétricos al dar a luz y de bajo peso del nifio al nacer.
Asimismo, el sobrepeso y la obesidad materna exponen al feto a un metabolismo

alterado con altos niveles de glucosa, bajas reservas de hierro en el recién nacido
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y una mayor morbilidad riesgo de diabetes gestacional e inducen a una may’br 4 2oy

deposicion de tejido adiposo. De la misma manera, la anemia materna puede

producir retardo en crecimiento y mortalidad neonatal y materna. DespUés del parto,

los ninos, particularmente los mas pobres, estan expuestos a préctiba‘s muy

deficientes de lactancia y de alimentacidon complementaria. Las infecciones,
especialmente las diarreas resultantes de la falta de higiene y el consumo de agua
contaminada reducen tanto el apetito como la absorcion de nutrientes. "Estos dos
factores combinados, dieta inadecuada e infecciones, son las causas principales de

la desnutricion cronica infantil.” (Mac Arthur, 1998).

2.7 Analisis de la desnutricion cronica por carencia de nutrientes esenciales

La region centroamericana y Republica Dominicana siguen mostrando altos
indices de desnutricidn crbnica, principalmente asociada a la vulnerabilidad de
poblaciones desprotegidas y al pobre desempefio de los paises en cuanto al
abordaje de los determinantes sociales. Por lo mismo, es pertinente el
fortalecimiento de los programas nacionales para la reduccion de la desnutricion
crénica y el desarrollo de estrategias para la implementacion de dichos programas.
El eje institucional de trabajo enfocado en desnutricion crénica fortalece la
capacidad de los paises para el desempefio apropiado de los programas
nacionales, a través de talleres regionales y sesiones de trabajo virtuales en las
cuales participaron los coordinadores nacionales de dichos programas y el

coordinador de la cooperacion técnica del INCAP en cada uno de los paises.

El INCAP ha reconocido el valor de la Iniciativa de Fomento de la Nutricion a
Escala (Scaling Up Nutrition) y su focalizacién en la Ventana de Oportunidad de los
1000 dias, que cubre la etapa prenatal y los primeros 24 meses de vida del nifio
pequeno. Esta iniciativa ha propuesto 13 intervenciones efectivas, basadas en la

evidencia cientifica y un abordaje multi- e intersectorial. El INCAP ha adoptado y
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promovido esta Iniciativa en los paises de la regién. (Programa de

iniciativa SUN para el fomento de la nutricién, 2010.)

2.8 Como prevenir la desnutricion

“La desnutricion es el estado al cual llega el organismo cuando no se consume
la cantidad suficiente o la variedad adecuada de alimentos”* (Redaccion el tiempo,
1998). Se caracteriza en los nifios por un retardo en el crecimiento, bajo peso, baja
estatura. Los alimentos ofrecen una serie de nutrientes muy importantes para el
mantenimiento de la vida, el organismo de cada persona requiere hidratos de
carbono, proteinas, grasas, minerales, vitaminas y agua, también conocidos como
alimentos constructores, alimentos energéticos y alimentos reguladores o
protectores, estos Ultimos son muy necesarios en el organismo, porque permiten

que los organos y sistemas del cuerpo funcionen muy bien.

2.8.1 Alimentos reguladores o protectores en la prevencién y tratamiento de

la desnutricidén crénica

Los alimentos reguladores o protectores cumplen una funcién vital para la vida
misma, porque son los responsables de garantizar el buen funcionamiento de todos
los 6rganos y sistemas del cuerpo, gracias a la cantidad de nutrientes y vitaminas
que ofrecen para reforzar el organismo en todos los espacios, también contienen el
agua necesaria para realizar el transporte de dichos elementos. Son alimentos que
permiten regular el metabolismo del ser humano, es por ello que la ingesta de estos

alimentos favorece la vision, fortaleciendo los tejidos relacionados a la vista y otros

*Una buena nutricion: clave para prevenir enfermedades. Aprenda a controlar su comida. Todos los
dias se debe ingerir verduras y frutas. Mantener una buena nutricién ayuda a que el organismo esté
sano y alejado de las enfermedades como obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial y males
cardiacos.10 nov. 2015. Recuperado de
www.laprensa.hn/vidasana/.../una-buena-nutricion-clave-para-prevenir-enfermedades.
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organos, conservan la saiud de la piel, huesos, encias y dientes. Tambiéfij'a;yuda a
bin
la digestion y previene el estrefiimiento, gracias a su contenido de fibra,logrando
asi que el cuerpo contintie funcionando. Estos alimentos son ricos en vite;i”m_jnag._;y
minerales, siendo la primera parte fundamental de la formacion de hormt‘ﬁ‘h:és}“"
material genético, células sanguineas y sustancias quimicas del sistema nervioso.
Por otra parte, los minerales ademas de cumplir funciones similares a las vitaminas,
tambien favorecen la formacion y el fortalecimiento de algunos tejidos. (Alimentos

Reguladores o Protectores - Alimentos Reguladores, 2018).

2.8.2 Funciones de alimentos reguladores o protectores en la seguridad

alimentaria

Los alimentos reguladores o protectores cumplen varias funciones muy
importantes para el organismo: favorecen las funciones gastrointestinales; es decir
que el transito intestinal cumple el tiempo adecuado para proceder a desechar los
residuos que no ofrecen beneficio alguno al organismo, facilitan el metabolismo de
hidratos de carbono, aminoacidos y acidos grasos para que de esta manera el
organismo absorba el mayor nimero de nutrientes, vitaminas y minerales. ayudan
al feto en las mujeres que estan gestando, ofreciendo una gama de nutrientes tanto
a la madre como al bebe no nato, modifican el humor. Cuando la persona ingiere
suficiente cantidad de alimentos reguladores o protectores se evidencia en su
aspecto fisico, porque al encontrarse equilibrado todos los procesos del cuerpo todo
el sistema marcha perfectamente, caso contrario al existir un déficit de estos
alimentos los resultados son opacos, entre otras caracteristicas. (Los alimentos
reguladores o protectores pueden ser de origen animal o vegetal (2618). (Alimentos

Reguladores o Protectores - Alimentos Reguladores, 2018).
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Los alimentos protectores® o constructores contienen los nutrientes que utiliza

el organismo para construir y reparar los musculos, los huesos, la sangre y todos

los érganos del cuerpo. diariamente hay que comer uno de ellos. Por ejeémplo: 27

frijoles, arvejas lentejas, habas, soya, mani, aves, conejo, pescado, res, cerdlé,-
visceras, mezclas vegetales, huevos, queso, cuajada o leche. Los alimentos
reguladores contienen los nutrientes que regulan el funcionamiento de todo el
organismo, se les conoce como vitaminas o minerales, entre los cuales se
encuentran: guayaba, mango, naranja, papaya, limon, chulupa, pifia, maracuya,
tomate de arbol, banano, zanahoria, ahuyama, lechuga, coliflor, remolacha,

pimentdn, col y repollo.

“Los alimentos energéticos son aquellos que le proporcionan al organismo
energia, tales como: maiz, arroz, papa, avena, trigo, cebada, harinas, platano, yuca,
tocino, carne gorda, azulcar, panela, miel, chocolate, postres, dulces, arracachas,
mantequilla y manteca”. (Vasquez, Alimentos reguladores, energéticos v

constructores, 2014).

% Los alimentos reguladores contienen las vitaminas y minerales que el cuerpo requiere para
funcionar adecuadamente, las vitaminas cumplen funciones valiosas para el desarrollo hormonal,
células sanguineas y otras partes de la estructura del sistema nervioso y la genética del ser humano.
Comeoe se ha expresado, la importancia de estos alimentos se reitera. que son los responsables de
garantizar el buen funcionamiento de todo el sistema organico, debido a la cantidad de nutrientes y
vitaminas que proveen para reforzar el organismo en todos los espacios, Es de suma importancia
recalcar su contenido de agua gue es necesaria para realizar el transporte de dichos elementos.
Ellos también facilitan el correcto transporte e integracion de los nutrientes de los otros grupos de
alimentos para que cumplan las funciones respectivas. Una vez que estos nutrientes son parte del
cuerpo, permiten que el organismo realice sus actividades; por ejemplo, la vision mejora, la piel y
cabellos tienen una apariencia mas sana, nutrida y brillante, en otras palabras, ofrecen una imagen
de una persona saludable. Por otra parte, el no ingerir este tipo de alimentos repercute
negativamente en la salud, porque el metabolismo del cuerpo se veria seriamente afectado y si el
organismo no cumple correctamente con toda su funcion, entonces el cuerpo no puede absorber
todos los nutrientes necesarios y se debilitara, permitiendo que el cuerpo sea blanco facil de
enfermedades y otras complicaciones.
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2.9 Prevencion de la desnutricion crénica en nifias y nifios

La madre embarazada debe Acudir a la unidad de salud para que cohtyolen y'le

den seguimiento al embarazo. 56 Alimentar al o la menor con solo leche materna de. -~

buena calidad hasta los 6 meses de edad con la seguridad que la madre no sufre
de desnutricion cronica y que esté cumpliendo con las normas establecidas en la
ventana de los 1000 dias. A partir del cuarto o sexto mes se debe consumir otros
alimentos ademas de la leche materna. Incluir en cada comida alimentos de los
grupos: Cereales y tuberculos (tortillas, pan, arroz, pastas, camote o papas).
Leguminosas y alimentos de origen animal (frijol, lentejas haba, pollo, huevo,
pescado, carne, leche o queso). Verduras y frutas de temporada y de la region.
Realizar un minucioso lavado de manos antes de preparar los alimentos y después

de ir al bafio o cambiar el pafal.

2.9.1 Recomendaciones generales para prevenir y tratar la desnutricidén

Ser muy estrictos con la higiene en la preparacion de los alimentos, en la
mayoria de los casos, las infecciones provienen de una elaboraciéon deficiente de
estos. Habitos tan sencillos como el lavado frecuente de las manos, el hervido de
alimentos y conservacion adecuada puede evitar muchos problemas.%” Fomentar la
lactancia materna exclusiva. La OMS recomienda a nivel mundial este tipo de
alimentacioén hasta los seis meses de vida, tal como se ha sido expresado. Asi se
evita el uso de otros alimentos que puedan estar contaminados o la ausencia de
proteinas en la dieta de los bebés y nifios. Priorizar la alimentacién adecuada en las
madres. Tanto antes del embarazo, como durante este y el periodo de lactancia

para asegurar la calidad nutricional de la leche materna y frenar el bajo peso al

% OMS | Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el embarazo.
https://www.who.int/repraductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/es/

Detalles de la publicacién. Numero de paginas: 8. Fecha de publicacion: 2018. Idiomas: chino,
espafiol, francés, inglés, ruso.

87 Como prevenir la desnutricion. Recuperado de
nuevoleon.inea.gob.mx/MEVyT/Disco3/cursos/edu_hijos/contenido/.../foll_3.htm
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nacer. Uso de agua potable, Intentar aportar ciertas cantidades de proteinas de alto
valor bioldgico: carne, pescado, lacteos y huevos a diario. Es posible usar también

mezclas de cereales con leguminosas y frutos secos. Insistir en la necesidad de

tomar cereales, grasas, hortalizas como fuente de calorias. Asi las pequefias ™~

cantidades de alimentos proteicos se pueden utilizar para su finalidad de crear y

recuperar tejidos y emplearla en el crecimiento.

“Enriquecer con métodos naturales las comidas: afiadir queso, leche, huevo,
nata, aceite de oliva, mantequilla, frutos secos [...] que son productos caléricos y
proteicos, y no ocupan mucho espacio por lo que no producen gran sensacion de

saciedad” (Ruiz de las Heras, Alimentacion en la desnutricion, 2018)

2.10 La contaminacion del agua como causa de desnutricion

“La calidad del agua juega un papel importante, debido a que si se bebe agua
contaminada es muy probable que se contraiga una enfermedad, principalmente la
diarrea”. (Martin Delgado y Pita Toledo, 2007, " Aguas y salud publica” p. 2,3,6,7.).
El 80 por ciento de las fuentes de agua del pais esta contaminada por bacterias y
quimicos, lo que contribuye a que cada afio se incrementen los casos de
enfermedades diarreicas. La diarrea puede ser una de las causas por las cuales
los nifos (el grupo mas vulnerable) no puedan absorber los pocos nutrientes de los
alimentos que ingieren. Tal como menciona la asociacién Un kilo de Ayuda, la
diarrea inhibe la ingestion normal de alimentos y la absorcion de nutrientes, por lo
gue, es una causa importante de desnutricion infantil. Si se quiere terminar con la
desnutricién, hay que prevenirla. Por lo tanto, una de las principales acciones que
se deben realizar por parte de las autoridades es priorizar las tareas de saneamiento
de agua mediante la construccion de plantas de tratamiento. Es importante que el
gobierno utilice los recursos disponibles para contrarrestar este problema. La otra
parte la debe realizar la poblacidn sensibilizandose con el problema, y no aislarlo ni

normalizarlo.
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Otro aspecto de importancia es la educacion. Desnutricion, educaCIOn y pobreza ‘
estan estrechamente ligados; esto debido a que, si no se tiene conocnmrente de lo
que es bueno ingerir, se come lo que se tenga a la mano, causando malnutncmn
“la educacion ayuda a saber lo que es bueno y lo que es malo y nadie lo engana &
uno” (Si se quiere terminar con la desnutricion, hay que prevenirla). Hay muchas
formas en las que se puede prevenir la desnutricion, el programa mas acertado es
el programa de Ventana de los mil dias, porque ha tenido resultados favorables y

cumple con prevenir y dar seguimiento.®

En cuanto a “continuar nutriendo, aunque estén nutridos”, una buena propuesta
seria fortalecer mas la refaccion escolar en los centros educativos publicos, al igual
que la bolsa segura. Hacer esfuerzos, porgue la gente retome habitos alimentarios
e higiénicos. Esta es tarea que debe realizar el gobierno, pero los guatemaltecos
también deben hacer mas que solo un papel de espectadores y exigir a las
autoridades que se cumplan esas tareas. Se reitera que “Si se quiere terminar con

la desnutricién, hay que prevenirla” (2014).5°

Un tercio de la nifiez menor de seis meses sufre retraso en el crecimiento, asi
como uno de cada dos nifios y nifias de entre 12 y 17 meses de edad y un 55 por
ciento de quienes tienen entre 18 y 23 meses de edad. (“Press Reader.com
Connecting People Through News”, 2018). De acuerdo con la presente
investigacion, la vulnerabilidad de esta poblacion, que no recibe practicamente
todos los nutrientes necesarios de la leche materna y los alimentos que le dan,
evidencia un crecimiento gestacional limitado, debido a deficiencias nutricionales en
las madres, relacionadas con la edad temprana -embarazos en adolescentes una
dieta deficiente y un mal estado nutricional de antes y durante el embarazo y

también el periodo de lactancia.

57. Si se quiere terminar con la desnutricion, hay que prevenirla - brijula.com.gt » Reportajes 20
may. 2014.
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“ Los nifios y nifias nacidas de madres adolescentes se enfrentan a un mayor
riesgo de desnutricién, en la forma de bajo peso al nacer, retraso en el cré‘t-:;i_miento
y las deficiencias de micronutrientes” (PMA. 2015). Una de cada cinco adoles.r\:éﬁtje_%él__ .
de entre 15y 19 afios esta embarazada o ya tiene un nifio. Esta cifra se eleva a uno
de cada cuatro en las poblaciones rurales, el altiplano occidental y el Corredor Seco,

destaca el estudio.

2.11 Mujeres embarazadas y sus necesidades nutricionales

Durante el embarazo las necesidades nutricionales de la mujer son mayores que
en otras etapas de su vida®. La dieta debe suministrarle todos los elementos
necesarios para que, al crecer el 6vulo o huevo fertilizado, se convierta en un feto
viable y luego en un bebé a término. A medida que la mujer se nutre a si misma
tambien nutre al feto en crecimiento y a la placenta que se une al feto por el cordén
umbilical en el Utero. Al mismo tiempo su tejido mamario se prepara para la

lactancia.

Durante la primera mitad del embarazo se necesita alimento adicional para el
utero de la madre, los pechos y la sangre - todos ellos aumentan en tamafio o
cantidad - al igual que para el crecimiento de la placenta. La mayor necesidad de
alimento contintia en la Ultima mitad del embarazo, pero durante el Gltimo trimestre
los nutrientes adicionales son sobre todo necesarios para el feto en rapido
crecimiento, que ademas necesita almacenar ciertos nutrientes, especialmente
vitamina A, hierro, energia que almacena por medio de la grasa, entre otros. Una
dieta adecuada durante el embarazo ayuda a la madre a ganar peso adicional que

es fisiologicamente deseable y a garantizar el peso normal del bebé al nacer.

#  Los abortos, las pérdidas y los mortinatos son mas frecuentes en mujeres con desnutricion
cronica que en las que tienen una buena nutricion.
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Los abortos, las pérdidas y los mortinatos son mas comunes en mujeres

pobremente nutridas que en las que tienen una buena nutricién. Las, carencias B

dieteticas quiza aumenten también el riesgo de malformaciones féta_las.;_:ta S

e

desnutricion aguda reduce la fertilidad y por consiguiente la probabilidad "a‘é"“l'é
concepcion. Una mujer con desnutricion grave deja de menstruar. Este es
claramente un dispositivo natural para detener la pérdida de nutrientes en el flujo

menstrual y para proteger a la mujer de los rigores del embarazo y del parto.

La nutricion de la madre influye en el peso del nifio al nacer: de madres
desnutridas solo se pueden esperar bebés de bajo peso. Inclusive, un aumento
modesto en el consumo de energia durante el embarazo tiende a aumentar el peso
del nifio al nacer ( FAO 1996, Nutricion durante periodos especificos del ciclo vital:

embarazo, lactancia, infancia, nifiez y vejez. www. org.gt...... 2

En muchos paises en desarrollo del 50 al 75 por ciento de las mujeres
embarazadas padecen de anemia (Carencia de hierro y otras anemias nutricionales,
1996). Esta enfermedad con frecuencia contribuye a elevar las tasas de mortalidad
materna. Deben recibir consejos practicos sobre la alimentacién, teniendo en cuenta
los alimentos que se encuentran disponibles en la localidad y que pueda adquirir la
madre. Por lo general, es una politica aceptada en muchos paises que a las mujeres
embarazadas se les debe aconsejar que tomen suplementos medicinales de hierro,

o algunas veces de hierro-folato®’
2.12 La seguridad alimentaria para las madres lactantes
En casi todos los paises en desarrollo la mayoria de las mujeres lactan a sus

nifos recién nacidos por un periodo de semanas o meses después del parto. Las

reservas nutricionales de una madre lactante pueden estar mas o menos agotadas

51 Biblioteca electrénica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales (eLENA)
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como resultado del embarazo y la pérdida de sangre durante el parto. Lia lactancia

aumenta las necesidades de nutrientes, sobre todo debido a la ﬁérdida de

nutrientes, primero por el calostro y luego a través de la leche materna. Dutanteel < .-

periodo de lactancia la mujer por lo general no menstriia. La duracion de’la”

amenorrea varia desde un periodo corto de cuatro meses hasta uno prolongado de
18 meses o0 mas. Durante este tiempo la madre lactante conservara el hierro que

pierde en cada periodo menstrual.

La conversion de nutrientes de los alimentos a nutrientes de la leche materna no
es total. En el caso de energia es alrededor del 80 por ciento y por lo tanto, por cada
800 kcal de la leche materna, la madre necesita consumir 1 000 kcal en sus
alimentos. Para mantener un buen estado nutricional la mujer que lacta tiene que
elevar el consumo de nutrientes (Tabla 2). Existe la creencia, bastante arraigada,
que la composicion de la leche materna varia mucho. Esto no es asi, porque la leche
humana tiene una composicién muy constante y se afecta Unica y selectivamente
por la dieta de la madre. Un litro de leche materna suministra mas o menos 750
calorias. El contenido de grasa en la leche materna varia un poco. Los
carbohidratos, proteina, grasa, calcio y hierro no cambian mucho, aunque la madre
consuma poco de estas sustancias en su dieta. Una madre cuya dieta sea deficiente
de tiamina, vitaminas A y C produce; sin embargo, menos de estos nutrientes en su
leche. En general, el efecto de una nutricion deficiente en la mujer que lacta es la
reduccion en la cantidad antes que en la calidad de la leche materna. Es muy
importante animar a las madres lactantes para que acudan con sus bebés a un
servicio local de salud durante los meses siguientes al parto, para que ambos,

madre y bebe, sean examinados.

Se debe determinar el nivel de hemoglobina de la madre al igual que su peso y
suministrarle suplementos de hierro en la misma cantidad que se recomienda
durante el embarazo. La madre debe recibir orientacién nutricional sobre el
consumo de una dieta variada. Esta es ademas una buena oportunidad para

conocer su interes por tener mas embarazos, hablar sobre el espaciamiento ideal

79




entre embarazos y darle informacion y ayuda en planear la familia. Un
espaciamiento mas o menos amplio entre partos es casi siempre una ventaja

nutricional para la madre, el nifio e inclusive el feto siguiente. Un espacio corte entre

partos impide que la madre pueda restaurar sus reservas de nutrientes antes del~

siguiente embarazo, le ocasiona mayor trabajo y un periodo mas corto para cuidar
de modo exclusivo a su nifio, ademas de disminuir el periodo de la lactancia a un

tiempo mas corto de lo deseable.

En los primeros meses cuando existe lactancia exclusiva, la ganancia correcta
de peso en el nifo es una clara indicacion que la madre produce suficiente leche.
En algunas culturas, existe el temor de suministrar alimentos adicionales a la mujer
durante el embarazo por temor a que el nifioc sea muy grande y por lo tanto pueda
causar un parto mas dificil o complicado, lo cual no es cierto para mujeres sanas de
tamarfio normal. Las mujeres de baja estatura o las que tienen una pelvis estrecha
pueden tener dificultad en el parto de sus hijos y pueden requerir un cuidado

especial antes y durante este.

2.13 Lactancia exclusiva en la seguridad alimentaria

Si la madre tiene una produccion suficiente de leche, la lactancia exclusiva, sin
adicion de otro alimento o suplemento nutricional, es todo lo gue requiere un nifio
normal durante los primeros seis meses de vida, significa que ni siquiera se
suministra agua, jugos u otros liquidos pues ninguno de ellos es necesario. Casi
todos los nifilos amamantados tienen una importante inmunidad natural para
muchas infecciones. Cuando los nifios crecen ganan peso y estatura. Los mayores

requisitos energeticos se basan mas en el peso del nifio que en la edad.

A los seis meses de edad se deben incorporar gradualmente alimentos
complementarios mientras el nifio sigue amamantado intensamente y recibe la

mayor parte de la energia y otros nutrientes de la leche materna, y no de los
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alimentos complementarios. “De los seis a los 12 meses, es dese:gble que el

amamantamiento se continlie y que el nifio reciba tanta leche de la madﬁ:elcomo sea
\

posible, aunque otros alimentos, primero semisélidos luego sdlidos, sé\deberfan ;

incorporar a la dieta para su normal crecimiento y el buen estado de salud” (Nutficign .~

durante periodos especificos del ciclo vital: embarazo, lactancia, infancia, nifiez y
vejez, FAO, 1996).

“La leche materna es relativamente pobre en hierro,®? y las reservas de hierro
del nifio solo alcanzan hasta los seis meses de edad”_(Complemento nutricional
pediatrico, 2015).

De los seis a los 12 meses, un nifio normal puede ganar entre 2 y 3 kilos. El nifio,
aunque continie recibiendo leche materna, necesitara otros alimentos que le
suministren energia adicional, proteina, hierro, vitamina C y otros nutrientes para su
crecimiento. La energia que requiere el nifio se puede obtener de papillas que se
hacen con alimentos basicos locales. La cantidad y volumen de estas puede ser
reducida si se consume ademas algo de aceite comestible o algun alimento que
contenga grasa. Si el alimento basico es un cereal como maiz, trigo, mijo o arroz,
este aportara ademas una buena cantidad de proteina, pero si es platano o una raiz
como yuca o fiame, suministrara muy poca proteina. En este caso, una vez que se
consuma relativamente poca cantidad de leche materna, es importante suministrar
alimentos ricos en proteina, adicionales a los disponibles en la familia. Las
legumbres como frijoles, arvejas, lentejas, garbanzos y manies son buena fuente de

proteina y se deben agregar a la dieta del nifio.

Los anteriores alimentos, ademas de suministrar energia y proteina, también

aportan algo de hierro. Se puede obtener una cantidad adicional de hierro de hojas

62 La anemia ferropriva, es la mas comun de las anemias por deficiencia de hierro.
Indicador bioguimico para definir deficiencia de hierro. Quintana Guzman.
Prevalencia de anemia ferropénica en escolares. Agudelo.

Hemoglobina y caracteristicas de la anemia. Movado.
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verdes comestibles, que ademas contienen caroteno y vitamina C. El c%:%_rbt&eno ylaz s 2
vitamina C se obtienen también de las frutas. Las papayas y los mangxqs maduros - | /

son excelentes fuentes y por lo general son més aceptados por los nifios pequenios. >~

La vitamina C puede se puede dar alternativamente con frutas citricas (porrgj*.';
naranjas) u otras frutas (por ej., guayabas). Gradualmente y a medida que el nifio

tiene mas dientes, puede recibir una dieta mas sadlida.

Alrededor de los dos afios, el nifio habra dejado la leche materna y se podra
destetar por completo. El término «destetar»® se ha utilizado para describir la
introduccidn de alimentos y liquidos distintos a la leche materna y la transicién a una

dieta sdlida sin leche materna.

La transicion se puede describir en cuatro etapas: Los primeros cuatro a seis
meses cuando todos los nutrientes del nifio vienen de la leche materna. Los meses
siguientes cuando se suministra solo la cantidad necesaria (0 mas) de leche
materna, pero también otros alimentos nutritivos apropiados, por lo general blandos,
gue se introducen en cantidades progresivas, para evitar que causen una
disminucion en el consumo de leche materna. La siguiente etapa, inicia
aproximadamente entre los 12 y 15 meses, cuando el nifio, aunque todavia
amamantado, recibe la mayor parte de sus nutrientes de alimentos nutritivos, la
mayoria de los cuales son los que normalmente se consumen en las aldeas o en el
medio familiar - mas que de la leche materna. Después de interrumpir el pecho, se
dan al niflo alimentos apropiados consumidos por la familia. Estos deben ser
nutritivos, aptos para su edad, densos en energia y suministrados con frecuencia,
quiza de cuatro a seis veces al dia, no solo en dos o tres comidas por dia como

puede ser la practica familiar.

8 El destete: cudndo empezar y coémo hacerlo, Escrito para Baby Center en Espafiol
Aprobado por laJunta de Asesores Medicos de BabyCenter en  Espafiol.
https://fespanol.babycenter.com/a900175/el-destete-cu%C3%A1ndo-empezar-y-c%C3%B3mo-
hacerlo#ixzz5QoRJjKtJ
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Los tres primeros afios de vida, son también aquellos en que las carencias de
vitamina A y de hierro aparecen con mas frecuencia en los nifios. A pattir de los tres -

anos los riesgos se reducen, pero en muchas partes del mundo el crecimiento es

deficiente, la incidencia de lombrices intestinales y otras enfermedades pérés_i-tarias.

puede aumentar y surgir otros riesgos nutricionales y de salud. De los tres afios en
adelante, el nifio habitualmente deja de mamar y consume los mismos alimentos de
la familia. Puede obtener de ese modo nutrientes suficientes en tres comidas diarias,
pero hasta cuando llega a cinco afios, los padres deben controlar que coma
adecuadamente y disponga de la mejor porcién de los alimentos méas deseables,
que pueden ser los mas sabrosos y escasos. Se debe prestar especial atencion a
los nifios inapetentes o cuando estan enfermos y se reduce su apetito. Para la
familia en general, pero sobre todo para los nifios, se debe tener cuidado que

alimentos, agua y otros liquidos sean seguros, y no contaminados.

2.14 Nutricion con micronutrientes para los nifios en edad escolar

Generalmente, los nifios en edad escolar en los paises en desarrollo asisten a
escuelas primarias. La mayoria son a jornada completa, pocas de las cuales
suministran una comida a mediodia. En las areas rurales, la escuela esta con
frecuencia a varios kilémetros de distancia del hogar de los padres. El nific por lo
general tiene que salir de casa temprano por la mafiana y caminar una distancia
considerable hasta la escuela. A menudo no desayuna en casa antes de salir; no
recibe alimentos en la escuela y algunas veces la Unica comida del dia es al final de
la tarde “Las necesidades nutricionales del nifio en edad escolar son altas y el
adolescente tiene en proporcion mayores necesidades de nutrientes en promedio
que el adulto” (Healthy Children .erg, 2018) Se debe iniciar una desparasitacion de
rutina. Se debe prestar especial atenciéon a la malnutricion de micronutrientes en
areas donde los nifios se encuentren a riesgo de sufrir carencias de hierro, vitamina

Ay de yodo.
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2.14.1 Funciones de glucidos o hidratos de carbono o carbohidratps-

La concentracion de gllcidos en una persona, varian desde los 8,3 a 14,5 g.por >,

cada kilogramo de peso corporal. Se propone que el 55-60% de la energia-vudiéilf‘iat“'"'

que necesita el organismo humano debe provenir de los glicidos.

Funciones: formacién de glucosa. Constituyen la fuente mayor de energia. Cada
gramo produce 4 kcal, sin importar la fuente. La glucosa es indispensable para el
metabolismo normal de las grasas. Fuentes de glicidos: alimentos ricos en almidon
como las pastas. Patatas Fibra Cereales Legumbres. “Los glucidos ayudan a la
desmaterializacion de azlcares en la sangre y gracias a ellos conseguimos que no
baje el porcentaje medio de insulina en la sangre” (Micronutrientes vy

Macronutrientes, 2013).

“Los carbohidratos son importantes para la oxidacion de las grasas y pueden
ser metabolizados en proteinas™* Las grasas son utilizadas para la formacién de
esteroides y hormonas. Estas sirven como solventes para las hormonas y las
vitaminas liposolubies. Las grasas proporcionan mas del doble de las calorias que
los carbohidratos y proteina (alrededor de 9 calorias por gramo). La grasa extra se
almacena en el tejido adiposo y se quema cuando el cuerpo se ha quedado sin la
energia de los carbohidratos. Las proteinas proporcionan aminoacidos y constituyen
la mayor parte de la estructura celular. Son los ultimos macronutrientes en ser
utilizados por el organismo. En los casos de extrema inanicién, el organismo utiliza
los musculos del cuerpo, compuestos de proteinas, Los carbohidratos son
necesarios para generar energia y son la principal fuente de esta (4 calorias por
gramo), constituyen la mayor reserva energética del cuerpo. Se encuentran en tres
formas: azucares (incluyendo la glucosa), almidon y fibra para generar energia; esto
se conoce como emaciacion. Al igual que los carbohidratos, las proteinas también

proporcionan 4 calorias por gramo.

84 Indagaciones bibliograficas Feb.19-23 - Quimica 2 206B
maferferreirapa.blogspot.com/2018/02/indagaciones-bibliograficas-feb19-23. html
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2.14.2 Lipidos o acidos grasos en la nutricion

Consisten en una molécula de glicerol unida a tres acidos grasos B Son un. .
grupo heterogéneo de compuestos que incluyen grasas y aceites ordmanos que no
se combinan con el agua. Los acidos grasos son los componentes basicos de la
grasa del cuerpo y de los alimentos que comemos. Durante la digestion, el cuerpo
descompone las grasas en acidos grasos, que luego pueden ser absorbidos por el
torrente sanguineo. Las moléculas de acidos grasos suelen agruparse de a tres,
formando una nueva molécula denominada triglicérido. Los triglicéridos también se
forman en nuestro cuerpo a partir de los carbohidratos que ingerimos. Las grasas
son fuentes de acidos grasos esenciales, un requerimiento dietario importante.
Funciones: Las grasas juegan un papel vital en el mantenimiento de la piel y cabello
saludable Aislamiento de los 6rganos corporales contra el shock. Mantenimiento de
la temperatura corporal y promoviendo la funcion celular saludable. Las grasas
también sirven como un buffer muy Util hacia una gran cantidad de enfermedades.
Fuentes de Lipidos: Aceites. Mantequilla. Margarinas. Grasa. Carnes y sus

derivados. Quesos sobre todo si son maduros. Leche entera. Yogurt entero %8

2.14.3 Proteinas en el crecimiento de nifios y adolescentes

Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos®’ que estan unidos por un tipo
de enlaces conocidos como enlaces peptidicos. El orden y la disposicion de los

aminoacidos dependen del codigo genético de cada persona. Todas las proteinas estan

8 Funcion de las grasas o lipidos en el organismo - Webconsultas https://www.webconsultas.com
Dieta y nutricion » Nutrientes. 27 jun. 2019 - Los lipidos o grasas deben estar presentes en la dieta
diaria en una cantidad adecuada

%L os podemos encontrar en los siguientes alimentos: nata, yema de huevo, manteca, tocino,
mantequilla, leche, aceite de coco, carne magra, frutos secos, aguacate, aceites de oliva, de
semillas, etcetera. Pescado azul, como el salmén, la trucha, las sardinas, el atin. Alimentos ricos
en fosfolipidos: Huevos.

67 Aminoéacidos: MedlinePlus enciclopedia médica.

https://medlineplus.gov » Pagina Principal » Enciclopedia médica

Los aminoacidos son compuestos organicos que se combinan para formar proteinas.
Los aminoacidos y las proteinas son los pilares fundamentales de la vida.
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compuestas por: carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno y la mayoria contlene ademas

azufre y fosforo. Las proteinas suponen aproximadamente la mitad del peso de los -

tejidos del organismo y estan presentes en todas las células del cuerpo, ademas_,.-de SONNE

participar en practicamente todos los procesos biolégicos que se producen.

De entre todas las biomoléculas, las proteinas desemperian un papel fundamental
en el organismo. Son esenciales para el crecimiento, gracias a su contenido de
nitrbgeno, que no esta presente en otras moléculas como grasas o hidratos de carbono.
También lo son para las sintesis y mantenimiento de diversos tejidos o componentes del
cuerpo, como los jugos gastricos, la hemoglobina, las vitaminas, las hormonas vy las
enzimas (estas Ultimas actiian como catalizadores biolégicos haciendo que aumente la
velocidad a la que se producen las reacciones quimicas del metabolismo). Asimismo,
ayudan a transportar determinados gases a través de la sangre, como el oxigeno y el
dioxido de carbono y funcionan a modo de amortiguadores para mantener el equilibrio

acido-base y la presién oncdética del plasma.

Otras funciones mas especificas son; por ejemplo, las de los anticuerpos, un tipo de
proteinas que actian como defensa natural frente a posibles infecciones o agentes
externos; el colageno, cuya funcion de resistencia lo hace imprescindible en los tejidos
de sostén o la miosina y la actina, dos proteinas musculares que hacen posible el

movimiento, entre muchas ofras.

Las dos propiedades principales de las proteinas, que permiten su existencia y el
correcto desempefio de sus funciones son la estabilidad y la solubilidad. La primera hace
referencia a que las proteinas deben ser estables en el medio en el que estén
almacenadas o en el que desarrollan su funcién, de manera que su vida media sea lo
mas larga posible, y no genere contratiempos en el organismo. En cuanto a la solubilidad,
se refiere a que cada proteina tiene una temperatura y un pH que se deben mantener

para que los enlaces sean estables.
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Las proteinas tienen también algunas otras propiedades secundarias, qué‘,d__ependen
de las caracteristicas quimicas que poseen. Es el caso de la especificidad (sU’- estructura

hace que cada proteina desempefie una funcién especifica y concreta diferehteffde.'lajs

demés y de la funcién que pueden tener otras moléculas), la amortiguacion de pH o

(pueden comportarse como acidos o como basicos, en funcién de si pierden o ganan
electrones y hacen que el pH de un tejido o compuesto del organismo se mantenga a los
niveles adecuados) o la capacidad electrolitica que les permite trasladarse de los polos

positivos a los negativos y viceversa.

2.14.4 Clasificacién de las proteinas en la seguridad alimentaria

Las proteinas son susceptibles de ser clasificadas en funcién de su forma y en funcion
de su composicion quimica. Segun su forma, existen proteinas fibrosas (alargadas e
insolubles en agua, como la queratina, el coldgeno vy la fibrina), globulares de forma
esferica y compacta y solubles en agua. Este es el caso de la mayoria de las enzimas y
anticuerpos, asi como de ciertas hormonas) y mixtas, con una parte fibrilar y otra parte

globular.

El cuerpo utiliza las proteinas®® para fabricar multitud de moléculas proteicas
especializadas que desempefian funciones especificas. Casi todas las enzimas,
catalizadores de reacciones. La hemoglobina y otras moléculas con funciones de
transporte en la sangre; Los anticuerpos. Los receptores de las células, a los cuales
se fijan moléculas capaces de desencadenar una respuesta determinada. “Fuentes
de proteinas: carnes, frutos secos, legumbres, verduras y hortalizas. Derivados del
cereal: lacteos, mariscos y crustéceos”. (Suplementos alimenticios para nifios

pequefios, 2017).

88 proteinas en la dieta: Medline plus en espafiol
https://medlineplus.gov » pagina principal » temas de salud
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2.15 Los micronutrientes y macronutrientes primordiales en la ;'!segurida,d'

y
\‘\.

alimentaria

N
.,

o

AT

De acuerdo con las diferentes investigaciones de los doctores en nutricion: . -

Olmos, Fernandez y Veldsquez, (2013) en relacién con los micronutrientes y los
macronutrientes®® que son fundamentales para una buena nutricion y para la
prevencion de la desnutricion cronica, se exterioriza de ellos, y con reflexiones e
investigaciones que sustentan la  presente tesis doctoral, las siguientes
definiciones: los macronutrientes son componentes caléricos estructurales

energéticos de nuestros alimentos como los: carbohidratos, grasas y proteinas.

Y los micronutrientes: las vitaminas, los minerales, los oligoelementos, los
fitoquimicos y los antioxidantes. “Los alimentos procesados suelen tener mas
macronutrientes que los alimentos naturales y estos Ultimos mas micronutrientes.
Por esa razén es por la que los alimentos como el pan, azlcares, comida rapida,
cereales y alimentos lacteos aportan muchas calorias al cuerpo, pero muy pocos
micronutrientes como vitaminas y minerales”. (Diferencias entre Macronutrientes y

Micronutrientes — MyProte, 2016).

Los micronutrientes incluyen los minerales y las vitaminas, son extremadamente
importantes para la actividad normal del cuerpo y su funcién principal es la de
facilitar muchas reacciones quimicas que ocurren en el organismo, no proporcionan
energia, pero son esenciales para el funcionamiento normal del metabolismo
(crecimiento y desarrollo) y para la regulacion de la funcion celular. Las vitaminas,

junto con las enzimas y otras sustancias, son basicas para mantener la salud.

Existen dos tipos de vitaminas, las liposolubles (solubles en grasa) o solubles en
agua. Cuando son producidas en exceso, las vitaminas liposolubles se almacenan

en los tejidos grasos del cuerpo. El exceso de las vitaminas solubles en agua se

% Micronutrientes y macronutrientes - Slideshare
https://es.slideshare.net/derc1985/micronutrientes-y-macronutrientes 31 mar. 2013 -
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elimina a través de la orina y por esto, segln las recomendaciones de EAO..(S'.f) se
deben consumir todos los dias e incluyen la vitamina B y C: las verduﬁ?s de hoja
verde son ricas en vitamina B, mientras que la vitamina C se encﬁent_;’é en
abundancia en las frutas citricas. Las vitaminas liposolubles incluyen las Vitar;';ihafs]f-.,_.....-f:‘;'
A, D Ey K. Los alimentos ricos en estas vitaminas son: los vegetales de hoja verde,

la leche, los productos lacteos y los aceites vegetales.

Los minerales se encuentran en forma ionizada en el cuerpo. Se clasifican en
macrominerales y macrominerales (o minerales traza). Los macrominerales
presentes en el organismo son el calcio, potasio, hierro, sodio y magnesio. Entre los
macrominerales se encuentran el cobre, zinc, cobalto, cromo y fluoruro. Estos, en
su mayoria son cofactores necesarios para la funcién de las enzimas en el cuerpo.
‘Aproximadamente el 4% de la masa del cuerpo se compone de minerales”.

(Principales funciones de los minerales FEN, 2015).

En el grupo de los macronutrientes encontramos las proteinas, los glicidos y los
lipidos, se denominan macronutrientes, porque el organismo los precisa en
cantidades significativas para que pueda funcionar con normalidad, las necesidades
para cada individuo se determinan en gramos y en una dieta equilibrada se
recomienda un consumo en la siguiente proporcion: Glicidos del 50 al 60% Lipidos
del 30 al 35% Proteinas del 12 al 15%. La causa principal de la diferencia es que
los macronutrientes pueden realizar diferentes funciones en el organismo y también
son capaces de aportar energia en cambio, las vitaminas y minerales casi no
aportan energia, su funcion principal es participar en determinados procesos

metabdlicos.

Se ha evidenciado que un consumo superior de vitamina A, puede incrementar
el riesgo de hemorragias o problemas en la formacion del hueso, un consumo
excesivo de vitamina E se relaciona con trastornos metabdlicos y en el caso de las
vitaminas hidrosolubles, como no se pueden almacenar se debe asegurar el

consumo regular para que no se produzcan alteraciones como el escorbuto, déficit
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de vitamina C o alteraciones del metabolismo energético en déficits dé vitaminas

del grupo B. “En este blog se ha descrito el concepto de macron:Ufrientes e

introducido los micronutrientes, las vitaminas y minerales como componentes

basicos que debemos asegurar en cualquier dieta” (Macronutrientes -y~

micronutrientes: ;en qué se diferencian? | Deusto Salud, 2015).

2.16 Vitaminas para prevenir y tratar la desnutricion crénica

“Se han identificado 13 vitaminas imprescindibles: las vitaminas A, C, D, E, Ky
ocho vitaminas del grupo B: tiamina, riboflavina, niacina, acido pantoténico, biotina,
vitamina B 6, vitamina B 12, folato o acido félico. Se detallan los aspectos
relacionados con la funcion de las vitaminas “ ( Vitaminas: Medline Plus enciclopedia
meédica. 2019):

Vitamina A (retinol): participa en la funcion de proteccion en la piel y la vision.
Vitamina C: permite la sintesis del colageno que participa en la cicatrizacion, es un
potente antioxidante y participa en el metabolismo de las grasas.

Vitamina D: tiene una funcidn principal en la absorcion del calcio y fosforo, esta
vitamina se puede sintetizar en la piel con una exposicién solar, se recomienda
sobre todo en los nifios para evitar el raquitismo.

Vitamina E: tiene funciones en la sintesis muscular y de los gloébulos rojos.
Vitamina K: la funcion principal es participar en la coagulacién de la sangre.
Vitaminas del grupo B: participan en el metabolismo de los hidratos de carbono,

cada una de las vitaminas que forman el grupo de las B tiene funciones concretas.

Una caracteristica significativa de las vitaminas es su propiedad fisicoquimica,

las vitaminas B y C son hidrosolubles”™, dichas vitaminas se deben consumir

70 Tipos de vitaminas liposolubles. Febrero 2018.
Vitamina A o retinol. Es esencial para la vision y el crecimiento, tambien ayuda al sistema inmune y

al buen mantenimiento de la piel y las mucosas. ...
Vitamina D o calciferol. ...
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diariamente en la dieta, pero no se almacenan en el organismo es por e_él!o,f que se

debe asegurar el consumo regular y continuado. Las vitaminas A, D'e y K son

vitaminas liposolubles y se pueden almacenar en las partes grasas del organismo. - .. >

Respecto a los minerales, los que realizan funciones mas especificas en &~

organismo son el calcio fésforo, hierro y magnesio que se deben consumir en
miligramos y el zinc, yodo y selenio en microgramos. (Macronutrientes vy

micronutrientes: ¢ en qué se diferencian? | Deusto Salud, 2015).

2.17 La seguridad alimentaria y nutricional y los micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes”’ afecta en primera instancia procesos
bioquimicos y metabodlicos, antes de revelar signos fisicos aparentes de
desnutricion, como si lo hace la desnutricion proteico-calorica. Es por eso que ha
sido llamada “el hambre oculta” ( FAO, OMS 2014, Segunda conferencia sobre
nutricion ROMA Italia). Cuando la deficiencia de yodo, hierro o vitamina A se
encuentran en estado avanzado puede afectar el desarrollo intelectual, la vision y la
inmunidad y aun constituir riesgo aumentando de mortalidad infantil. Algunos de los
mas importantes micronutrientes son el yodo, el hierro y la vitamina A gque son
esenciales para el crecimiento fisico, el desarrollo de las funciones cognitivas y

fisiologicas y la resistencia a las infecciones. (Micronutrientes y macronutrientes,

2013).

2.18 Trastornos provocados por la carencia de yodo

La carencia de yodo es responsable no solo de la extension del bocio y del

cretinismo endémico, sino también del retraso en el crecimiento fisico y en el

1 Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales (eLENA)

Acerca de la eLENA
Coémo utilizar eLENA
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desarrollo intelectual y de una variedad de otras condiciones’? que se denominan

ahora en conjunto como trastornos por carencia de yodo (TCY),” son muy

importantes debido a que alrededor de una cuarta parte de la poblacion "de_'_l_-r_nundor‘

consume cantidades insuficientes de yodo. De las cuatro principales enfermedades ™~

por carencia nutricional, los TCY son los mas faciles de controlar.

Como escribio H. R. Labouisse en 1978, cuando era Director Ejecutivo del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), «la carencia de yodo es tan facil
de evitar que es un crimen permitir que un solo nifio nazca con incapacidad mental

por este motivo»). Sin embargo, este crimen persiste (Etzel, 1989).

El bocio endémico y el cretinismo”® grave son la parte expuesta en los TCY. Son
anormalidades visibles en las poblaciones donde estan presentes y los
profesionales de la salud las pueden diagnosticar en forma relativamente facil sin el
uso de laboratorio u otras pruebas. La parte mas grande incluye Micronutrientes
multiples en polvo para el enriquecimiento doméstico de los alimentos consumidos
por nifios de 6 a 23 meses y agrandamientos pequefios y menos visibles de la

glandula tiroides y una serie de otras anormalidades.

En muchas areas de América Latina, Asia y Africa, la carencia de yodo es una
causa de retardo mental y de incapacidad en los nifios para el desarrollo pleno de
su potencial psicolégico. También se asocia con mayores tasas de pérdidas fetales
(incluso abortos espontaneos y mortinatos), sordomudez, ciertos defectos
congénitos y anormalidades neurologicas. Durante décadas, la medida principal
para controlar los TCY ha sidc yodar la sal, que cuando se ejecuta y vigila de modo

correcto, ha demostrado ser muy efectiva en muchos paises. También es

2 | a carencia de yodo es la principal causa de lesiones cerebrales durante |a infancia. Produce una
alteracion del desarrollo cognitive y motor que influye en el rendimiento escolar del nifio. En |la edad
adulta, merma la productividad y la capacidad de encontrar empleo. Las personas con carencia de
yodo pueden tener una pérdida de hasta 15 puntos en el coeficiente intelectual; casi 50 millones de
personas padecen distintos grados de lesiones cerebrales por esta causa.

73 El cretinismo es una forma de deficiencia congénita (autosémica recesiva) de la glandula
tiroides, lo que provoca un retardo en el crecimiento fisico y mental. El cretinismo surge de una
deficiencia de la glandula tiroides que es la que regula las hormonas tiroideas.
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relativamente econdmica. Varias reuniones internacionales (entre otras, la - |
Conferencia Internacional de Nutricién realizada en Roma en 1992), la virtual -

eliminacion de los TCY para el afio 2000. (Trastornos por carencia de yodo, nd) = /

2.19 Manifestaciones clinicas de la carencia de yodo en los seres humanos

Segun la OMS (1994), La investigacion de prevalencia de bocio es uno de los
mas importantes medios de evaluar si existe un problema de TCY de importancia
en salud publica. El examen de muestras bien seleccionadas de escolares casi
siempre se ha recomendado como el primer paso; este estudio es relativamente
facil debido a que estos nifios se retinen en un solo lugar y en general son
disciplinados, de manera que se puede examinar a gran nimero de ellos en un
periodo corto. Para tener una imagen completa sobre la prevalencia en el area, es
importante en algin momento examinar una muestra representativa de grupos de

la comunidad, de todas las edades y ambos sexos.

“El retardo mental varia desde el grave que es facil de reconocer, hasta el leve,
dificil de diagnosticar. En areas con alta prevalencia de los TCY gran niimero de
nifios no alcanzan a desarrollar su potencial intelectual debido a un rendimiento
deficiente en el colegio y a un cociente intelectual (Cl) bajo, en comparacién con
grupos similares en areas sin carencia de yodo. Mas adelante, cuando esos nifios
sean adultos, no podran aportar a la sociedad y al desarrollo nacional como lo
habrian hecho si sus madres hubiesen consumido cantidades adecuadas de yodo”

(Sintomas de déficit de yodo - Global Healing Center, 2012).

2.20 Cretinismo causado por la desnutricion crénica infantil

En areas con deficiencia grave de yodo, un porcentaje de la poblacién que va

del 5 al 8% puede tener retardo mental irreversible asociado con pobre desarrollo
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fisico, datos caracteristicos del cuadro conocido como cretinismo endémico, como

ha sido explicado y se reitera que representa la forma mas grave de los trastornos

por deficiencia de yodo, constituyendo un problema de salud pl'Jincé“. Se han

descrito dos formas principales: neuroldégico y mixedematoso; en la pri'ﬁﬁe'ra-""‘

dominan las alteraciones neurologicas y en la segunda los datos de hipotiroidismo.
La deficiencia de yodo se considera un factor indispensable; esta demostrado que
el tiocianato agrava el efecto de dicha deficiencia; la etiopatogenia del cretinismo
endémico aln es obscura. Esta alteracion se puede evitar al corregir la deficiencia
de yodo. Existe voluntad para resolver este problema en todos los paises afectados.

Se espera lograr la meta de eliminar estos trastornos para el afio 2000.

“El cretinismo endémico’, que incluye sordomudez y retardo mental, empieza

en lainfancia” (Gémez Martinez y Alvarez Olvera, 1997. Cretinismo endémico, Bol
Med Hospital Infantil, Mex. 1997; p. 105-109 ).

La carencia de yodo en una mujer durante el embarazo puede llevar al
nacimiento de un nifio cretino. El bebé puede parecer normal al nacer, pero luego
crece y se desarrolla con lentitud, es de tamafio pequefio, débil mentalmente, lento
en el aprendizaje, atrasado en lograr los hitos del desarrollo normal. Muchos de
estos nifios son sordomudos. A medida que el nifio crece puede tener |la apariencia
tipica de un cretino: piel gruesa, caracteristicas burdas, nariz aplastada, lengua
larga y saliente y estrabismo comun. A los dos afios, el nifio aln no puede caminar
sin ayuda y a los tres puede no estar capacitado para hablar o entender érdenes

sencillas.

El cretinismo se muestra de dos formas: neurolégica e hipotiroidea, muchos
cretinos tienen manifestaciones de ambas. Las caracteristicas de la forma

neurolégica incluyen déficit mental; la apariencia caracteristica; incapacidad para

™ E| cretinismo es una forma de deficiencia congénita (autosomica recesiva) de la glandula tiroides,
lo que provoca un retardo en el crecimiento fisico y mental. El cretinismo surge de una deficiencia
de la glandula tiroides que es la que regula las hormonas tiroideas.
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caminar o hacerlo arrastrando los pies; dificultades para controlar movimientos
exactos de las manos y pies (espasticidad); y algunas veces, pero no.siempre,

tiroides agrandada. Los signos de hipotiroidismo pueden ser o no aparéntes. En

contraste, el cretino hipotiroideo por definicién tiene niveles bajos de hormona - -~

tiroidea. El nifio, por lo general, tiene pulso lento, cara abotagada y piel gruesa; su

crecimiento fisico, edad 6sea y desarrollo mental son muy retardados.

En ambas formas de cretinismo, el dafio neurolégico, el retardo mental y el
enanismo, son irreversibles aun con tratamiento. Se puede detener el
empeoramiento de la situacion, pero no el dafo permanente que se ocasiono®
durante el embarazo. Por lo tanto, “es un deber enfatizar la importancia de la
prevencion y por consiguiente evitar la carencia de yodo en las mujeres de edad

fértil” (Trastornos por carencia de yodo, 2018.).

En ciertos grupos de poblacién una consecuencia de la falta de yodo, quiza mas
importante que el bocio endémico o el cretinismo franco, es la dificultad de muchos
individuos en lograr un crecimiento 6ptimo, fisico y mental, aun sin tener las
caracteristicas habituales del cretinismo. Es evidente que ia carencia de yodo en los
nifios dificulta el desarrollo de la potencialidad intelectual, incluso en los que no son

cretinos o con retardo mental grave.

2.20.1 Deficiencias por carencia alimentaria de vitamina A

“La vitamina A" preformada o retinol es una vitamina soluble en grasa que se
encuentra Unicamente en productos animales. Los carotenos o carotenoides
pueden actuar como una provitamina. La carencia alimentaria de vitamina A afecta

frecuentemente y de manera importante a los ojos y puede llevar a la ceguera.

S Hay dos tipos diferentes de vitamina A que se encuentran en la alimentacion. La
vitamina A preformada se encuentra en productos de origen animal como carne de res, pescado,
aves de corraggl y productos lacteos. La provitamina A, se encuentra en alimentos de origen vegetal,
como frutas y verduras.1 jul. 2017.
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La xeroftalmia, que significa sequedad de los ojos (de la palabra griega xerox

que significa seco), es el término que se utiliza para incluir las manifestaciones

oculares resultantes de la falta de vitamina A, tiene ademas un papel en Vamé@,’ﬁ-;*.i

cuadros clinicos no relacionados con los ojos y puede contribuir a aumentar la tasa

de mortalidad infantil, sobre todo en nifios con sarampién.

Aparte del dafio visual, la carencia de vitamina A también afecta adversamente
las superficies epiteliales y se asocia con un aumento en la incidencia de ciertos

tipos de cancer, incluso el cancer de colon.

Las manifestaciones oftalmicas graves de la carencia de vitamina A producen
destruccion de la cornea y ceguera y se observan principalmente en nifios de corta
edad. Esta enfermedad se denomina queratomalacia. Hasta hace poco, la falta de
vitamina A era una carencia relativamente descuidada, quiza por los siguientes 0
motivos: Los esfuerzos de salud publica y nutricion se concentraban en el control
de la malnutricién proteico-energética (MPE), con la cual se asocia la carencia de
vitamina A y que es la forma mas importante de malnutricién en los paises no
industrializados. Donde predominaba la xeroftalmia habia pocos oftalmélogos o
trabajadores de salud que pudiesen diagnosticar correctamente la enfermedad. La
enfermedad ataca a nifios pequefios que mantienen los parpados cerrados por
periodos largos, o los padres no la perciben y buscan atencién médica demasiado
tarde, cuando la cornea esta irreversiblemente dafiada. Debido a que las tasas de
mortalidad de la xeroftalmia avanzada son altas, relativamente pocos nifios ciegos
sobreviven en la comunidad, lo que reduce la importancia social y visualizacion del
problema. recientemente, se da mucha mas importancia al control de la carencia de
vitamina A. “La inseguridad alimentaria es en general la causa mas comun de
xeroftalmia”. ( enfermedad ocular, producida por la carencia de vitamina A, que se

caracteriza por sequedad de la conjuntiva y opacidad de la cornea).
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2.20.2 Fuentes de vitamina A

Buenas fuentes de retinol o vitamina A preformada son: el higado, ab‘eites de__

higado de pescado, yema de huevo y productos lacteos. En muchas dietas del- "

tropico, las hortalizas de hojas verde oscuro son fuentes importantes de carotenos
(por ejemplo, amaranto, yuca y hojas de esparrago, moringa oleifera, mangos,

papayas, tomates y algunas veces zapallo amarillo local, calabaza y maiz amaril

La vitamina A, ya sea preformada (retinol) o convertida desde carotenos se

almacena en el higado. El retinol se lleva del higado a otros sitios del cuerpo por la

proteina ligada al retinol (PLR), que es una proteina portadora especifica. La
carencia de proteina puede influir el estado de la vitamina A, por reduccion de la

sintesis de PLR.

El bajo consumo de vitamina A y caroteno por un periodo prolongado es la causa
mas comun de la xeroftalmia. Sin embargo, la carencia puede estar influida por otros
factores; por ejemplo, infecciones parasitarias intestinales, gastroenteritis o
malabsorcion. El sarampién con frecuencia precipita la xeroftalmia debido a que
lleva a una reduccion del consumo alimentario (donde la anorexia y la estomatitis
pueden ser factores) y a mayores demandas metabdlicas de vitamina A. “El virus
puede tambien afectar el ojo y agravar las lesiones causadas por la carencia de

vitamina A.” (Carencia de vitamina A, 2018).76

Epidemiologia: la carencia de vitamina A es la causa mas comln de ceguera
infantil en muchas areas endémicas. La xeroftalmia aparece casi siempre en nifios
que viven en la pobreza. Es sumamente raro encontrar casos en familias mas
acomodadas, inclusive en areas donde hay prevalencia de xeroftalmia. Es una
enfermedad que se relaciona con el bajo nivel socioeconémico, niveles bajos de

alfabetizacion femenina, carencia de tierra, desigualdades, falta de atencion

8 Mejorar la nutricion infantil. El imperativo para el progreso mundial que es posible lograr. UNICEF
2013.
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primaria de salud curativa y preventiva, alta tasa de enfermedades i'rﬁfe_ccios'as y
parasitarias (frecuentemente en relacion con saneamiento y suministro de agua
insuficientes) Los Alimentos Reguladores contienen las vitaminas y mihergles_-q_ue_
el cuerpo requiere para funcionar adecuadamente, las vitaminas cumplen funiciones
valiosas para el desarrollo hormonal, células sanguineas y otras partes de la
estructura del sistema nervioso y la genética del ser humano.””, hay dos puntos
esenciales para prevenir la carencia de vitamina A, que son: seguridad alimentaria

adecuada y cuidado individual.

Es triste y frustrante ver a un nifio con xeroftalmia avanzada y una cornea
perforada, cuando unos dias antes se hubiese podido salvar su visién. Unos pocos
dias y unos cuantos centavos podrian haber evitado toda una vida de ceguera. Los
padres son generalmente pobres y sin educacion. Aman a sus hijos, pero pueden
estar resignados con la enfermedad debido a que tienen poco acceso a buenos

servicios de salud, o son fatalistas o tienen reservas respecto a la medicina

occidental.

“Por consiguiente, un pequefio problema oftalmico quiza no obligue a los padres
a buscar con rapidez atencion de salud, aun cuando esté facilmente disponible”.

(Sintomas de Deficiencia de Vitamina A - American Academy off, 2013).

2.20.3 Xeroftalmia problema de salud publica e inseguridad alimentaria

Las tasas de prevalencia de cinco signos diferentes se han utilizado como criterio
para juzgar si la xeroftalmia es un problema importante de salud pudblica en una
poblacién dada. Se ha sugerido que si la prevalencia de un signo cualquiera (por
ejemplo, porcentaje de nifios examinados que tienen el signo), en nifios de seis

meses a seis afios en una poblacion vulnerable, esta por encima del punto de corte,

7" Reed E. Pyeritz. Fundamentos de genética humana y genémica.
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entonces debe considerarse la xeroftalmia como un problema de salud:publica en .

esa poblacion. Se considera que en el mundo entero entre 500 000 y 1 millén de

nifos cada afio desarrollan xeroftalmia activa con algin compromiso de I'af{j‘,,é,rr-'\-ea. b

De ellos, quiza la mitad van a quedar ciegos o tendran una grave deficiencia visual

y una gran proporcion morira.

En el mundo millones de nifios sufren de carencia de vitamina A o estan en riesgo
de sufrirla, pero no tienen manifestaciones oculares de xeroftalmia. La carencia se
manifiesta por bajas reservas de retinol en el higado y bajos niveles séricos de
vitamina A. Las ulceras de la cornea generalmente son circulares y de apariencia
perforada. Al principio suelen ser pequefias (X3A), pero luego se extienden hacia el
centro y comprometen gran parte de la cornea (X3B). La ulceracion puede llevar a
la perforacion de la cornea, prolapso del iris, pérdida del contenido ocular y quiza
destruccion del ojo, condicién que se denomina Queratomalacia, Aunque las
lesiones tienen lugar casi siempre en ambos ojos, la ulceracion puede estar mas
avanzada en un ojo. Con estas manifestaciones graves el nifio también esta muy

enfermo y a veces con fiebre alta.

Si el tratamiento se instituye cuando la Ulcera es todavia pequefia, esta
cicatrizard y formara una escara en la cérnea. El tamafio de la cicatriz y los limites
que impone en la vision futura dependen de cuan grande o avanzada estaba la
Ulcera y su ubicacion. La Xeroftalmia del fondo del ojo (XF) se observa algunas
veces claramente en la enfermedad mediante el examen oftalmoscopio. La retina
tiene puntos blancos alrededor de la periferia del fondo que desaparecen después

del tratamiento.

Los signos oculares de la xeroftalmia permiten el diagnéstico sobre bases
clinicas, especialmente cuando la enfermedad esta moderadamente avanzada. La
xerosis’® de la cdrnea y la ulceracion se descubren con facilidad, y no se confunden

con el tracoma que por lo general empieza en la superficie conjuntival del parpado

8 En semiologia clinica, se denomina xerosis a la sequedad de la piel, la mucosa o de la conjuntiva.
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superior. Una historia de ceguera nocturna, en regiones donde hay falta de vitamina

A, es una buena prueba de la carencia. El diagnostico frecuentemente se pasa por

alto, debido a que el nifio enfermo presenta kwashiorkor’™ o marasmo nutricional, - >

sarampion, tuberculosis, deshidratacion o alguna otra enfermedad que ocupa la

atencion del médico tratante.

No examinar los ojos de un nifio enfermo, es una razén comun, triste e
inexcusable, para pasar por alto la xeroftalmia y prevenir la ceguera. Los ojos de un
nifio enfermo siempre se deben examinar. Lo Unico indispensable es una buena luz

natural o una simple linterna.

" El kwashiorkor es el trastorno de la nutricion mas comun y generalizado en los paises en
desarrollo. Es una forma de desnutricion por la falta de suficiente proteina en el régimen alimentario.
Todas las celulas del organismo contienen proteinas. Es necesario consumir proteinas en la dieta
para que el organismo repare las celulas y produzca celulas nuevas. Un organismo saludable
regenera las células de esta manera constantemente. Las proteinas tambien son importantes para
el crecimiento durante la nifiez y el embarazo los alimentos que contienen proteina son: carne, leche,
queso, pescado, huevos, soja, frijoles, nueces, semillas y algunos tipos de granos, como quinua Los
nifios que desarrollan el kwashiorkor podrian no crecer o desarrollarse correctamente. Es una
enfermedad muy grave y puede poner la vida en peligro si no se le trata.

La causa del kwashiorkor es no comer suficientes proteinas. Es mas comun en los paises donde
el suministro de alimentos es limitado o en lugares con bajos niveles educativos. Esta enfermedad
se encuentra con mayor frecuencia en nifios y bebés de Africa y Centroamérica. Es particularmente
comun en los paises en desarrollo que sufren lo siguiente: hambrunas, agitacion politica, desastres
naturales, como terremotos, deslizamientos de tierra, huracanes e inundaciones. Todos estos
eventos pueden causar una falta de suministro de alimentos. .Esta afeccion es poco comun en
Estados Unidos, porque la mayoria de las personas puede comer suficientes proteinas. Seglin
National Institutes off Health (NIH) [Institutos Nacionales de la Salud], si se encuentran casos de
kwashiorkor en Estados Unidos, se deben generalmente al abuso o negligencia de menores (NIH).
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2.20.4 La administracién de vitamina A y la mortalidad infantil l Z
“‘\

“Los estudios en varios paises demuestran que el suministro de suplé”fﬁ:ént'c_i-:‘s_} ""__“1. 3

de vitamina A reduce del 20 al 40 por ciento la mortalidad en nifios pequeﬁdé,ﬁlw

pero otras encuestas indican que no hay impacto en las tasas de mortalidad”. (A,

Mayo-Wilson E, Herzer K, Bhutta 2017, Art. No.: CD008524 Resumen de esta

revision sistematica )

“En las regiones donde los suplementos redujeron la mortalidad en cifras
significativas, las tasas de MPE fueron por lo general altas, los niveles de
vacunaciones para el sarampion fueron bajos y la atencién primaria de salud era

pobre”.(FAO, s.f.., Carencia de vitamina A).

2.20.5 Tratamiento y prevencion de la avitaminosis “A”

El tratamiento efectivo depende del diagnodstico temprano, la prescripcién
inmediata de vitamina A y el tratamiento adecuado de otras enfermedades como
tuberculosis, MPE, infecciones y deshidratacion. Los casos graves con compromiso
de la cérnea se deben tratar como emergencia. Algunas veces las horas y} mucho
mas los dias, pueden marcar la diferencia entre una vision razonable y la ceguera

total.

El tratamiento para nifios de un afioc o mas consiste en 110 mg de palmitato de
retinol o 66 mg de acetato de retinol (200 000 Ul de vitamina A) por via oral o
preferiblemente 33 mg (100 000 Ul) de vitamina A soluble en agua (palmitato de

retinol) en inyeccion intramuscular.

La vitamina A en aceite no se debe utilizar para inyecciones. La dosis oral se
debe repetir el segundo dia y de nuevo en el momento de salir del hospital o entre
siete y 30 dias después de la primera dosis. Estas dosis se deben reducir a la mitad

para los bebés.
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Cuando existe compromiso de la cérnea es conveniente aplicar un anfib_iético en
unglento, como bacitracina topica, en ambos ojos, seis veces al dia. Té\mbién se

deben administrar antibidticos apropiados por via sistémica. La ceguera nocturna &

la xerosis conjuntival son completamente reversibles y responden con rapldez al

tratamiento, mediante dosis orales de vitamina A en pacientes ambulatorios.

“ La ulceracion de la coérnea se detiene con el tratamiento y se cura en un periodo
de una o dos semanas, pero dejara cicatrices. La tasa de casos fatales es bastante
alta debido a la MPE concomitante y a las infecciones”. (FAO, Carencia de vitamina

A, parrafo 2.)

“A largo plazo, el control de la carencia se lograra al aumentar la produccion y
consumo de alimentos ricos en vitamina A y carotenos para las poblaciones
expuestas a riesgo. Otros meétodos incluyen suplementos terapéuticos, que a
menudo consisten en dosis altas de vitamina A cada cuatro a seis meses;
fortificacion de alimentos y educacién nutricional”. ( ONU. Cumbre Mundial de la

Infancia (1991) y la Conferencia Internacional de Nutricién (1992), parrafo 4)

La vitamina A es un nutriente indispensable para la buena salud ocular Varios
factores, que suelen actuar juntos, pueden dar lugar a la carencia de vitamina A: la
baja ingesta alimentaria, la mal absorcion y el aumento de la excrecion asociado a
enfermedades comunes.®® La carencia de vitamina A da lugar a trastornos de la
vision en numerosas partes del mundo en desarrollo y es la causa principal de
ceguera adquirida en los nifios. Los menores de cinco afios y las mujeres en edad
fecunda son quienes mas riesgo corren de padecer esta carencia nutricional y sus
consecuencias adversas para la salud. La situacion es parecida en lo que respecta
a la ceguera nocturna de la mujer durante el embarazo: una prevalencia mundial de
aproximadamente un 5%, con una prevalencia maxima entre las mujeres que viven

en Asia y Africa, donde las tasas de mortalidad materna son también altas.

8080 Fynciones para la salud - Vitaminas A - Vitaminas - Nutrientes — Home.
www.nutri-facts.org/es_ES/nutrients/vitamins/a/health-functions.html.
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Segun estimaciones efectuadas para este analisis, la carencia de ;'\'f-itamina A

origind también en torno a un 16% y un 18% de la carga mundial de ﬁ%‘iudi'smo_y a7

enfermedades diarreicas, respectivamente. Las fracciones atribuibles a. ambas . .-

causas oscilaron entre el 16% y el 20% en Africa. En Asia Sudoriental, alrededor

del 11% de los casos de paludismo se atribuyeron a esta carencia. Otros resultados
posiblemente relacionados con esta carencia son la pérdida del feto, el bajo peso al
nacer, el nacimiento prematuro y la mortalidad infanti. En todo el mundo,
aproximadamente 0,8 millones de muertes (1,4% del total) se producen como
consecuencia de la carencia de vitamina A: el 1,1% en los varones y el 1,7% en las

mujeres. (Cuantificacion de algunos riesgos importantes para la salud, 2002).

2.21 Malnutricion por deficiencia de hierro

Segun Medline Plus (2017), se estima que, en muchos paises en desarrollo, la
anemia ferropénica®' una de cada dos embarazadas y alrededor de un 40% de los
nifios en edad preescolar la padecen y se ve agravada por el padecimiento de
infecciones parasitarias, paludismo y otras enfermedades infecciosas como el VIH
y la tuberculosis. Las principales complicaciones que conlleva son: desenlaces poco
satisfactorios del embarazo, problemas de desarrollo fisico y cognitivo, mayor riesgo
de morbilidad en los nifos y reduccién de la productividad laboral en los adultos. La
anemia es responsable de un 20% del total de muertes la malnutricion por carencia
de hierro causa sus mayores estragos en forma de mala salud, muerte prematura y
pérdida de ingresos; entrafiando graves consecuencias econdmicas Yy
obstaculizando el desarrollo de los paises. Cabe afirmar que, en términos generales,

las personas mas vulnerables, mas pobres y de menor nivel educativo son las mas

& La vitamina A (retinol) desempefia varias funciones en el organismo. La mas conocida es su papel
en la vision. El retinol es transportado a la retina, situada en la parte posterior del ojo, donde es
oxidado a retinol

Indicador bioguimico para definir deficiencia de hierro - Quintana Guzman.

Prevalencia de anemia ferropénica en escolares. Agudelo .

Hemoglobina y caracteristicas de la anemia - Moyado .
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afectadas por la ferropenia, por lo que también deberian ser las que salgan mas

1
i

beneficiadas si se logra reducirla.
La malnutricién por carencia de hierro causa sus mayores estragos en formé' dre:
mala salud, muerte prematura y pérdida de ingresos; reduce la capacidad de trabajo
de las personas e incluso de poblaciones enteras, entrafiando graves
consecuencias econdmicas y obstaculizando el desarrollo de los paises. Cabe
afirmar que, en términos generales, las personas mas vulnerables, mas pobres y de
menor nivel educativo son las mas afectadas por la ferropenia, por lo que también

deberian ser las que salgan mas beneficiadas si se logra reducirla.

La carencia de hierro o ferropenia, es el trastorno nutricional mas comin y
extendido en todo el planeta. Se trata de la Unica enfermedad carencial que ademas
de afectar a la salud de gran numero de nifios y mujeres de los paises en desarrollo,
es también muy prevalente en los paises industrializados. Las cifras son alarmantes:
2000 millones de personas —mas del 30% de la poblacion mundial- padecen
anemia, debido principalmente a la carencia de hierro, un problema que en las
regiones de escasos recursos con frecuencia se ve agravado por diversas
enfermedades infecciosas. El paludismo, el VIH/sida, la anquilostomiasis, la
esquistosomiasis y otras infecciones como la tuberculosis son factores que

contribuyen notablemente a las elevadas tasas de prevalencia que la anemia

presenta en algunos lugares.

La carencia de hierro® afecta a mas personas que cualquier otra afeccion, la

malnutricion por carencia de hierro causa sus mayores estragos en forma de mala

salud, muerte prematura y pérdida de ingresos; reduce la capacidad de trabajo de

82 | a anemia por deficiencia de hierro es un tipo frecuente de anemia, trastorno en el cual la sangre
no tiene la cantidad suficiente de glébulos rojos sanos. Los globulos rojos transportan oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Como su nombre lo indica, la anemia por deficiencia de hierro se debe a la falta
de hierro

Anemia por deficiencia de hierro - Sintomas y causas - Mayo Clinic.
https:/fwww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/iron-deficiency.../syc-20355034
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las personas e incluso de poblaciones enteras, entrafiando graves consécuencias

econdmicas y obstaculizando el desarrollo de los paises. Cabe afirmar que, en

términos generales, las personas mas vulnerables, mas pobres y de menor nivel .,

educativo son las mas afectadas por la ferropenia, por lo que también deberian ser

las que salgan mas beneficiadas si se logra reducirla.

La respuesta: una triple ofensiva. Invisible, aunque omnipresente en muchos
paises en desarrollo, el verdadero costo de la carencia de hierro se diluye en un mar
de tasas generales de mortalidad, hemorragia materna, bajo rendimiento escolar y
disminucion de la productividad. Pero lo cierto es que afecta a millones de personas.
Sus consecuencias sanitarias, casi imperceptibles, pero no por ello menos
devastadoras, van erosionando sigilosamente el potencial de desarrollo de muchas
personas, sociedades y economias nacionales. Pero esto no tiene por que ser asi:
no solo conocemos las causas, sino que también disponemos de soluciones

eficaces y poco costosas.

“ En vista de la estrecha vinculacion que existe entre la carencia de hierro y la
anemia deberian tratarse de forma simultanea, aplicando un enfoque multifactorial
y multisectorial. También es importante adaptar las soluciones a las condiciones
imperantes en cada lugar y tener en cuenta la etiologia especifica de la anemia y
los grupos de poblacién afectados que la convierte en un problema de salud publica
de proporciones epidémicas” ( Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 4: s68-s8 Comité
Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional, Comite Nacional de
Nutriciéon. Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion,

diagnostico y tratamiento).

2.21.1 Recomendaciones de {a OMS para el tratamiento de la anemia ferropriva

Segin OMS (2015), la eliminacién de la anemia ferropenica exige un esfuerzo

verdaderamente audaz por parte de los gobiernos del mundo entero y de la
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comunidad internacional. Ha llegado el momento de actuar. Dice la OM’S_'que las

cosas no tienen por qué ser asi y ha elaborado un conjunto integral de fﬁedidas de

salud publica que abordan todos los aspectos de la ferropenia y la ane‘mia_,.,Este .

instrumento se esta aplicando en paises con elevados niveles de carencia de hiérro™™

y anemia, paludismo, helmintiasis y esquistosomiasis. Incremento de la ingesta de
hierro. Diversificacion de la dieta, incluyendo alimentos ricos en hierro y mejorando

los niveles de absorcidn.

“Se pueden obtener grandes beneficios si la anemia se trata a tiempo es posible
restablecer la salud de las personas e incrementar los niveles de productividad
nacional en hasta un 20%. Para ayudar a los paises a luchar contra la anemia, la
OMS ha elaborado una serie de directrices sobre prevencion y control de la
ferropenia y la anemia, asi como un manual para evaluar la magnitud del problema
y hacer un seguimiento de las intervenciones. Hay que detener el desgaste vital y
de energia que la anemia ferropénica impone a los esfuerzos de desarrollo.
Contamos con los medios y las posibilidades para lograr una mejora generalizada.
Ahora solo es cuestion de saber sacar el mayor provecho de ellos”. (OMS 2018.

La anemia por deficiencia de hierro: estrategias de la OPS, parrafos 2,4,5).

Todos los tejidos del organismo necesitan hierro para las funciones celulares
basicas y este elemento es de crucial importancia para los musculos, el cerebro y
los hematies. La anemia, de facil medicion, se ha tomado como reveladora de una
carencia de hierro suficientemente grave como para que afecte a las funciones
tisulares. Sin embargo, esta carencia no es la Unica causa de anemia en la mayoria

de las poblaciones.

Los nifios pequefios y las mujeres durante el embarazo y el puerperio son los
que mas frecuente y gravemente se ven afectados, debido a la gran cantidad de
hierro que necesitan durante el crecimiento y la gestacion, respectivamente; la
carencia de hierro puede prolongarse toda la vida donde la alimentacion se

compone principalmente de productos de primera necesidad con poca ingestion de
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carne o donde la poblacion esta expuesta a infecciones causantes de pérdida de

sangre (principalmente la anquilostomiasis y la esquistosomiasis urinéﬁé) En los

paises en desarrollo, aproximadamente la quinta parte de la mortalidad pennatal y -

la décima parte de la mortalidad materna son atribuibles a la carencia de hlerro

Por otra parte, son cada vez mas numerosos los datos demostrativos de que la
anemia por carencia de hierro en la primera infancia reduce la inteligencia en la
infancia media. En su forma mas grave originara retraso mental leve. Los datos
prueban que la carencia de cuantificacion de algunos riesgos importantes para la
salud, el hierro disminuye la forma fisica y la capacidad de trabajo aerobico, al
perturbar mecanismos como el transporte de oxigeno y la eficiencia respiratoria en
el musculo. “En todo el mundo, 0,8 millones de muertes (1,5% del total) son
atribuibles a la carencia de hierro: el 1,3% de toda la mortalidad masculinay el 1,8%
de toda la mortalidad femenina” (Cuantificacion de algunos riesgos importantes
para la salud, 2002).

2.22 Acido félico, su impacto en enfermedades congénitas

El acido folico es una vitamina del grupo B (B9) que interviene en la produccion
de todas las células de nuestro cuerpo y en el crecimiento de los tejidos. Si bien
todos necesitan de esta vitamina, es un micro nutrimento basico para mujeres en
edad fértil.®® Esto, porque obtener suficiente acido félico antes y durante el
embarazo puede prevenir defectos congénitos importantes en el cerebro y en la
columna vertebral del bebé. Una de las sustancias basicas para el desarrollo del
tubo neural es el acido félico. Segun los estudios de genética y epigenética, la
variacion o ausencia en la dieta de tal sustancia; puede incidir negativamente en el
desarrollo embrionario y fetal. La presente compilacion hace un recorrido por la

significacion del acido félico desde el punto de vista bioguimico, fisiolégico, genético,

8 Posted on 13 abril, 2016 by Femanda Alvarado (AF).
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anatomico y clinico. Se centraliza en el entendimiento de las anomalias en el cierre
del tubo neural y en especial en los sustratos genéticos involucrados.84 :

\

AN

b

2.22.1 Génesis del sistema nervioso

Durante la tercera semana de embarazo se inicia la formaciéon del sistema
nervioso a partir del ectodermo. Dentro de un proceso complejo y secuencial, se
iran disefiando las diversas estructuras que conformaran el sistema y el érgano
capaz de contemplar, admirar, cuestionar percibir y transformar al universo, la
naturaleza y la sociedad: el cerebro. Partiendo de los estudios de Dennis Rains® se
describiran las diversas etapas que conforman el sistema nervioso: induccién de la
plaa neural, proliferacion celular o de neuroblastos, migracién celular, agregacion
celular, diferenciacidén de neuroblastos (células nerviosas indiferenciadas) en
neuronas especializadas, formacion de conexiones, sinapsis con otras neuronas,
muerte celular selectiva, eliminacion de algunas conexiones y la estabilizacion de

otras.

Induccién: durante la tercera semana de gestacion, la hoja plana de células en
el ectodermo o capa exterior, sobre la superficie dorsal del embridén en desarrollo se
transforma en tejido especializado que se convertira en el cerebro y la médula
espinal. La resultante hoja con forma de pera de células especializadas es llamada
placa neural y el proceso transformador que la genera se denomina induccion.
Posterior a la induccion, la placa neural se pliega en un alargado surco neural, el

cual eventualmente se profundiza y pliega sobre si mismo y comienza a cerrarse

8% Desarrollo embrionario del sistema nervioso central y 6rganos de los sentidos: revision Embryonic
Central Nervous System and Sense Organ Development: Review.

85 Principios neuropsicologia humana de dennis rains - Iberlibro
https://iwww.iberlibro.com/buscar-libro/titulo/principios...humanal.../dennis-rain
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para formar el tubo neural®. El cierre estard completado aproximadamente a los 25

bog

dias de gestacion-. |

2.22.2 Prevencion tomando en cuenta el caracter poligénico

Es dificil llegar a una prevencion total®”. En los factores controlables es posible
realizar una serie de medidas que pueden neutralizar algunas variables:
administracion de acido félico en mujeres en edad de procrear. Mejorar la dieta
poblacional por diversas vias. Enriquecimiento de harinas, pastas, arroz y alimentos
gue contengan maiz. Uso adecuado y control estricto de medicamentos vinculados.
Transformacion de habitos y estilos de vida nocivos vinculados: No fumar Cigarrillos,
es fundamental. Asesoramiento genético preconcepcional a nivel de atencidn

primaria en salud.

En Guatemala incentivar los estudios vinculados al procesamiento del maiz e
intervenir social, econémica y culturalmente en las poblaciones vulnerables (segin
la Facultad De Ciencias Médicas USAC. En el maiz hiumedo puede crecer un hongo
que interviene negativamente en el metabolismo de folatos (Estudio de

especializacion en Geneética, s.f.).

La ingesta inadecuada de acido folico en la dieta es un problema de salud
publica a nivel nacional, pues se asocia con anemias, enfermedades
cardiovasculares y digestivas. La deficiencia puede ser a consecuencia de una dieta
inadecuada o por una mala absorcion ocasionada por el consumo habitual de
algunos medicamentos como antiacidos y aspirinas, el usoc de anticonceptivos

hormonales, consumo de alcohol, tabagquismo o por alguna enfermedad.

8 E| tubo neural es una estructura presente en el embrion, del gue se origina el sistema nervioso
central. De forma cilindrica, el tubo neural se deriva de una regién especifica del ectodermo llamada
placa neural, la que aparece al inicic de |a tercera semana de la concepcion por medio de un proceso
llamado neurulacion.

87 Rasgo fenotipico o enfermedad causado por la interaccion de varios genes.
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2.23 El combate del flagelo de la desnutricion crénica Infantil en Guatemala

booh
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Las harinas de trigo y maiz nixtamalizado deben ser adicionadas "oo_n acido .
félico, hierro y zinc con el proposito de contribuir al combate de la desnﬂiﬁcién-';
cronica de los grupos vulnerables. De acuerdo con una publicacion en the American
journal of Public Health, adicionar la harina de maiz con acido folico, ademas de
enriguecer la calidad de la dieta, podria prevenir defectos estructurales de los recién
nacidos. La nutricion y los cuidados que se han explicitado realizar durante la
ventana de los 1000 dias son fundamentales para la salud y el bienestar a lo largo

de toda la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, dada la inseguridad
alimentaria de Guatemala, reiteran y recomiendan iniciar la lactancia materna en la
primera hora de vida y mantenerla como Unica forma de alimentacién durante los 6
meses siguientes; a partir de entonces se pide seguir con la lactancia materna hasta
los 2 afios, como minimo, complementada adecuadamente con otros alimentos

inocuos. (Alimentacion del lactante y del nifio pequerio, 2018).

El fomento de practicas alimentarias adecuadas es una de las principales areas
programaticas del Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo de la
OMS. Entre sus actividades se encuentran la produccion de informacién técnica
fundamentada y basada en evidencias, la elaboracion de directrices y materiales
para cursos de asesoramiento, la oferta de orientaciones para proteger y fomentar
la alimentacion del lactante en las politicas, los servicios de salud vy la comunidad,
la definicion de indicadores adecuados y el mantenimiento de un banco de datos
mundial sobre la alimentacién del lactante y del nifio pequefio, (Alimentacion del

lactante y del nifio pequefio, Ripalda. OMS.2016).

De Acuerdo Con Sergio Parra (2018) los adultos que fueron amamantados
cuando eran bebés tienden a desplegar una inteligencia mas alta, llegar mas lejos

en los estudios y obtener mayores ingresos, Estos resultados proceden de un
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nuevo estudio realizado en Brasil que siguié a 6.000 personas, desde—;iffs;u' infancia a

lo largo de tres décadas. Alrededor de 3.500 de los participantes dei'-\fastud'io,_‘ gue

ahora son adultos de 30 afios, se sometieron a una prueba de inteligeh\b-ia‘-ﬂstanda%r. A%

Cuando los investigadores compararon sus resultados con otros datos recc(;bﬂéi%féé"y
durante los ultimos 30 afios, encontraron una correlacion positiva entre haber sido
amamantados y tener éxito en la vida. (Segun el lider del estudio, Bernardo Lessa
Horta, de la Universidad Federal de Pelotas, Brasil) Si bien el estudio no puede dar
cuenta de todas las causas posibles del éxito escolar, se descarta el ingreso familiar

como una explicacion del éxito o el fracaso.

Es probable que la leche materna ayude al cerebro a desarrollarse durante su
culminacion en los meses formativos de la infancia. Lo cual se anade a lo que ya se
habia sugerido en otros estudios: que los bebés alimentados con leche materna
estan mejor protegidos contra las infecciones de pecho y oido, tienen menos riesgo

de muerte subita infantil y son menos propensos a la obesidad.

2.23.1 Vision general de los efectos de la desnutriciéon crénica infantil

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludable. Los primeros
dos arfios de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto que la nutricién
6ptima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo
de enfermedades cronicas y mejora el desarrollo general. Una lactancia materna
optima tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de mas de 800,000
menores de 5 anos todos los afos. La cifra estimada de muertes de nifios debidas
a la desnutricion es de 3,1, lo cual representa el 45% de todas las muertes de

nifios.®8 (Alimentacion del lactante y del nifio pequerio, 2018). En investigaciones

8 Reduccién de la mortalidad en la nifiez - World Health Organization
www.who.int » Acceso » Centro de prensa » Notas descriptivas » Detail

31 oct. 2017 -
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realizadas por UNICEF concluyen que, “un 45% de las defuncionesf;de‘ nifios se
E:_‘.I:“ y
asocia a la desnutricion”.8® \
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Se calcula que, en 2013, a nivel mundial, 161,5 millones de nifios menores-de 5
afos sufrian retraso del crecimiento y 50,8 millones presentaban un peso bajo para
su talla; 41,7 millones tenian sobrepeso o eran obesos. Aproximadamente un 36%

de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna °

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura vy
adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un
cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta
y frecuencia de las comidas apropiados para su edad. Sin embargo, muchos
lactantes y nifios no reciben una alimentacion optima. Por ejemplo, por término
medio solo aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6 meses recibieron

lactancia exclusivamente materna durante el periodo de 2007-2014.

Las recomendaciones se han revisado para tener en cuenta también las
necesidades de los lactantes cuyas madres estan infectadas por el VIH. Los
tratamientos antirretrovirales actuales permiten que estos nifios tengan una
lactancia exclusivamente materna hasta los 6 meses y sigan recibiendo lactancia
materna al menos hasta los 12 meses con un riesgo significativamente menor de

transmision del VIH. (Alimentacion en el Lactante, 2018).

8 Alimentacion del lactante y del nifio pequefio. 2018,
% Un nifio que no se amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia exclusiva ... La leche
materna se produce en tcdos los paises, pero la formula lactea no. ... sise alimenta al
pecho exclusivamente, recibira de 700 a 850 ml de leche ... que los bebés pueden comer
tanto cuanto deseen, siempre tendran suficiente leche.
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2.24 Plan integral de seguridad alimentaria materna de la OMS
\\

La OMS se ha comprometido a apoyar a los paises en la ap[[camon y
seguimiento del Plan de aplicacién integral sobre nutricion de la madre, el lactante
y el nifio pequefio, aprobado por los Estados Miembros en mayo de 2012. El plan
tiene seis metas, una de las cuales consiste en aumentar por lo menos al 50%, para
20295, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida. Entre las actividades que contribuiran a alcanzar esta meta se encuentran las
descritas en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequefio, cuyo objetivo consiste en proteger, fomentar y apoyar una alimentacién

adecuada de los lactantes y los niflos pequerios.

La OMS ha creado una Red para monitorear y apoyar la aplicacion del “Codigo
Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna y las
posteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud” (UNICEF,
2016, p. ). El objetivo de la Red, denominada Net Code, es proteger y fomentar la
lactancia materna, velando por que los sucedaneos de la leche materna no se
comercialicen de forma inapropiada. Concretamente, Net Code esta creando
capacidad en los estados miembros y |la sociedad civil para reforzar las legislaciones
nacionales relativas al codigo, monitorear su cumplimiento y tomar medidas para

detener todas sus violaciones.

Por otra parte, la OMS y el UNICEF han desarrollado cursos de capacitacion
dirigidos a agentes sanitarios, a fin de que puedan prestar apoyo cualificado a las
madres lactantes, ayudarlas a superar problemas y hacer un seguimiento del
crecimiento del nifio, con miras a identificar sin demora el riesgo de subnutricién o
de sobrepeso/obesidad. “La OMS proporciona orientacion simple, coherente y
viable a los paises, con el fin de promover y apoyar una mejor lactancia materna por
parte de las madres infectadas con el VIH, prevenir la transmisién de la madre al
nino, fomentar la buena nutricion del recién nacido y proteger la salud de la madre”

(OMS 1998, Lactancia materna, parrafos 1,3)
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2.25 Grandes vias que estan ayudando a combatir el hambre y la c;[esnutricié'n
i-'.(."k I
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%
La ciencia, la tecnologia y los avances de muchas sociedades en‘~lg$_ultimas

décadas han permitido empezar a mirar hacia un mundo mejor. En lo que sé refiere’. -

al hambre, hoy se cuenta con los siguiente conocimientos y estrategias:
Aprovechar el potencial nutritivo y econémico de las legumbres (que incluyen

micronutrientes, vitamina A, yodo, hierro).

Fomentando el cultivo local y el consumo de alimentos tradicionales entre los
consumidores hasta sacar partido al consumo de bayas, semillas, algas y stper
alimentos como el jengibre, la granada, la moringa, el aguaymanto o la acerola.
Parte del trabajo de salud alimentaria de las ONG vy las instituciones es integrar
aquellos productos que mejor crecen y mas aceptacion tienen en las poblaciones,
asi como priorizar su consumo para algunos segmentos de esta: embarazadas,

mujeres que amamantan, nifnos hasta los 3 afios.

2.25.1 El camino hacia el éxito para erradicar la desnutricion crénica

A menudo, la tecnologia no tiene sentido si no se da una necesaria curva de
aprendizaje. Para erradicar el hambre en el mundo, hay que crear una cultura de
autoabastecimiento y mejorar la eficiencia del sector primario en los paises en vias

de desarrollo, mediante el cumplimiento sugerido de:

e Reducir los residuos alimentarios.

Mas alla de una buena cosecha, las técnicas de almacenamiento y conserva son
prioritarias en zonas como el sur de Africa. La implantacién de fruta deshidratada
en estos paises mediante secadores puede ser la diferencia entre comida para

varios afios o comida para un mes.
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e Mejorar la fertilidad del suelo agricola.

Incluso en espacios tan fértiles como en buena parte de Africa es necesario

generalizar el uso de abonos y cultivos de cobertura para poder seguir producienda . -2

alimentos. En la actualidad, se empieza a temer por un descenso notable en la

produccién.

¢ Empoderamiento de la mujer.

Feminismo y lucha contra el hambre van de la mano cuando el problema sucede en
sociedades patriarcales. Nuestro apoyo por empoderar a las mujeres en sus
comunidades permite que haya mas manos para trabajar en agricultura o aumentar
la capacidad productiva del pais. Un mundo que, en estas comunidades, ha sido

vetado tradicionalmente para todas ellas.

e Comprar productos de comercio justo.

Aportar a estas comunidades es tan sencillo, a veces, como cambiar de marca de
café o comprar textiles en espacios que no contribuyen a la explotacién
laboral. Luchar contra la erradicacion de medidas arancelarias para productos de
paises en desarrollo, también es una via para la solidaridad mientras la pobreza no

permita la igualdad de oportunidades entre los distintos paises.

e Donar a una ONG o hacer un voluntariado.

La posibilidad de unir el trabajo propio al de miles de manos para combatir un
problema global es, probablemente, una de las mejoras formas de invertir nuestro
tiempo o la contribucion econdmica que deseemos hacer. En este caso, desde
Ayuda en Accion, te recomendamos siempre que analices en quée proyecto y como

se destina tu aportacion.

e Concentrar mayores esfuerzos en zonas rurales.
Aungue las ciudades son una via de entrada de ayudas, la realidad es que las
personas pobres y en riesgo de hambre viven, en un 80 % de los casos, en entornos

rurales. Por ello, José Graziano da Silva, miembro de la FAQO, defendia en Planeta
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Futuro, del diario E/ Pais, periodico espafiol para Latinoamérica, “ lo imis;é.rtante que
es seguir luchando porlos objetivos de desarrollo sostenible aprot':i_aidos por la
comunidad internacional para impulsar el desarrollo rural, mitigar la rﬁig-racié‘n Yoo
reforzar las inversiones en seguridad alimentaria”. ( GRUPO PRISAY FACS.“Z'OA"I'lB')i" :

2.25.2 Super alimento para cambiar el mundo

Desde aprovechar el potencial nutritivo y econémico de las legumbres (que
incluyen micronutrientes, vitamina A, yodo, hierro) fomentando el cultivo local y el
consumo de alimentos tradicionales entre los consumidores hasta sacar partido al
consumo de bayas, semillas, algas y super alimentos como el jengibre, la granada,
la moringa, el aguaymanto o la acerola. Parte del trabajo de salud alimentaria de las
ONG vy las instituciones es integrar aquellos productos que mejor crecen y mas
aceptacion tienen en las poblaciones, asi como priorizar su consumo para algunos
segmentos de esta: embarazadas, mujeres que amamantan, nifios hasta los 3 afios.
Aportar a estas comunidades es tan sencillo, a veces, como cambiar de marca de
café o comprar textiles en espacios que no contribuyen a la explotacion
laboral. Luchar contra la erradicacion de medidas arancelarias para productos de
paises en desarrollo, también es una via para la solidaridad. La posibilidad de unir
el trabajo propio al de miles de manos para combatir un problema global es,
probablemente, una de las mejoras formas de invertir el tiempo o la contribucién
econdmica que se desee hacer. Concentrar nuestros mayores esfuerzos en zonas
rurales. Aunque las ciudades son una via de entrada de ayudas, la realidad es
que las personas pobres y en riesgo de hambre viven, en un 80 % de los casos, en
entornos rurales. Por ello, José Graziano da Silva, miembro de la FAO (2014) indica:
‘Lo importante que es seguir luchando por los objetivos de desarrollo sostenible
aprobados por la comunidad internacional para impulsar el desarrollo rural, mitigar
la migracion y reforzar las inversiones en seguridad alimentaria”. En la actualidad,

ademas, debemos adaptar la agricultura al cambio climatico que es una realidad
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que parece imparable para intentar dar a los jévenes que viven en zonas rurales los

Lk

medios para un futuro digno de paz y seguridad alimentaria. \

\\. o ;

Como se ha podido comprobar, hay multiples razones para el optimismd, p"er'o‘.‘ -
pese a la implicacion y los esfuerzos de muchos, todavia queda un largo camino
hasta erradicar por completo el hambre en el mundo: algo que depende de todos
por igual y que es justo, bueno y necesario para un mejor futuro a lo largo y ancho
de nuestro planeta. En la actualidad, ademas, debemos adaptar la agricultura al
cambio climatico -una realidad que parece imparable- para intentar dar a los jévenes
gue viven en zonas rurales los medios para un futuro digno de paz y seguridad

alimentaria.®"

2.26 Sintesis de La nutricion en el ser humano

El estado nutricional de una persona es el resultado del balance entre la ingesta
de alimentos y sus requerimientos nutricionales. El aprovechamiento de los
nutrientes ingeridos depende de factores como la combinacion de alimentos vy la
calidad de la dieta, asi como las condiciones del sistema gastrointestinal de la
persona. El déficit de micronutrientes en la dieta, como el Hierro, Vitamina A,
Vitamina B, Zinc y Yodo, constituye una forma escondida de desnutricion y

representa un grave problema para la salud publica.

La Anemia es una condicién en la cual la sangre carece de glébulos rojos,
hemoglobina, o es menor en volumen total. La persona con anemia experimenta
cansancio fisico e intelectual. La anemia por deficiencia de Hierro es la patologia de
origen micro nutricional mas frecuente y las mayores prevalencias se presentan

entre mujeres embarazadas y menores de 2 afios.

9 Tipos de desnutricidn y sus efectos | ONG Ayuda. Accién. Recuperado de
https://ayudaenaccion.org/ong/blog/pobreza/tipos-de-desnutricion/ 8 de agosto, 2018.
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La nutricion en los primeros afios de vida juega un papel importante en el
crecimiento fisico y desarrollo intelectual del ser humano. Una adecuada nutricién

favorecerd tanto su crecimiento corporal como el desarrollo de sus capacidades.

cognoscitivas y lo haran mas inmune o resistente a las enfermedades. Por el

contrario, una inadecuada alimentacion o malnutricion limitara su crecimiento y el
desarrollo de su capacidad cognoscitiva, haciéndolo mas propenso a enfermedades

y a la muerte.

Se estima que al nacer el ser humano tiene 100 mil millones de células en el
cerebro, pero la mayor parte no estan conectadas entre si. En los primeros afios
de vida se producen billones de conexiones y sinapsis entre las celulas, en forma
de redes. Este proceso esta influido poderosamente por factores medio
ambientales, incluyendo entre ellos la nutricion, el cuidado, el afecto y la

estimulacion individual y en general, todos los estimulos sensoriales®?

El cerebro humano, se insiste, crece mas rapidamente en los primeros afnos de
vida, asi a los cinco afios de vida el cerebro ha alcanzado el 90% de su desarrollo
potencial. Los investigadores consideran que en este corto periodo de vida se
presentan ciertos marcos criticos, etapas cruciales o ventanas de oportunidad que
son los periodos mas propicios para el desarrollo normal de ciertos sentidos y

aptitudes y el crecimiento fisico.

Esto repercutira posteriormente en el desemperio del nifio en la escuela y en el
resto de su vida. Es en este corto periodo que se desarrollan; los sentidos de la
vision, tacto, gusto y olfato, que a su vez formaran la base de otros procesos
cerebrales; las aptitudes linglisticas y de comunicacion y las aptitudes sociales y
emocionales. En esta etapa ocurre el mayor desarrollo neuronal del ser humano,
asi como el desarrollo de las capacidades para establecer vinculos y afectos, hablar,

manejar el tiempo, el espacio y el movimiento.

%2 Autor: Judith Cahuapaza Condori. Maestria: administracién en gerencia en servicios de salud.
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2.27 Nutricion y alimentacion en la seguridad alimentaria P

Con base en las investigaciones de los doctores: J. Luis Segura Garé‘ia-,"C‘ecilia

Montes Jave, Maria Elena Hilario Cardenas, Patricia Asenjo Lopez y Giovannia ~

Baltazar Sanchez: con relacién a la desnutricion infantil y la pobreza, se toman y
comentan los siguientes conceptos: La alimentacion es la ingesta de alimento para
proveerse de energia y elementos para su desarrollo (crecimiento o reparacion
corporal). En cambio, la nutricion es el conjunto de fendmenos involuntarios que
suceden tras la ingestion de los alimentos; es decir, la digestion, la absorcidon (paso
a la sangre de los nutrientes desde el tubo digestivo) y su asimilacion en las células
del organismo. El estado nutricional es el resultado del balance entre lo consumido
y lo requerido por el cuerpo y los problemas en la alimentacion y nutricion son

diversos.

El hambre puede definirse como la: “Escasez de alimentos basicos que causa
carestia y miseria generalizada; la malnutricion como el estado patolégico debido a
la deficiencia, el exceso o la mala asimilacion de los alimentos”; la desnutricién como
el “estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes
esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. (Saude Publica 2003,

Desnutricion, p.1).

Se reconocen tres tipos de desnutricion: aguda, que se manifiesta en una
deficiencia de peso por altura (P/A), se presenta con una delgadez extrema producto
de la pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad,
se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo; crénica, que se manifiesta
en un retardo de altura por edad (A/E), suele estar asociada a situaciones de
pobreza y se relaciona con dificultades de aprendizaje y menos desempefio
economico y global, que se manifiesta en una deficiencia de peso por edad; es decir,
la combinatoria de las dos primeras (P/A x A/E = P/E) y se us0 para dar seguimiento

a los Objetivos del Milenio.
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La desnutricion infantil cronica se debe al déficit caldrico proteico tal como se ha
expresado, pero existen otras patologias en las que hay déficit de optro tipo de:

nutrientes. El déficit en la dieta de micronutrientes (hierro, vitamina a, vitamina\ b,

zinc y yodo) constituye una forma escondida de desnutricion y representa L]h"-gra\’/e.

problema para la salud publica, para poner dos ejemplos, Por su parte, la anemia
es una condicion en la cual la persona cuenta con menor volumen de sangre, menor
cantidad de glébulos rojos, © menor concentracion de hemoglobina dentro de los
glébulos rojos. La persona con anemia experimenta cansancio fisico e intelectual,
debido a que las células de todo el cuerpo disponen de menos oxigeno que es
transportado por la hemoglobina de los globulos rojos. Son dos las grandes causas
de la anemia: pérdida de sangre (por ejemplo, hemorragias) o problemas en su
produccion. La anemia por deficiencia de hierro es la patologia de origen micro
nutricional mas frecuente, principalmente entre las mujeres embarazadas y los

menores de dos afios.

Finalmente, existen estudios de investigacion contundentes que indican que los
niflos pequefos que estan desnutridos y aumentan de peso rapidamente en la nifiez
(por ejemplo, sometiéndose a los programas de suplementacion alimentaria
preescolar o escolar), corren mas riesgo de contraer enfermedades crénicas en la

edad adulta.

Existen diversos programas sociales publicos y privados que se han planteado
atender los problemas de la falta de seguridad alimentaria y la desnutricién. En la
década de 1990, a raiz de los altos niveles de pobreza, se produjo una masificacién
de los programas alimentarios, que se convirtieron en medios para satisfacer las
demandas de aquellas personas o familias en riesgo que no podian
autoabastecerse de alimentos. Este abastecimiento no solo provino de instituciones

gubernamentales, sino tambien de instituciones privadas sin fines de lucro.

Entre los principales programas gubernamentales se encuentran los comedores

populares, el Programa del Vaso de Leche, el Programa de Alimentacion Escolar,
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el Programa de Desayunos Escolares y el Programa de Alimentaciéon Infé\r}til. Tedos “%« ©

ellos forman parte de una red de transferencia alimentaria con la participacién de i

redes comunitarias, municipics, centros educativos.
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CAPITULO Il 23

3. Conductas delictivas de los nifios y adolescentes provocadas por"‘ la

desnutricién cronica R AR RE

El programa de estudios de la UNESCO (2009) relativo a los problemas que trae
consigo la inadaptacién social de los jovenes evidencia que tales problemas, asi
como los fendmenos de la delincuencia juvenil, suelen preocupar e inquietar a
padres, educadores y responsables de instituciones y organizaciones juveniles. Se
estima oportuno cooperar con ellos en el sentido de examinar con objetividad y
explicar claramente, como sea posible, la conducta anormal y las actitudes de
ciertos jovenes, especialmente quienes han sufrido de desnutricion crénica infantil
cuyo analisis es uno de los principales objetivos de |la actual investigacion doctoral.
Pese a los grandes adelantos tecnoldgicos visibles hoy en todos los paises, los
procedimientos de ayuda a los nifios y adolescentes para que lleguen a ser adultos
honestos siguen estableciendo un problema por resolver. Si se observan los
concienzudos esfuerzos de los profesionales: maestros, trabajadores sociales,
jueces, psicologos, socidlogos y psiquiatras que tratan de hallar medios para
prevenir y evitar la mala conducta de los jovenes, se ve con claridad que esos
profesionales no pueden resolver ni circunscribir por si solos el problema de la

delincuencia.
3.1 Conductas violentas del nifio y el adolescente

La presente investigacion mira hacia el futuro y reconoce lo incompleto y poco
valido de muchas de las teorias y practicas que caracterizan los esfuerzos actuales,

principalmente para prevenir y tratar de corregir algunas conductas violentas.

“Todos los paises necesitan definir con mas precisién, el concepto de nifio
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delincuente® y reexaminar el marco teérico de referencia en el que se jnsertan sus

actividades en materia de prevencion y control” (UNESCO, 1964). En e-"lu_jnforme de

las Naciones Unidas, “Perspectiva para el quinquenio 1960-1964", que eri"‘fé.‘_ép‘.o‘ca._, A

presente conserva actualidad, publicado por el Departamento de Asunt.bs-'.

Econdmicos y Sociales, se indica: En el campo del delito y la delincuencia existe
hoy un problema grave y muy extendido, pero que parece revestir especial gravedad

en algunos de los paises menos desarrollados: la delincuencia de menores® .

Inexplicablemente la prevencién de la delincuencia ha fracasado rotundamente
y las acciones propuestas no se han cumplido. Es preciso enfocar en forma amplia
el estudio de las causas desde su inicio y crear nuevos métodos con los cuales se
puedan prevenir o enmendarlas. La violencia es considerada, actualmente, como

un elemento inevitable de la condicidon humana.®®

La violencia puede ocurrir en el hogar, las escuelas, los centros residenciales de
atencion y en las calles. Puede afectar la salud fisica y psicologica de los nifios y
nifias, perjudicar su habilidad para aprender y socializar, afectando su desarrollo

emocional y fisico, generando la reproduccion de patrones de violencia

El director general de Sanidad de los Estados Unidos fue el primero en exponer
claramente en un informe del afio 1979 titulado Healthy People. En el cual se
planteaba que, en el esfuerzo por mejorar la salud de la nacion no podian pasarse

por alto las consecuencias del comportamiento violento y convirtid el hecho de

% Delincuencia juvenil es la denominacion general que reciben aguellos delitos que son perpetrados
exclusivamente por individuos que nc han alcanzado la mayoria de edad, generalmente establecida
en los 18 afios. Ddefinicion de delincuencia juvenil, concepto en  definicion
abc:https://www.definicionabc.com/social/delincuencia-juvenil php.

% Delincuencia es un concepto que procede del latin delinguentia y que permite nombrar a la accion
de delinquir o la cualidad de delincuente. Delinquir es cometer un delito; es decir, violar |a ley.

% |a violencia desde |a perspectiva de la salud publica En términos generales, la respuesta del sector
de la salud a la viclencia es fundamental, reactiva y terapéutica. Se tiende a fragmentaria en areas
de interés y de competencia especiales, por lo que es frecuente pasar por alto tanto la perspectiva
general como las relaciones entre las distintas formas de violencia.
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enfrentarse a las raices de la violencia en una prioridad basica para la comunidad
sanitaria. Numerosos médicos e investigadores en salud publica de tod'q"'-'él mundo

se han impuesto la tarea de comprender la violencia y encontrar modos ‘de

-2 L

prevenirla. e

3.1.1 La violencia, compafiera de la pobreza infantil

De acuerdo con Alberto Casado, responsable de campanas de Ayuda en Accion
(17-11-2017). Segun los Ultimos datos, 570 millones de nifios y nifias viven en una
situacion de pobreza extrema, esto es, disponen de menos de 1.25 ddlares diarios
para cubrir cualquiera de las necesidades que puedan tener. En este contexto de
carencias, la violencia aparece como otra de las consecuencias de la pobreza

infantil, un elemento diario con el que nifios y nifias tienen que convivir.

Los matrimonios forzosos al que son sometidas miliones de nifias, la mutilacién
genital femenina o los abusos y violencia sexual son tambien consecuencias de la
pobreza infantil que se ceban en las nifias. La trata, un negocio que mueve mas de
30,000 millones de dolares anuales es otra forma de violencia alentada por la
pobreza. Los llamados nifios de la calle, los nifios soldados o la esclavitud sexual
gue sufren las ninas en multitud de conflictos armados son situaciones en donde la

pobreza y la exclusién tienen mucho que ver.

Otra de las consecuencias de la pobreza infantil es la mala salud, comenzando
por el retraso en el crecimiento que viene ocasionado generalmente por la mala
alimentacion o el hambre. Cerca de 156 millones de menores de cinco afios sufren
retraso del crecimiento. El consumo de agua en mal estado y la ausencia de
saneamientos publicos son vectores determinantes en la mala salud de millones de
nifos y nifas. No hay que olvidar que casi 950 millones de personas defecan al aire
libre, lo cual incide directamente en la contaminacion del agua que se bebe en los

suburbios de las grandes ciudades. Otras enfermedades como la tuberculosis, con
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1,5 millones de muertes al afio, o la malaria, con mas de 300,000 muertes de nifios

;._*" e

por afio, estan también directamente relacionadas con la pobreza. \

L

\w

\
o 0y [i
A

La mala, escasa o ausencia prolongada de alimentacién es otro de los factores.

de la pobreza gque incide directamente en la mala salud y que puede ocasionar
enfermedades cronicas en el futuro. La malnutricion, el hambre, la desnutricidn son
consecuencias de vivir en situacion de pobreza. Las adversidades que un nifio sufre
en sus tres primeros afios marcan su desarrollo cognitivoy esta puede ser la

diferencia en que tenga o no un buen desempefio escolar.

3.1.2 Sin educacidn y sin futuro provocados por la inseguridad alimentaria

La imposibilidad de acceder a una educacion de calidad y de asistir al colegio
con regularidad y aprovechamiento es otra de las consecuencias de la pobreza
infantil. Para apreciar la magnitud de las cifras de |la falta de educacion en el mundo,
si juntaramos a todos los nifios que no van a la escuela en un solo pais seria el 4°
pais mas poblado de la tierra, con 275 millones de pequefios ciudadanos que no
tienen la oportunidad de asistir a clases. Solo China, India y Estados Unidos
tendrian mas habitantes. Pero si juntamos en un pais a aquellos nifios que si acuden
a la escuela, pero que la ensefianza que reciben es tan deficitaria que no les servira
en el futuro, estariamos hablando del tercer pais mas poblado del mundo, con 500
millones de habitantes y que se colocaria en este rankin ficticio por delante de

Estados Unidos.

Como ya hemos mencionado anteriormente, la pobreza también marca el
desarrollo cognitivo de los nifios y nifias y es otro de los determinantes del fracaso
escolar. Esta comprobado que la falta de educacion es causa y consecuencia de la
pobreza infantil. Un circulo vicioso que hace que los nifios pobres no puedan asistir
o recibir una buena educacion y que, por este mismo motivo, seguiran sufriendo las

consecuencias de la pobreza en el futuro "Sin educacion hay un presente devaluado
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y un futuro destinado a pobreza y exclusion” (Ayuda en Ac:i:fci‘éh 2017,

Consecuencias de la pobreza infantil. Parrafos 1.2,3,4 y 5) \

3.2 Maltrato infantil fisico y psicologico

El maltrato infantil incluye la violencia fisica y psicolégica, acciones
intencionadas de parte de madres, maestros, tutores, autoridades, entre otros, que
causen insultos, burlas, golpes, quemaduras, fracturas € incluso la muerte, surgié
con el propio devenir de la humanidad. Ha subsistido y se ha acrecentado con el
desarrollo social. Si bien se ha revestido de diferentes maneras en las formaciones
politico-econdmicas por las que ha atravesado el mundo, no ha desaparecido. Los
avances alcanzados por el ser humano en la economia, cultura y el desarrollo
desigual en pleno siglo XXI que posibilita el maximo esplendor econémico de
algunas regiones y la pobreza cada dia en aumento de la mayoria de los paises de
la tierra, no han eliminado este flagelo. Casos de malos tratos se dan en todos los

grupos étnicos, religiosos, raciales y en todas las areas geograficas.

En la presente investigacion se utilizd como referencia el estudio descriptivo y
transversal realizado en la escuela primaria Eduardo Garcia Lavandero del Consejo
Popular Acosta del Municipio de la Ciudad de La Habana, Cuba. durante el periodo
de septiembre 2007 a marzo 2008 se realizé la revisién bibliografica, de diferentes
autores, acerca del maltrato infantil, con el fin de determinar la incidencia de esta
problematica en preadolescentes de 10 a12 afos, logrando identificar algunas de
las causas esenciales que generan este fenomeno y esta realidad que forma parte

de su cotidianidad y afecta su sano desarrollo.

El 4 de abril de 2009, entré en vigor en Guatemala la Ley contra la violencia
sexual, explotacion y trata de personas, en la cual se considera como un delito el
maltrato contra personas menores de edad, comprendiendo aquellas conductas

activas o pasivas que provoquen dafo a un menor de edad, o lo coloque en grave
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riesgo de padecerlo, incluyendo dafo fisico, psicolégico o enferméda'd Esta ley .
contempla como conductas especificas el abuso sexual, creando los de]ltos de
agresion y violacion sexual. A pesar del importante avance normativo, en los ultlmos,‘
anos la violencia contra las nifias, nifios y adolescentes ha aumentado. De acuerdo
con las estadisticas del Ministerio Publico, del afio 2010 al afio 2014 se refleja un
incremento en las denuncias por el delito de maltrato contra personas menores de
edad. A nivel nacional, las denuncias pasaron de 2.435 en 2010 a 9.076 durante el
2014.

Los hechos que constituyen maltrato infantii son un fenémeno grave en
Guatemala, sobre todo, porque hay un gran subregistro, una cultura y costumbres
autoritarias que justifica el maltrato a la nifez como un castigo y una forma de
inculcar la disciplina. En el afio 2014 el Ministerio Publico recibié 8.067 denuncias
de violencia sexual contra nifias y nifios; es decir, un promedio de 22 denuncias al
dia. Ante este contexto, se ha impulsado la creacion e implementacién de un modelo
especializado para la investigacion criminal en delitos de violencia sexual contra la
nifiez, lo cual esta permitiendo una mejor coordinacion entre la Policia Nacional Civil
y el Ministerio Publico y esta contribuyendo a disminuir la impunidad en crimenes

sexuales contra nifias y nifos.

El modelo contempla la utilizacion de metodologias para reducir la victimizacién
secundaria, por lo cual se han generado protocolos de coordinacion
interinstitucional, de actuacion policial, de entrevista y atencion a victimas.
Innovacién la camara Gesell, creada por el estadounidense Arnold Gesell (1880-
1961), un psicdlogo que se dedico a estudiar las etapas del desarrollo de los nifios.
La camara esta conformada por dos ambientes separados por un vidrio de vision
unilateral, los cuales cuentan con equipos de audio y de video para la grabacion de
los testimonios, facilitando la entrevista a las nifias y nifios victimas directa o

indirectamente de violencia sexual u otros delitos, América Central y México.%

% Nifiez migrante no acompafada. OCHA. Recuperado de http://www.laprensa.hn/mundo/848543-
410/eua-detuvo-m%C3%A1s-de-20-milni%C3%B1os-migrantes-en-la-frontera
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‘Nifiez migrante no acompafiada“. (Plaza Publica 2012, Casas ci;'é;:l_'Migrahte)

A

parrafos 2,3,4.) \ K ;
| N bz an

Diariamente miles de nifias, nifios y adolescentes guatemaltecos empreaaér';'irh' g
viaje para cruzar las fronteras internacionales en busca de la reunificacion familiar,
seguridad y mejores oportunidades. El viaje estd lleno de riesgos y peligros para su
integridad fisica y psicoldgica, mientras que el destino es incierto, porque el camino
puede culminar con la explotacion sexual o laboral, el secuestro, las extorsiones e
incluso la muerte. A principios de junio del 2014, Estados Unidos alerté sobre una
crisis humanitaria provocada principalmente por el incremento de nifias, nifios y
adolescentes migrantes no acompariados detenidos en la frontera de ese pais. Solo
entre octubre del 2013 y junio del 2014, habian sido detenidos en la frontera de
Estados Unidos 57.525 nifios, nifias y adolescentes migrantes no acompanados,
provenientes especialmente de paises centroamericanos. De ellos, el 24%; es decir,
14,086 nifias, nifios y adolescentes eran guatemaltecos. Segln la Oficina de
Aduanas y Proteccion Fronteriza de Estados Unidos, en el periodo de octubre del
2014 a junio del 2015, las autoridades de ese pais detuvieron a 22,869 menores de
edad sin acompafiante en la frontera con México, cerca de la mitad que el periodo

anterior. De ellos, 8,048 fueron nifios, nifias y adolescentes son guatemaltecos.

Si la infancia es el futuro de la humanidad el maltrato de sus progenitores y de la
sociedad como tal, crece ya con laceraciones que obligan a pensar que esa
esperanza no podra responder al dificil mafiana que se avecina. Sin embargo,
existe el maltrato infantil en muchas de sus formas; prevalecen criterios, costumbres
y modos de actuacion que procrean este problema y que se heredan de generacion
a generacion. Por esa razon la presente investigacion aborda esta problematica,

como forma®’ de contribuir modestamente en esta batalla de erradicar el maltrato

7 Guatemala presenta cifras alarmantes sobre violencia contra menores Guatemala presenta cifras
alarmantes sobre violencia contra menores
https:/fwww.publinews.gt/.../guatemala-cifras-alarmantes-violencia-menores-refugio-d...
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infantil y garantizar el desarrollo mas pleno de los nifios y las nifias. ﬂ{l?éxpresar el

término maltrato infantil®® se piensa en el uso intencionado de la fuerza, fisica "o el
R

no cuidado por parte de los padres o tutores que tiene como conseouencia"sﬁ'e__fid'as_,-- Bl

mutilaciones o incluso la muerte del nifio. Se estima que ese fendmeno abarca una

amplia gama de acciones que causan dafio fisico, emocional o mental en nifios de

cualquier edad.

El especialista Lopez Garcia de la Universidad de Murcia define el maltrato
infantil como: cualquier acto por acciéon u omision realizado por individuos, por
instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos
actos o de su ausencia que priven a los nifios de su libertad o de sus derechos

correspondientes y o que dificulten su optimo desarrollo.

El doctor Eusebio Marin Diaz, especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral, presenta en un trabajo muy interesante, la definicion sobre violencia o
maltrato intrafamiliar como: un hecho que sucede en muchos hogares y afecta la
salud de todos sus integrantes (téngase en cuenta la alta vulnerabilidad de los nifios
en este sentido) desde la victima hasta los agresores; todo acto de maltrato o de
actitud agresiva tanto fisica como psicologica que afecta la salud de un miembro de
la familia puede ser considerada como de violencia y maltrato intrafamiliar y

presenta una sencilla, pero esencial clasificacién de las formas de este tipo de

violencia:

e Fisica: cuando los actos atentan contra la integridad fisica del cuerpo de la
persona.

e Psicolégica: cuando existe la conducta de un agresor, cuyo objetivo consciente
o inconsciente es a la victima para intimidar, controlar su conducta, introducir

ideas 0. pensamientos nuevos, convenientes al agresor.

% Se duplican las denuncias por maltrato infantl en 2018. Por Glenda
Sanchez/ gsanchez@republica.gt.
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e Sexual: cuando existe contacto con penetracion o no de forma no deseada por

la victima con coercion fisica o psicolégica por parte del agresor.  {="

[y

e Econémico: cuando se manifiesta al ejercer control sobre una persona a traves

de recursos economicos al no cubrir sus necesidades materiales- o de .~

alimentacion basica.

El maltrato de menores ha sido indicado, en algunos casos como el causante de
gue importantes regiones del cerebro no logren desarrollarse adecuadamente. En
otros casos, el estrés del abuso cronico causa una hiperestimulacion en ciertas
areas del cerebro, lo cual resulta en hiperactividad, perturbaciones del suefio y
ansiedad, asi como también el incremento de la vulnerabilidad a trastornos de
estrés, postraumaticos, problemas de deficiencia de atencion, trastornos del

comportamiento, del aprendizaje, dificultad de memorizacion.

Los nifios puestos en cuidado fuera del hogar debido a abuso o abandono
tienden a obtener menores puntajes que la poblacién general en las mediciones de
capacidad cognitiva, desarrollo del lenguaje y logros académicos. Estos nifios
tienen dificultades en las relaciones con otros adultos como también con sus
compafieros. Son por lo menos el 25% mas susceptible a experimentar problemas
tales como delincuencia, embarazos, bajo rendimiento académico, uso de drogas y
problemas de salud mental. Se estima que aproximadamente una tercera parte de

los niflos abusados y abandonados eventualmente victimizaran a sus propios hijos

Muchos especialistas hablan de la crisis de la adolescencia, pero la realidad ha
demostrado que esto depende mucho del proceso educativo y por lo tanto del
manejo, orientacién del adulto y el hecho de poder sustentar las relaciones con
estos escolares en el respeto, la comprensidén y mantener una buena comunicacion.
Por lo tanto, se puede apreciar como antitesis de estas etapas cualquier forma de

maltrato lo que dejaria huellas muy negativas.
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Desde al aspecto de su desarrollo fisico ya se comienzan a peré;fi_b'ir cambios

estructurales y hormonales. En este sentido se produce de forma %i’{]és notable

cambios fundamentalmente en las nifias: alcanzan un aumento noté‘b]‘_e“i--én' 18 oo

las axilas. Muchas nifias ya comienzan a menstruar. Aungque en los varones
también se ha iniciado el proceso de cambios estructurales y hormonales, no se

hace tan evidente como en las nifas.

3.2.1 El maltrato y su determinacién en cambios fisicos y sociales

Los preadolescentes se hallan en un periodo critico por estar sometidos a
constantes cambios no solo fisicos y sociales, tambien en el marco familiar que este
se desenvuelve. Es yaen siun periodo de riesgo, porque pueden darse bases para
la aparicion de sintomas, enfermedades y alteracion de la personalidad. Por ello el
medico cuando trabaja con estos grupos debe influir en el desarrollo integral maximo
de él, contribuir a su correcta educacion y detectar precozmente cualquier trastorno

o enfermedad oculta.

Entre los factores de riesgos psicolégicos que rodean al preadolescente se
destacan los siguientes: Insatisfaccion de las necesidades psicologicas basicas
como son la necesidad de autoafirmacion, indepandencia y aceptacion por parte del
grupo. Patrones inadecuados de educacion y crianza como es la sobreproteccion
que puede llegar a crear sentimientos de culpa en el nifio o provocar rebeldia y
desobediencia. La agresion tanto fisica como verbal menoscaba la integridad del
nifio; la permisividad propicia la adopcidon de conductas inadecuadas en esto
muchachos por la carencia de limites claros. La autoridad dividida provoca la

desmoralizacion de los familiares responsables de su educacion.

Un ambiente frustrante, es cuando este nifio no encuentra adecuadas

manifestaciones de afecto, cuando hay censura inmotivada y frecuente hacia su
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persona, cuando se reciben constantes amenazas, castigo e intromisiones o cuando
hay un desentendimiento de las problematicas que presenta. También puede
producirse una sexualidad mal orientada en la que prevalece la desinformacién y la

.

formacion de juicios erroneos.

Todos estos aspectos se constituyen en factores de riesgos que rodean al nifio
y en el que prevalece en su base como una sombra o una constante el maltrato
infantil en sus diferentes formas y desagradables consecuencias para la vida de
estas personas. Son muchos los especialistas que consignan con fuerza que el
inadecuado ambiente familiar, cuando la familia es disfuncional, no cumple sus
funciones basicas, y no quedan claras las reglas y roles familiares, se dificulta el
desarrollo de la personalidad del nifio. Es la familia la célula basica y primera en la
formacion de la personalidad del nifio. Al sumarse el divorcio de los padres a este
ambiente si este fendmeno no es bien manejado se introduce a los nifios en una
situacion embarazosa y se siente maltratado en sus diferentes formas. No se puede
olvidar que el nifilo necesita a ambos padres y el amor de uno no puede suplir el del

otro.

La pertenencia a grupos antisociales es otro factor que influye en la conducta de
un nifio que busca en estos grupos la necesidad de autoafirmarse; es el nifio que
en casa esta abandonado, no estimulado y al caer en estos grupos los tutores le
exigen, lo castigan, lo rechazan, en fin, lo maltratan doble: primero por no darle en

el hogar lo que necesita y después por integrarse a grupos antisociales.

La promiscuidad en la que en ocasiones han tenido que vivir los nifios es motivo
de embarazos precoces, infecciones de transmision sexual y de otros fenébmenos
que pueden implicar la forma de una autovaloracion y autoestima negativa que

deforman la personalidad del nifio.

El abandono escolar, como tipo de maltrato contribuye a que el nifio se

desvincule de la sociedad y pierda posibilidades de una autoafirmacion positiva al
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disminuir las posibilidades de comprobar sus destrezas para enfrentar; los retos y
asumir las responsabilidades. Tanto la escuela como el hogar al ser cb_‘ﬁﬁplic;es en

esto pueden estimular al nifio hacia la pertenencia a grupos antisociales.»_ .

La existencia del bajo nivel cultural, escolar y econdmico son elementos que
favorecen la utilizacidon de métodos inadecuados en la formacion de los nifios; no
se puede desconocer el gran esfuerzo que realiza el pais. El Estado sustenta de
forma gratuita la educacion y la salud de todo el pueblo, pero existen situaciones en

general que se investigan sobre la incidencia del maltrato infantil.

3.3 Prevencién de la violencia

Siendo enterada con gran preocupacion del espectacular aumento de la
incidencia de los traumatismos causados intencionalmente en todo el mundo a
personas de todas las edades y de ambos sexos, pero especialmente a las mujeres
y los nifios. Atendiendo el llamamiento formulado en la declaracion de la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social para que se adopten y apliquen politicas y
programas especificos de salud publica y servicios sociales encaminados a prevenir

la violencia en la sociedad y mitiga.

e Haciendo suyas las recomendaciones formuladas en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (ElI Cairo, 1994) y en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) para que se aborde urgentemente el

problema de la violencia contra ias mujeres y muchachas y se determinen sus

consecuencias para la salud.

e Recordando la declaracion de las Naciones Unidas sobre la eliminaciéon de la
violencia contra la mujer; tomando nota del llamamiento realizado por la
comunidad cientifica en la declaracion de Melbourne adoptada en la Tercera

Conferencia Internacional sobre la lucha contra los Traumatismos (1996) para que
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se intensifique la colaboracion internacional a fin de velar por la seguridad de los
ciudadanos del mundo entero. Examinando las graves consecuencias inmediatas
y futuras a largo plazo que la violencia tiene para la salud y para el desarrollo

psicolégico y social de los individuos, las familias, las comunidades vy los paises.

e Reconociendo las consecuencias cada vez mas importantes de la violencia en los
servicios de salud en todas partes, asi como su efecto perjudicial en los escasos
recursos sanitarios para los paises y las comunidades y que los agentes de salud
se encuentran con frecuencia entre los primeros que ven a las victimas de la
violencia, tienen una capacidad técnica sin igual y gozan de una posicion especial

en la comunidad.

La OMS, como principal organismo encargado de coordinar la labor
internacional de salud publica, tiene la responsabilidad de desempefiar una funcién
de liderazgo y orientacion para con los estados miembros en el desarrollo de
programas de salud publica encaminados a prevenir la violencia ejercida tanto

contra uno mismo como contra los demas.

e Declara que la violencia es un importante problema de salud publica en todo el

mundo.

eInsta a los Estados Miembros a que evaluen el problema de la violencia en sus
territorios y comuniguen a la OMS la informacion de que dispongan sobre ese

problema y su manera de afrontarlo.

e Pide al Director General que, en la medida en que lo permitan los recursos
disponibles, emprenda actividades de salud publica para abordar el problema de la

violencia (Prevencion de la violencia: una prioridad de salud publica,1996).

Hay conciencia ciudadana que las maras y pandillas en los ultimos quince afios,

en Guatemala, El Salvador y Honduras, se han multiplicado y el nivel de violencia
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que se ha acrecentado, todos los dias los medios de comunicacion social informan
diariamente de eventos delincuenciales provocados o ejecutados ia"dr nifos y

adolescentes.®® Nl fpe

3.4 Interpease y el programa poljuve

Este programa busca fortalecer la capacidad de los estados y de la sociedad civil
en Centroamérica para enfrentar mediante un enfoque integral y politicas de
prevencion el creciente problema de la delincuencia juvenil y la proliferacion de las
maras y pandillas en la region. La estrategia de interpeace es “investigativa-
participativa y promueve el didlogo entre diferentes actores sociales involucrados
en la formulacién de politicas publicas, planes de accion y estrategias a nivel
nacional y centroamericano para enfrentar este problema. Informe para la discusiéon”

(Violencia juvenil, mara y pandillas en Guatemala s.f., p. 2).

Interpeace y el programa poljuve interpeace trabajan con socios locales en todos
los paises donde interviene. En el caso del programa poljuve colaboran
organizaciones con amplia experiencia en el tema. En Guatemala, el Programa se
realiza en colaboracién con el Instituto de Estudios Comparados en Ciencias
Penales de Guatemala (ICCPG); en El Salvador se lleva a cabo con el apoyo de la
Fundacion para el Estudio de la Aplicacién del Derecho (FESPAD) y el Centro de
Formacion y Orientacion Padre Rafael Palacios (CEFQ); y, en Honduras, con
Unidos por la Vida, Organizacion JHA-JA y el Centro de Investigacion y Promocion
de los Derechos Humanos (CIPRODEH).

Estas organizaciones realizan actividades de investigacion y facilitan espacios
de diadlogo con representantes del Estado, de la sociedad civil y de la cooperacion

internacional, para discutir sobre las causas y manifestaciones del problema de la

sg Violencia Juvenil, Maras y Pandillas en Guatemala.
Interpeacettps://www.interpeace.org/...content/.../2009_CYG_Interpeace_POLJUVE_Violencia...
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violencia juvenil, buscar soluciones y alcanzar consensos para promover politicas

publicas para prevenir la delincuencia juvenil. Desde hace varios afios, distintas

instituciones estatales y organizaciones no gubernamentales realizan trabajos' de © .

investigacion y propuestas de politicas publicas para enfrentar el problemahﬂde B

violencia juvenil y la proliferacion de las maras y pandillas en Centroamérica. Sin
embargo, la mayoria de estos esfuerzos se realiza de manera independiente,
existiendo muy pocos espacios de coordinacion intersectorial que permitan
compartir las experiencias y conocimientos sobre el tema, formular estrategias y
coordinar lineas de accidn. En este sentido, el propdsito de interpeace es llenar este
vacio y facilitar un espacio de dialogo entre diferentes actores clave para debatir y
alcanzar consensos sobre la manera de enfrentar apropiadamente dicho problema.
a partir de 2009, el programa POLJUVE, en colaboracion con los socios locales,
realiza un analisis preliminar del problema de la violencia juvenil y la proliferacién
de las maras y pandillas en cada pais. En Guatemala, Honduras y El Salvador se
lleva a cabo una revision documental sobre el tema. En los dos primeros paises,
ademas, se realizan mesas de trabajo con diferentes grupos sociales para recoger
sus percepciones sobre las causas del problema, sus manifestaciones y posibles

soluciones.

En estas mesas de trabajo participan representantes de instituciones de
gobierno y del sistema de administracion de justicia, representantes de
organizaciones de nifios y jovenes, de organizaciones de mujeres, de derechos
humanos y de organismos internacionales, asi como de algunos ex miembros de

maras y pandillas.

El programa poljuve tiene un componente regional, que promueve el desarrollo
de estrategias a nivel centroamericano a traves de su incidencia y negociacion en
el Sistema de Integracion Centroamericano (SICA). De esta cuenta, presenta varias
iniciativas y ofrece asistencia técnica a la Comisién Regional de Prevencion de la
Violencia Juvenil y la Unidad de Seguridad Democratica del SICA. Estos espacios

son estratégicos, debido a la participacion de los representantes de los gobiernos
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centroamericanos —miembros del SICA- y, particularmente, de sus ministros de
Gobernacion y de Seguridad. i

.
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“Interpelase es una organizacion internacional con sede en Suiza, que trabaja

en estrecha colaboracidn con las Naciones Unidas para apoyar a sociedades con
serias divisiones y conflictos sociales para contribuir con procesos de didlogo y
buscar soluciones pacificas y sustentables a sus conflictos, promueve la
participacion activa de actores locales, nacionales e internacionales en procesos de
didlogo e investigacion para enfrentar, de manera mas efectiva, los desafios
sociales, econémicos y politicos. Informe para la discusion violencia juvenil, mara y
pandillas en Guatemala”. (About IPAT : IPAT Interpeace 2012)

El presente informe para la discusion contiene un andlisis preliminar del
problema de la violencia juvenil y la proliferacion de las maras y pandillas en el norte
de Centroamérica y, especificamente en Guatemala, analizando las respuestas del
Estado y de la sociedad civil. Este analisis se basa en estudios previos sobre el
tema y en las percepciones de actores clave que participan en las mesas de trabajo
organizadas por el Programa Poljuve. En algunos casos también se realizan
entrevistas individuales a informantes clave, estas incluyen a funcionarios publicos,

representantes de la sociedad civil y de la cooperacion internacional.

Este informe ofrece informacion un proceso de investigacion y de dialogo mas
profundo, amplio y permanente, entre representantes de diferentes sectores
sociales (Plenario) en relacion con la violencia juvenil y la proliferacién de maras y
pandillas. Ademas, se propone la conformacion de mesas especificas de trabajo
para realizar investigaciones puntuales y formular propuestas de politicas publicas

para prevenir la violencia juvenil y la proliferacion de las maras y pandillas.

El trabajo de las mesas se dirige a la busqueda de acciones en los tres niveles
de prevencion: primario, secundario y terciario. Este proceso se inicié en septiembre

2009, siendo facilitado por los socios locales del PROGRAMA POLJUVE en cada
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pais. Este espacio de dialogo (Plenario) es apropiado para promové:—':[f el debate

publico sobre el tema, alcanzar consensos y formular propuestas de é:strategias y

politicas publicas con un enfoque integral para enfrentar el problema. Elinforme

para la discusidn es un instrumento que aporta informacion para promO\'/'e"r'- el
dialogo, es un estudio en construccion. En este sentido, su propésito es motivar a
diferentes actores sociales a conversar sobre el tema, compartir sus conocimientos
y experiencias y trabajar juntos en la busqueda e implementacidén de soluciones a

un problema que genera gran preocupacion en las sociedades de la regién.

El informe esta organizado en cuatro capitulos: el primero presenta un marco
conceptual que plantea conceptos clave relacionados al problema de la violencia
juvenil. El segundo capitulo describe el contexto social y politico de Guatemala v la
situacion de la nifiez y juventud en este. El tercer capitulo examina el problema de
la violencia juvenil y su manifestacion a través de las maras y pandillas juveniles. Y,
el cuarto capitulo analiza las respuestas del Estado y de la metodologia para la
elaboracién del informe Guatemala fue la siguiente: se acude a fuentes
documentales como informes y libros especializados, a lineamientos propuestos por
las Directrices de las Naciones Unidas para Prevenir la Violencia Juvenil (Directrices
de Riad) y a la Ley Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia (Ley Pina). Los
lineamientos y las acciones de politica publica fueron clasificados, segin su
funcionalidad en relacion con criterios de prevencion primaria, secundaria y terciaria
de violencia y delincuencia juvenil. La clasificacion tematica da paso a la elaboracién
de instrumentos de investigacion como entrevistas, plantillas de vaciado de
informacion y metodologia de grupos focales con actores clave involucrados en el
tema. Los instrumentos de investigacion se aplican en la revision documental, en 75
entrevistas a actores sociales y funcionarios publicos y en ocho grupos focales
llevados a cabo en: Santa Cruz, Quiché y en Ixcan del departamento de Quiché, en
Chimaltenango y Parramos, del departamento de Chimaltenango; en la colonia El
Limén, ciudad Peronia de Villa Nueva y la Ciudad capital en el departamento de
Guatemala; asimismo, con un grupo de jueces y magistrados de la nifiez y

adolescencia. Informe para la discusion Violencia juven (*“Maras y pandillas en
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Guatemala”, 2014, p. 4). Interpeace y programa poljuve sociedad CiVji al problema

de la delincuencia juvenil y de las maras y pandillas.

3.5 Criminalidad en Guatemala

No es posible revertir estas tendencias gue tienen a los habitantes de la nacién
en constante angustia, preocupacion y temor justificado, “las acciones de combate
y prevencién frente a la violencia debe ser un proyecto politico nacional que integre

a todas y todos los guatemaltecos”. (PNUD, 2015).

El fenobmeno de la viclencia actual tiene causas multiples e historicas.
Considerandose a la “desnutricién cronica: el enemigo silencioso”'® y como se
aprecia en la documentacion que se presenta en esta investigacién, no se han
tomado en consideracion los efectos que la desnutricion cronica causa en los nifios

y jovenes que la han sufrido en sus primeros afos de vida.

En los informes publicados por la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado
de Guatemala, como parte del intento por analizar y divulgar aspectos parciales del
fendbmeno de la violencia en el pais, presentan las tendencias mas significativas de
los delitos cometidos, especialmente a través de la revisidn de las cifras de la Policia
Nacional Civil y algunas comparaciones con el registro de los Bomberos Voluntarios
y el Ministerio Publico, asi como la frecuencia y analisis de datos obtenidos en la
(Encuesta nacional de victimizacion y percepcion sobre seguridad publica ENVIPE
2017).

A partir de ello, se han establecido diversos contactos con instituciones tales
como el Instituto de Transformacién de Conflictos para la Construccion de la Paz en
Guatemala —INTRAPAZ- de la Universidad Rafael Landivar, el Instituto de

100 E] Enemigo Silencioso (documento) es un informe elaborado por el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia en Guatemala -UNICEF- que se enfoca en el problema de la desnutricion crénica
infantil que afecta a la nifiez guatemalteca.
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Problemas Nacionales de la Universidad de San Carlos de Guatemala + IPNUSAC
y el Departamento de Investigacion de Trabajo Social del Centro Umversﬂano de
Occidente ~-CUNOC-USAC. N

Contexto actual

En Guatemala se han presentado Acuerdos y decretos, incluso existe legislacion
aprobada que se basa en estrategias que al analizarlas presentan una clara
confusiéon entre politicas publicas y politicas legislativas, pues ninguna ley penal
cambiara la situacién social en la que los jovenes de las areas marginales de la
ciudad y del area rural viven y actian. Esa niflez y juventud necesitada de
educacion, cultura, deportes, desarrollo social y trabajo para no constituir la presa
facil de grupos delincuenciales comunes que persiguen fines economicos Yy
perversos en su accionar. El problema debe afrontarse desde sus inicios; es decir,
prevenirlo en los primeros arfos de vida del ser humano, proporcionandoles una
nutricion adecuada en la ventana de los 1000 dias, previniendo asi la desnutricién

cronica.

Se sefiala que “el Estado de Guatemala ha fallado en la lucha histérica contra la
delincuencia, posteriormente a los Acuerdos de Paz” (Alejos, 2017), aduciendo la
carencia de herramientas sancionatorias que puedan castigar bajo medidas fuertes

a las pandillas.

Se discurre que lo argumentado sea susceptiblé de posible inconsistencia, si se
enumeran las reformas que se han realizado al Cédigo Penal, la aprobacion por el
Congreso de la Republica de la Ley Contra la Delincuencia Organizada, la Ley de
Extincion de Dominio, la Ley Contra la Corrupcion, entre otras, uno de cuyos

propositos es contrarrestar las organizaciones criminales, con’cepto juridico que

abarca a las pandillas o maras.

141



“Se concuerda en lo relativo sobre la falla del Estado de Guatemala en el

cumplimiento del Acuerdo sobre Aspectos Socioeconémicos y Situacion Agraria en

el cual se establece como uno de sus objetivos principales propiciar que‘todas las .

fuerzas sociales y politicas del pais enfrenten en forma solidaria y responsable las
tareas inmediatas de la lucha contra la desnutricion, pobreza, la discriminacion y los

privilegio (México, 1996).

El Estado no ha asumido su rol de trabajar en paoliticas publicas que coadyuven
a fomentar el desarrollo humano integral como parte de su compromiso con el
mandato constitucional de alcanzar el bien comun, generando oportunidades que
garanticen el bienestar social como parte de la prevencion de la violencia.

(Recomendaciones para la prevencion de la violencia ... — INFOCOP 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que existe una epidemia en
términos sanitarios cuando se da una tasa superior a los diez homicidios por cada
100,000 habitantes en un periodo de un afio (OMS, 2002). En Guatemala esa tasa
se encuentra en el orden de los 40 homicidios, con un indice de 13 muertes violentas
diarias promedio. La violencia es una de las amenazas mas urgentes contra la salud
y la seguridad publica.es lo que afirma el mencionado organismo técnico de las

Naciones Unidas.

La situacién de inseguridad que se vive a diario, en zonas urbanas y rurales,
comparativamente es mas preocupante. Han aparecido nuevas expresiones de
violencia en estos Ultimos afios: ademas de la tasa extremadamente alta de
homicidios, asistimos a una explosion del crimen organizado manejando crecientes

cuotas de poder econdmico y por lo tanto, politico.

Se ven nuevas modalidades, como el surgimiento y crecimiento imparable de las
pandillas juveniles —las maras— (que, segun estimaciones serias, manejan por
concepto de chantajes y cobros de impuestos territoriales cantidades millonarias),

el auge de los carteles del narcotrafico, el feminicidio (con un promedio de dos
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mujeres diarias asesinadas, muchas veces previa violacion sexual), (INE, 2011), las
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campafas de la mal llamada “limpieza social’, los linchamientos.
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Es decir: la violencia homicida asienta en un trasfondo de pobreza estructural -

histérica y un elemento no puede disociarse del otro, aunque en la vivencia cotidiana
—en buena medida manipulada la criminalidad delincuencial aparece
escandalosamente como el principal pandemonio. “Ante esta situacion, la
percepcion generalizada de |la sociedad raya en la desesperacion” (Guatemala; La
epidemia de violencia. ¢ qué hacer? - el polvorin, 2010). La violencia que a diario
hace presa de los guatemaltecos es el tema absoluto, desplazando otras

preocupaciones de la poblacion.

Contribuye a acrecentar esta percepcion el continuo bombardeo de los medios
de comunicacion, que hacen de la violencia mostrada en términos sensacionalistas
el pan nuestro de cada dia. Ya paso a ser frecuente la expresidén que asevera que
la delincuencia que nos tiene de rodillas, “con lo que se logra un efecto de
desesperacion en la poblacién sin proponer ninguna salida, asimilando asi violencia
con delincuencia, pero sin tocar las causas estructurales de este fenémeno”. que

asevera que la delincuencia que nos tiene de rodillas, (_IIPS-USAC 2009, No.46).

En la conciencia colectiva actual el fendmeno de las maras; por ejemplo, tiene
mas importancia que la pobreza estructural cronica o que la guerra vivida hace unos

afos y su reforzamiento de la impunidad como conducta que marca toda la historia

del pais.

Sin negar los indices alarmantes de violencia delincuencial que existen, es
preocupante que la prensa aborde la violencia solo en relacién con la comisién de
delitos, dejando por fuera otras expresiones tanto o mas nocivas, como la exclusiéon
econémico-social y principalmente la falta de seguridad alimentaria El autoritarismo

y la impunidad como constantes que recorren todos los ambitos de la sociedad y
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tendenciosamente. 4

3.6 Causas de la violencia

Segin PNUD (2012), la pobreza generalizada (51 % de la poblacidon vive en
pobreza; 25 % en pobreza extrema) y parafraseando las reflexiones se concluye en
lo siguiente: La desigualdad y exclusion en la distribucion de los recursos
economicos, politicos y sociales ha sido una de las causas de |la desnutricion crénica
y como se ha indicado anteriormente, no es causa de escasez, sino de distribucion.
El conflicto armado interno de casi cuatro décadas, la corrupcioén, las dictaduras, las
elecciones fraudulentas, la violacién sistematica a los derechos humanos, el
marcado racismo, la masculinidad ligada al uso del poder y de la violencia y la
feminidad ligada a debilidad e incapacidad constituyen un legado de la violencia que
ha sido aceptado por la sociedad como algo normal La impunidad generalizada, con
un sistema de justicia oficial débil o inexistente, ineficiente en el cumplimiento de su
funcion especifica y una justicia maya consuetudinaria deslegitimada por el discurso

oficial y que no esta reconocida en el ordenamiento juridico guatemalteco

En general, segun diversas encuestas, la poblacién no confia en la Policia
Nacional Civil ni en el Poder Judicial y de hecho el mismo Ministerio Plblico
reconoce que la gran mayoria de ilicitos denunciados nunca llega a sentencia.
Estudios recientes indican que existen en la actualidad mas personas armadas que
durante los afios del conflicto armado interno; por 100 ddlares se puede conseguir
en el mercado negro un fusil-ametralladora automatico con parque de

municiones. 101

101 |_a autorizacion de armas de fuego a personas individuales que no forman parte del Ejército de
Guatemala, fuerza de seguridad y orden publico del Estado, es una iniciativa de ley gue fomenta el
incrementeo de violencia en nuestro pais.
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Silencio y falta de informacion sobre los efectos de la violencia y en particular,
desconocimiento de la historia y de |as raices violentas que marcan la sociedad. El

informe Guatemala: memoria del silencio (1997)'%2, de la Comision para el

Esclarecimiento Histérico, fue muy poco apropiado por el colectivo social dado que .~

e
o,

no hubo una politica publica de reconocimiento de las atrocidades de la guerra ni

una recuperacion de esa memoria historica (Violencia en Guatemala: un problema

que rebasa la salud mental | Plaza Publica, 2014).

La ineficiencia del sistema de justicia predispone para no presentar denuncias,
no decir nada, dejar pasar, aguantar. Y en el peor de los casos, tomar justicia por
mano propia de ahi, junto a otros determinantes, la proliferacion de los
linchamientos que se viene dando desde la firma de la paz. (Repositorio Institucional
USAC 2017).

Todas las causas arriba mencionadas interactian entre si. Las condiciones
cotidianas de vida son angustiantes; si bien la democracia politica reinante permite
una mayor cuota de libertad con relacién a lo vivido durante la pasada guerra, la
poblaciéon vive cautiva de este clima de inseguridad, atemorizada, de rodillas, tal

como lo repite la prensa. A lo que se suma el costo econdmico que todo ello trae.

(Plaza Publica, 2014)

3.7 Los nifos sicarios ganan terreno en las calles de Guatemala

De acuerdo con Hodenilson Darinel Mérida Escobedo, Abogado y notario La
incursion de menores de edad y convertirse en sicarios profesionales se ha dado a
lo largo de la historia pues primero sirvieron como espias, luego fueron utilizados

como soplones y ahora conocidos como inimputables efectivos. En la actualidad y

192 E| Informe de la CEH ha sido estructurado de conformidad con los objetivos y términos del
mandato encomendado a ella por las Partes del proceso de paz de Guatemala, comprendidos en el
Acuerdo concluido en Oslo (Noruega) el 23 de junio de 1994,
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sicariato; todo por la sencilla razén de que la ley no los castiga com;c}' a un adulto.
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siempre estos nifios son reclutados por bandas dedicadas al na‘tcomenudeo R

Y

|

Es facil atraer a estos nifios al negocio, porque al carecer de atenéiéq.-familiar o

no contar con recursos econdmicos para continuar con su educacion, hallanmsi'erﬁb're
un refugio o consolacion para realizar hechos delincuenciales. Cada afio la violencia
cobra a la sociedad altas cantidades de recursos en servicios de salud, pérdida de
capital social, costos legales, ausentismo laboral, inversion en seguridad privada,

asi como productividad perdida.

3.8 Situacion actual de la violencia en Guatemala

Los altos indices de violencia en Guatemala afectan severamente a la nifiez. En
el afio 2014, 5924 personas murieron a casusa de la violencia. Del total de muertes
violentas, 5.022 se produjeron por arma de fuego y por arma blanca, de las cuales
el 15.8% fueron menores de 19 afos. Cada dia, cerca de 40 nifas, nifios y
adolescentes quedan huérfanos a causa de la violencia. La impunidad en los
crimenes cometidos contra la infancia es un factor importante que impide romper el
ciclo de violencia. El afio 2010, el 96% de los crimenes contra la infancia quedaban

en la impunidad. En el 2013, la impunidad se redujo al 76%.

La espiral de la violencia que sufre Guatemala esta afectando fuertemente la
vida de la actual generacion de nifas y nifios, ya sea como victimas directas o
indirectas (huérfanos) o testigos de ella. La inseguridad ciudadana esta provocando
sentimientos de temor y panico en la nifiez y sus familias, lo que provoca el encierro
en sus casas Yy la normalizacion de la violencia de alta intensidad. Es comun para
las nifias y nifios escuchar hablar de armas de fuego, narcotrafico, muertes,
asesinatos o violaciones sexuales. Con 1, 909 muertes registradas en todo el pais
por el Ministerio Pdblico (MP) y seis mil, segun el Instituto Nacional de Ciencias

Forenses (INACIF) ocurridas en el 2012, es dificil creer que exista algun lugar en
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Guatemala donde los homicidios sean algo inusual. (Diario Prensa Libré’;-r'27/04/13,
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pag. 2). \
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De acuerdo con Carlos Mendoza'®: de los reportes de la Policia Nacionél civil
(PNC), se obtienen las tasas de homicidios por cada 100 mil habitantes para
comparar los departamentos del pais y asi determinar los lugares mas peligrosos o
violentos, en contraste con los mas seguros o pacificos: El departamento de
Guatemala dej6é de ser el mas violento. Mas de tres millones de personas fueron
testigos de una importante reduccion del 20 por ciento en la tasa de homicidios. En
términos absolutos estamos hablando de 315 homicidios menos respecto al total
del 2010, pero si tomamos en cuenta el aumento de poblaciéon la mejora observada

se traduce en mas de 500 vidas resguardadas.

En el departamento son los municipios de Mixco, Villa Nueva y Guatemala como
los mas violentos. Son también los mas poblados del pais y tienen un desarrollo
humano alto. Del 2010 al 2011 la tasa de Mixco y Guatemala disminuyd de manera
significativa. La de Villa Nueva, en contraste, casi se triplica. Esa mejoria en el
departamento mas poblado del pais es suficiente para explicar la reduccion en la
tasa nacional de homicidios. Sin embargo, es conveniente analizar qué otros
departamentos tuvieron mejor desempefio y algunos empeoraron. En la primera
categoria encontramos 14, mientras que en la segunda hay 8. (Aguilera Et.al
Buscando la seguridad: “Seguridad ciudadana y consolidacion democratica en

Guatemala”).

Entre los departamentos con peor desempefio respecto al afio anterior tenemos
a los tres mas violentos del pais: Zacapa, Escuintla y Santa Rosa. En 2010 también
se encontraban en el Top 5 de la violencia homicida. No obstante, sobresale el

aumento del 23 por ciento en Zacapa. En la sexta posicion también sobresale

193 Carlos Mendoza | Plaza Publica
Economista (UFM) y politélogo (Stanford y Notre Dame, Estados Unidos), socio fundador de Central
American Business Intelligence (CABI).
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Jutiapa con un incremento del 20 por ciento. Por debajo del promedio n@cic‘)néi hubo
cuatro departamentos que vieron algun deterioro en su tasa dei‘-..::"homicfdios:

Quetzaltenango, Baja Verapaz, Huehuetenango y Totonicapan. Este L’Jltk"i'mg,rde_f:)ido

a dicho incremento de mas del 50 por ciento, dejé de ser el mas pacifico del 'p.ais-‘,i-‘"*-“‘"”‘f

pero continla entre los destacados con un solo digito en su indicador de violencia.

Entre los descensos importantes destacan Petén (21 por ciento) y Alta Verapaz
(31 por ciento) debido, en gran medida, a los estados de excepcidon que se
decretaron y aplicaron en dichos lugares en reaccion a la violencia con grandes

efectos mediaticos que ejercieron los agentes del crimen organizado.

Especial atencion requiere lo ocurrido en el departamento de Guatemala, donde
se ha mencionado que las maras o pandillas juveniles han respetado un supuesto
acuerdo de no agresion mutua. Por otro lado, se piensa que algin grupo de
narcotraficantes ha logrado someter a los otros, por lo cual ya no es necesaria la

guerra entre ellos.

Observando el mapa de la violencia homicida, puede verse que en los lugares
donde se vivio lo mas cruento de la guerra, de composicion maya basicamente, los
indices de criminalidad son considerablemente mas bajos que en otros puntos del
pais. Son 96 los municipios que durante los Ultimos seis meses han estado libres
de muertes violentas, segln el Observatorio 24-0 implementado por el Ministerio de

Gobernacion, mediante el Viceministerio de Prevencion del Delito.

En los Ultimos afios se habld de transformar la cultura de violencia hacia una
cultura de paz. eso, en si mismo, esta muy bien, es loable. Pero es irrealizable si no
cambian al mismo tiempo las estructuras sociales en que se apoya la violencia: la
pobreza, la exclusién social, la ignorancia, la falta de seguridad alimentaria y
desnutricion. Tal como lo expresara una dirigente maya hablando de la actual

democracia guatemalteca: "Nunca tuvimos tantos derechos como ahora, pero
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tampoco nunca tuvimos tanta hambre como ahora”. (Epidemia de violencia: ¢qué
hacer? | Publico GT, 2017). ‘ :

by

N

El Estado es un instrumento clave en esa empresa. Luego de afios de pnéd_i'car_-

neoliberal y achicamiento de los aparatos de Estado via privatizaciones, se ve la
importancia decisiva de contar con politicas publicas sostenidas para enfrentar los
grandes problemas sociales. Mientras siga existiendo gente excluida y con hambre,
habra violencia y sera imposible Viendo las anteriores experiencias de estos
municipios del Altiplano, puede deducirse que efectivamente hay mucho por hacer,
que no todo esta perdido, sino que la auténtica organizacion comunitaria puede

servir como elemento de prevencion de la violencia.

3.8.1 Estrategia ante las pandillas en Guatemala

La modalidad represiva que en gobiernos anteriores ha sido una practica.
recurrente en el combate a la violencia, se pretende tipificar la prohibicién de
pertenecer o integrar las maras o pandillas, estableciendo pena de prisién y pena
econdmica. Como en los casos de Honduras y El Salvador la politica mano dura
con enfoque represivo, no garantiza una solucion al flagelo de las maras o pandillas;
al contrario, puede agravar la situacion de inseguridad como ha ocurrido en los
paises de la region Centroamericana, cuyos problemas sociales tienen una

correlacidn clara con la violencia (Nacionales, 2017).

El fendmeno de las maras debe abordarse desde una perspectiva preventiva
aunada a la represion y la rehabilitacion, no solo con propuestas represivas como
se pretende. Esto significa tener el conocimiento desde las investigaciones sobre
los indicadores sociales que han propiciado la expansion de las maras o pandillas,
con el proposito de comprender el flagelo con enfoque econdémico-social para que
desde la politica publica y hasta emitir leyes sea a traves de |la propuesta preventiva,

enfocada al desarrollo humano (empleo, educacion, salud, recreacion), represion
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en la aplicacion de la ley y rehabilitador, logrando la reinsercion s_o’t:ial de los
infractores, con el proposito de garantizar el desarrollo humano integral y con ello
lograr el fin del Estado, cual es la realizacion del bien comun.

Sin los componentes indicados, se avizora un camino dificil e incierto .qué
Unicamente nos hace creer que con aplicar mano dura puede lograrse la
disminucién de la violencia. Al respecto el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), considera que el sistema represivo ha sido un fracaso en
Latinoamérica, principalmente en los paises que forman el triangulo norte de
Centroamérica (PNUD, 2013). El informe hace un relato interesante “esto es de
particular relevancia para aquellos paises que tienen altos indices de homicidios en
la region especialmente, Honduras, Guatemala, El Salvador, Colombia y Brasil”
(PNUD, 2013, p. 76), y reflexiona sobre las politicas represivas que no han surtido
efectos para alcanzar la disminucion de la violencia y de buscar alternativas de
solucién permanentes al referir. “esto muestra que las politicas publicas de
seguridad que buscan enfrentar a la delincuencia organizada con mano dura,

pueden tener como consecuencia un aumento de la violencia que buscan contener’
(PNUD, 2013, p. 78).

En esa misma linea, una investigacion realizada por el Instituto de Analisis e
Investigacion de los Problemas Nacionales de la Universidad de San Carlos
(IPNUSAC), la Asociacion Grupo Ceiba e INTRAPAZ, de la Universidad Rafael
Landivar, denominado dinamicas de la violencia en areas urbanas precarias, su
impacto en jovenes y alternativas de prevencion social revalida lo establecido en el
informe de PNUD, el referir que el sentido comln que ha creado a las pandillas y
los pandilleros como una otredad negativa, plantea la necesidad de aplicar mano
dura que justifica y legitima una actitud que se condensa en expresiones como la

que expresa: pandillero visto, pandillero muerto.

El estudio insiste en que la lucha contra las pandillas debe abordarse desde la

creacion de la politica publica, con enfoque preventivo, y no solo desde una
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estrategia represiva. “Sobre ese argumento se refiere a las causas sociales que
han influido en la expansidn de las pandillas, fundamenta la propuesta para su
abordaje con enfoque preventivo desde una perspectiva del desarrollo humano y

delimita variables de manifestacion de la violencia, con el propdsito de contribuir a

la comprension social y respuesta politica adecuada al flagelo” (La Iniciativa 5266

los supuestos juridicos de una nueva Ley Antimaras Publico GT”, 2018).

3.8.2 La desigualdad social como fenomeno detonante de la violencia

Algunas teorias sugieren que la desigualdad genera sensacién de injusticia entre
las personas en desventaja que los lleva a buscar una compensacion por otros
medios, incluyendo actividades criminales. La actividad criminal también se puede
explicar por un analisis costo-beneficio; cuanto mas escasas sean las oportunidades
economicas para los mas pobres y mayor sea la brecha de ingreso entre pobres y
ricos, los beneficios econdmicos de crimenes como robos o secuestros, que muchas

veces terminan en homicidios- tienden a ser mayores. %4

Segln el Banco Mundial, Guatemala es caracterizado como el pais con la
economia mas grande de Centroameérica, la tasa de crecimiento por encima del 3
por ciento desde 2012, hasta alcanzar 4.1 por ciento en 2015 y el 2.9 por ciento en
2016, “ubicando al pais con el mejor desempefio econdmico de Ameérica Latina”.
(Revista Analisis de la Realidad Nacional, IPNUSAC junio del 2017). Con esos
resultados se plantea la interrogante ¢Porque la tendencia de pobreza ha ido n
crecimiento hasta alcanzar al 60 y 72 por ciento de la poblacién? La respuesta la
encontramos en el mismo estudio realizado por el Banco Mundial, al ubicar a

Guatemala como el pais mas desigual de Latinoamérica, con altos indices de

4 Arévalo de Ledn, Bernardo. De la Seguridad Publica a la Seguridad Ciudadana: retos y tropiezos.
Ponencia presentada en Taller sobre Condiciones Sociales de la Seguridad Democratica en
Centroameérica, San José de Costa Rica, 18 de enero 2000. Pp. 1-2. Para mayores detalles
conceptuales, ver "de la teoria a la préactica: reflexiones sobre la seguridad democratica”, en Arévalo
de Leodn, Bernardo (Coord.). Seguridad Democratica en Guatemala: desafios de la transformacion.
Guatemala: FLACSO/Guatemala -CIID, 2000. Pp. 1-26.
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pobreza, con desnutricién crénica y mortalidad materno infantil’ mas alta,

repercutiendo principalmente en el area rural y areas marginales de las ciudades y

es, precisamente, la motivacion de la investigacion para proponer algunas

alternativas de prevencion y tratamiento a esos males que aquejan a Gdétemala; L

Lo anterior nos lleva a la conclusion de que el fendmeno de las maras o pandillas
debe abordarse con enfoque socioecondmico y para ello es importante estudiar los

indicadores que influyen en la proliferacién de la violencia.

Para nadie es un secreto que la desnutricion, la desigualdad, la exclusién social,
el desempleo y la discriminacion son flagelos que limitan el desarrollo humano y
propician la violencia, falencias aunada a la debilidad institucional del sistema de
seguridad y justicia, incapaz de conducir una accion represiva que debe
complementarse por la prevencion, especialmente en la nifiez y adolescencia, que
son blanco facil para ser captados por el crimen organizado. A esta formula debe
unirse la rehabilitacidén de quienes infringen la ley, para evitar ia reincidencia
delictiva y el estigma social que cierra las puertas de empleo a quienes recuperan
su libertad.

Existe un patrén en el reclutamiento y evolucion de los nifios sicarios, de 9 a 10
anos mas de 30,000 menores de edad han sido reclutados y/o preparados para
matar, siendo las primeras tareas que cumplen son las de informantes, a los doce
afios es cuando ya tienen algunos afos de experiencia y es cuando los empiezan a
utilizar como vigilantes de las casas de seguridad donde mantienen a los

secuestrados (otro tipo de crimen a los que se les vincula).

A'los 16 anos es cuando ya se reciben de sicarios, en algunos casos su comienzo
como asesinos inicid mucho antes. Aunque a estos nifios se les compruebe su
participacion con bandas delictivas seran acusados de homicidios y solo seran
juzgados como adolescentes lo que implica una pena, infima en un centro de
rehabilitacion y atencion psicologica. Los tipos de trastornos de la personalidad —

como el antisocial y la calidad de vida familiar, en las primeras etapas de vida e
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incluso en las de la adultez favorecen el adherirse al sicariato. Las detenciones de

menores por homicidio crecieron un 620 por ciento en el 2014 (Moran, 2014).

Por ejemplo: /a Picachu sobrenombre como la conocen en el ambiente de las
maras, tiene 16 afnos y trabaja como asesina a sueldo para una de las principales
pandillas que operan en Guatemala. Su caso es cada vez menos extrafio en
nuestro pais, que registra en 2014 un aumento del 620 por cien en detencion de
menores involucrados en homicidios. La Picachu es integrante de la pandilla Mara

18 (2014), una de las dos que dominan gran parte de la Ciudad de Guatemala.

La policia local esta convencida de que la adolescente se dedica a las
extorsiones de comerciantes y a asesinar a todo aquel que no pague, por 6rdenes
de los lideres de la pandilla. La joven fue detenida el 12 de agosto pasado, cuando
caminaba por la zona 18, un area roja en cuanto a criminalidad al norte de la capital
guatemalteca en el interior de su suéter blanco escondia una pistola nueve

milimetros y 16 balas.

Las detenciones de menores por homicidio crecieron un 620 por ciento en los
primeros tres meses de 2014 con la captura de 36 jovenes que no han cumplido los
18 afios. Un afo antes, en el mismo periodo, fueron cinco los menores detenidos,
segun el Organismo Judicial guatemalteco. En los udltimos treinta dias las
autoridades han informado de la detencion de al menos 10 menores acusados de

asesinato.

Un nifio de 14 afios; por ejemplo, fue capturado el 5 de agosto por matar a tiros
a un piloto del transporte publico. Un dia antes, otro adolescente de 15 afios fue
enviado a un juzgado con una pistola Glock en su poder acusado de matar a una
mujer. La lista continda con un joven de 16 afos, supuesto sicario detenido al
conducir un vehiculo robado, y con otro de la misma edad, apodado Lombriz,
capturado después de confesar que asesin6 a German Leonel Muy Motta, un

conductor de autobus.
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Erick Contreras, alias el Abuelo, se convirtié en colaborador eficaz y declaré en
contra de 23 pandilleros, llegd a la Torre de Tribunales, luego de decidir‘apoyar.al
Ministerio Publico. Durante la declaracion, aportd detalles del financiamiénto de la
pandilla, a través de las extorsiones, asi como en qué invierten esos recursos.
“Tanto aqui adentro como alla afuera se recibia ese dinero —extorsiones-. Se invierte
en armas, carros, casas, para lavar el dinero, incluso se paga a gente para que mate
a otras personas, porque a veces no quieren hacerlo” (Prensa Libre , reportaje del 18

de junio del 2018. Erick Contreras, alias el Abuelo, colaborador eficaz ).

Las pandillas, segun Contreras, “estan divididas en territorios que ellos llaman
puntos y es entre ellos que se divide el dinero de las extorsiones. Se utiliza mucho
a la gente que no es nada para distraer las cuentas y todo eso cada punto tiene sus
fondos y ahi no puede operar otra clica y todas las extorsiones de esos puntos las
tiene quien pertenece a esas areas”. ( Prensa Libre. 16 de mayo del 2018, fundador

del Barrio 18 revela interioridades de la pandilla).

También aclaré que es en estos puntos se consiguen las armas, solo que estos
negocios deben ser compartidos. Contreras (s.f.) dijo: a veces cada home, cada
punto, tiene mas de alguna venta. Pdngale si usted es de cierta area y le cae una

oferta, la propone en la Rueda del Barrio, todos ponen dinero y se reparten.

El exlider de la Rueda del Barrio también explico como se organizan los jales,
nombre que en la pandilla se les da a los asesinatos que deben cometer. “Un jale
es una orden que se tiene que hacer de una u otra forma” (Jeremy McDermott enero
3, 2013). Como el trabajo. Pongale hay extorsiones, matar a gente que no paga la
extorsion, a matar a pandilleros rivales y a las autoridades. Se hacen por clicas y
también hay jales de la Rueda del Barrio, que la Rueda los planifica, aparte estan

los personales, que son los que cada uno decide.

Contreras, como se ha dicho, testifica en contra de los 23 pandilleros que hoy

lideran el Barrio 18 desde la carcel. El asegura que decidid colaborar con el
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Ministerio Publico, porque la guerra de pandillas se extendié, y no estaba de
acuerdo con eso. Contreras también dijo “yo la verdad ya estaba cansado de tanto

que cambio la pandilla, antes no nos dedicabamos a eso, tal vez habia una guerra,

pero era entre los mismos pandilleros, no era contra el pueblo de Guatemala” . Los

23 integrantes de la Rueda del Barrio enfrentan un proceso por extorsion vy
asesinato, entre otros delitos. Segun la Fiscalia, en este consejo que dirige las
operaciones del Barrio 18 hay cabecilla de clicas, convictos y autores materiales e

intelectuales de varios crimenes.

Segun la Fiscalia, la Rueda del Barrio estaria involucrada en al menos 133
asesinatos y 46 asesinatos en grado de tentativa, hechos que cometieron entre el
2010 y 2012. Las victimas del grupo eran miembros de pandillas rivales, victimas
gue se negaron a pagar la extorsion, integrantes de la misma pandilla que
desobedecieron ordenes del consejo y atentados contra agentes de la Policia

Nacional Civil.

3.9 Desnutriciéon cronica y los cambios en el comportamiento humano que

pueden provocar violencia en la nifiez y adolescencia

El Programa Mundial de Alimentos, por medio de su representante en
Guatemala, Mario Mochete (1995), calcula que “unos 61 mil hogares estan en
inseguridad alimentaria moderada-severa con la llegada de la temporada de
escasez de alimentos o de hambre estacional mas critica (de julio a septiembre)”
(p. 2-3). Dicha situacidon aumenta por la sequia y el fenébmeno del nifio, indica el
PMA, al sefalar que se requiere de unos $10 millones para cubrir la desnutricion

crénica infantil. Es un problema real de salud publica en Guatemala, agrega.

Guatemala, pais considerado como muy violento, con indices que lo califican

como un grave problema de salud publica, como se ha expresado, se reflexiona en
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la necesidad de contribuir a iniciar la solucion, mediante una propuesta cientifica,

realizar una investigacion relacionada con la desnutricion cronica y la violencia.

“El programa de estudios de la Unesco relativo a los problemas que trae consigd "
la inadaptacidn social de los jovenes ha estimado oportuno cooperar en el sentido
de examinar con toda objetividad y de explicar tan claramente como sea posible la
conducta anormal y las actitudes agresivas de ciertos joévenes”.

(Unesdoc.unesco.org, 1964).

3.10 Relacion de la desnutricion y la violencia investigacion de la Universidad
del sur de California, EE. UU

Estudiando el Mapa del Hambre en el mundo del PMA y la FAO vy realizando un
analisis comparado con las equivalentes condiciones de desnutricion y pobreza que
afectan a Guatemala, se puede determinar que las condiciones son muy similares,
sino iguales, con algunos paises del continente africano, tal como es descrito en
diferentes informes cientificos proporcionados por organismos internacionales,
quienes colocan a Guatemala en los primeros lugares de desnutricion cronica en el

mundo, conjuntamente con algunos paises del Africa subsahariana.

“Por esa razon que se ha considerado tomar, previa autorizacion de los autores
del estudio, los resultados obtenidos en la investigacion realizada por la prestigiosa
Universidad del Sur de California, de los Estados Unidos de Norteamérica, sobre la
desnutricion cronica infantil y sus consecuencias que provocan los actos delictivos
cometidos en la nifiez y la adolescencia”. (Universidad del Sur de California 2014,
la mala nutricién en la nifiez temprana, antes de los 3 afios, predispone a las

personas a presentar problemas de comportamiento a los 8, 11y 17 afios).

La investigacion en mencion fue realizada en dos ciudades de la isla Mauricio

del Africa: Vacoas y Quatre Bornes, que son representativas para el analisis, las
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conclusiones y las recomendaciones que motivan el presente estudio investigativo
y cuyas conclusiones, métodos y muestras representativas se comparan con la

situacion en Guatemala en referencia a la desnutricidn crénica infantil.

3.10.1 Consecuencias de la desnutricion crénica infantil como actor que

genera comportamientos antisociales y violentos

El estudio realizado por la Universidad del Sur de California concluyé que la mala
nutricion en los primeros afios de vida puede provocar comportamientos agresivos
y antisociales durante la nifiez y la adolescencia. Estos comportamientos, segtn el
estudio, se presentan independientemente de las adversidades psicosociales que
enfrenta la persona, ademas se demuestra que la relacion existente entre nutricion

y problemas de comportamiento es mediada por el cociente intelectual.

Los resultados del estudio indican que los nifios que sufrian deficiencias
nutricionales en los primeros dos afios de vida, mostraban un incremento de 41%
en el comportamiento agresivo a los 8 arios; un incremento del 10% en agresividad
y comportamiento delictivo a los 11 afos; y un incremento del 51% en
comportamiento agresivo y antisocial a los 17 afios. Se demuestra, segun el a
analisis realizado los sicarios que inician actividades delictivas desde muy temprana

edad.

Se determiné en la investigacién que ademas de los efectos fisicos y
psicologicos, la desnutricién cronica impacta de forma importante y permanente en
el desarrollo social de la persona: el bajo desarrollo cerebral provoca un bajo
desarrollo cognitivo, dificultad para aprender, limitaciones en lectura y vocabulario,
entre otros. Algunas de las consecuencias claras de estos efectos son el aumento
de la posibilidad de abandono escolar y la limitacion de las aspiraciones

profesionales y de desarrollo de cualquier persona.
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La muestra fue seleccionada a partir de una cohorte de nacimiento de 1.795

nifios de la isla Mauricio, que se encuentra frente a la costa del océano Indico de

Africa. Sobre la base de los registros de vacunacion, todos los nifios nacidos en .

1969 y 1970 en dos ciudades principales de la isla fueron reclutados en el estudio
entre septiembre de 1972 y agosto de 1973, cuando tenian 3 anos.

3.10.2 Ciudades Vacoas y Quatre Bornes

Estas ciudades fueron las elegidas, porque eran representativas de la
distribucion étnica de toda la isla Mauricio. La muestra esta conformada por el 51.4%
de nifios y un 48.6% de nifas. La distribucién étnica fue la siguiente: India, 68,7%:
Criolla (origen africano), el 25,7%; y otra (chino, inglés y francés), el 5,6%. Los datos
del censo de la isla en su conjunto indican un 66% de la India, el 29% criolla y otro
5% de otros lugares. Lo que indica que el estudio logré en gran medida su objetivo
de representar el origen étnico de la poblacion y realizar un analisis sobre la

universalidad de los efectos de la desnutricion cronica.

De acuerdo con el trabajo previo en esta poblacidn, los analisis de datos se
restringen a los indios y los criollos debido al pequefio nimero de sujetos en la
categoria étnica: otros. Se obtuvo el consentimiento e informacién oral requerida de
las madres de los participantes en las primeras fases y de los propios participantes
en la fase de 17 afos. Actividades de investigacion primeras se llevaron a cabo de
acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki'®, que
prevalecieron en 1972, cuando se inicid la investigacion, mientras que las
actividades de investigacion en los ultimos anos se llevaron a cabo de acuerdo con

los principios descritos en el Informe Belmont'®. La aprobacién de la junta de

105 | a Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios eticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion
del material humano y de informacion identificables.

8 |nforme Belmont: principios éticos y normas para el desarrollo de las investigaciones que
involucran a seres humanos.*. Belmont report: ... deben ser sometidas a revision para la proteccion
de los sujetos humanos en la investigacion.

158



revision institucional para las fases posteriores de investigacion y analisis de datos
retrospectivos se obtuvo de la Universidad del Sur de California y de la Universidad
de California EE. UU. |

3.11 Estudio relacionado con el comportamiento exteriorizado

Investigadores han estudiado las relaciones familiares de nifios con problemas
de comportamiento exteriorizado, sobre todo por sus implicaciones en el desarrollo
humano, a lo largo del curso de vida. Los factores de riesgo que contribuyen para
el surgimiento y manutencion de esos problemas estan relacionados a las
caracteristicas del nifio, a los procesos familiares y a las influencias de los pares,
comunidades y escuelas. En la presente investigacion tesis doctoral, se discute
brevemente, la influencia de las relaciones parentales y conyugales en familias de

nifos preescolares con problemas de comportamiento exteriorizado.

En el primer caso, el énfasis es dado a las practicas parentales y al nivel de
estrés parental; en lo que toca a las relaciones conyugales, es dado destaque a los
modelos de interaccidn en familias casadas y recusadas y sus posibles
implicaciones en las relaciones parentales. Por fin, “presentamos algunas
consideraciones respecto al rol de la cultura en el desarrollo de problemas de
comportamiento exteriorizado y de la necesidad de investigar este tipo de problema
bajo la perspectiva del desarrollo humano” (Meza y stiduard .s.f. El desarollo

explicado desde diferentes perspectivas p. 2)

3.12 Los objetivos de la investigacion de la Universidad del sur de California

Informan que se investigd si la mala nutricion dispone la externalizacion de los
problemas de comportamiento, realizando estudios longitudinales prospectivos que

prueben esta hipotesis. y: si la desnutricion crénica, analizada desde la edad de 3
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afios predispone al comportamiento violento y antisocial a los 8, 11 y 17 afios. Si
las relaciones de comportamiento son independientes de la adversidad psicosocial,

relacion existente entre la nutricion y problemas de comportamiento externos.

El método operado en la muestra de 1795 nifios se evaluaron los signos de
malnutricion a la edad de 3 afios, evaluaron las medidas cognitivas antisociales y
agresivas a edades de 3 y 11 afos. Y; el comportamiento hiperactivo a los 8,11 y
17 afios. En relacién con los sujetos de comparacion (N = 1.206), los nifios con
signos de desnutricién en la edad de 3 afios (N = 353). Fueron mas agresivos o
hiperactivos a la edad de 8 afos, tenian problemas mas externalizacion a los 11
afios y tenian mayor trastorno de conducta y excesiva actividad motora de los 17
afios. Los resultados fueron independientes de la adversidad psicosocial, y no
fueron moderadas por género. Hubo una relacién dosis-respuesta entre el grado de
desnutricion y el grado de externalizacion de comportamiento en edades
comprendidas entre 8 y 17 afios. Mediada por la relacion entre la desnutricion y el

comportamiento externo a los 8 y 11 afios.

Estos resultados indican gue la desnutricion cronica predispone a déficits
neurocognitivos, que a su vez predisponen a problemas de comportamiento de
externalizacion persistente a lo largo de la infancia y la adolescencia. Los hallazgos
sugieren que la reduccion de la desnutricion cronica en los primeros afios de vida
puede ayudar a reducir el comportamiento antisocial y agresivo. En sintesis. A pesar
de décadas de investigacion sobre los factores de riesgos sociales y biologicos para
la agresion infantil, se sabe muy poco sobre el papel de la desnutricion en la
contribucion al desarrollo de la conducta externalizacion de la infancia. Aungue la
deficiencia en la nutricién ha sido poco estudiada en relacion con la externalizacién
de comportamiento, varios estudios han demostrado los efectos de los factores
relacionados, incluidos los aditivos, hipoglucemia y, mas recientemente, el

colesterol'®’, en el comportamiento humano. Al mismo tiempo, los estudios

07 E| colesterol se encuentra ean nuestro cuerpo formando parte de membranas celulares,
lipoproteinas y hormonas estercideas (entre ellas se encuentran las hormonas sexuales:
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epidemiologicos han demostrado asociaciones entre el aumento de la conducta

agresiva y deficiencia de vitaminas y minerales.
N
b

Si la desnutricion esta relacionada con el comportamiento antisocial, .COI’TTO-
algunos sugieren, una cuestion clave se refiere al mecanismo de acciéon. Un posible,
pero hasta ahora no probada hipotesis, es que la desnutricién temprana predispone
al comportamiento antisocial, porque la desnutricion afecta el funcionamiento
neurocognitivo, que a su vez predispone a problemas de comportamiento
exteriorizado. Ahora hay pruebas convincentes de que problemas de
comportamiento externos se caracterizan por un menor coeficiente intelectual y
ademas, hay pruebas de que estos primeros déficits neurocognitivos predicen la

aparicion de la conducta antisocial.

Preexiste una creciente evidencia de que la desnutricion predispone a disminuir
el coeficiente intelectual.

Recientemente se ha observado que la desnutricién a los 3 y 11 afios fue
relacionado a la disminucién del indice de inteligencia en el estudio longitudinal
en La Isla Mauricio, mientras que los resultados similares se han observado
también por otras investigaciones. La investigacion sobre la nutricion y el
comportamiento antisocial tiene cinco limitaciones importantes:

En primer lugar, simplemente hay muy pocos estudios que han evaluado la
relacion entre los déficits nutricionales y comportamiento externo.

En segundo lugar, con la excepcion del estudio prenatal por Neugebauer ef al.,
los estudios no han investigado de forma prospectiva el efecto de la nutricién
temprana en el comportamiento agresivo mas tarde; es posible; por ejemplo, que
el comportamiento antisocial en el nifio podria producir negligencia de los padres

y la desnutricion, y no al revés.

progesterona, testosterona y estrogenos). El colesterol es también un importante constituyente de la
bilis que es secretada por la vesicula biliar y que cumple una importante funcién en la digestion de
las grasas.

161



En tercer lugar, ha habido pocos, si acaso alguno, estudios sobre la relacion entre
los déficits nutricionales y agresion en las hembras como los varones.

En cuarto lugar, a nuestro entender, la posibilidad de mediar mecanismos, tales
como déficits neuro cognitivos, no se han probado. '
En quinto lugar, los estudios previos raramente han controlado los efectos de
confusion de la adversidad psicosocial.

En este estudio se utilizaron los datos longitudinales de Mauricio con el fin de
empezar a abordar estas lagunas en la literatura mediante pruebas de las
siguientes hipdtesis:

La mala nutricion a la edad de 0 A 3 afos predispone al comportamiento antisocial
alos 8, 11y 17 afios,

Tales relaciones son independientes de la adversidad psicosocial temprana.

Que media la relacion nutricidn-antisocial. Si el control de la inteligencia infantil
suprime la relacién entre la desnutricidon temprana y mas tarde problemas de
comportamiento externos, esto proporcionaria pruebas para el papel de la
inteligencia como un mecanismo de mediacion significativo.

Los signos de malnutricion a los 3 afos, cuatro primeros signos de desnutriciéon
fueron evaluados en un examen clinico de 1.559 de los nifios. Se llevaron a cabo
evaluaciones de los nifios con un protocolo estructurado por los pediatras locales
que habian recibido su formacion médica en Europa. Todas las evaluaciones se
llevaron a cabo en la unidad de investigacion. Las sefiales fueron las siguientes:
Estomatitis angular: Fisuracion en los labios y las comisuras de la boca es
predominantemente un signo de deficiencia de riboflavina (vitamina B2), pero
también refleja la deficiencia de niacina. El tipo de base para la estomatitis angular
en la muestra fue del 7,0%.

Alteraciones de la pigmentacion del cabello. Esta condicion refleja la desnutricién
proteica y se encuentra en las regiones tropicales, en particular en Africa, donde
el pelo de los nifios toma un color rojizo-anaranjado. El tipo de base de pelo rojo
en la muestra fue del 6,8%.

Anemia: La anemia se indica con un bajo nivel de hemoglobina, lo que refleja la

deficiencia de hierro el nivel de hemoglobina se evalud a partir de una prueba de
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laboratorio de la sangre extraida del nifio. La anemia se define como un nivel de

hemoglobina por debajo de 8,5 g / dL. Esta definicion de anemia fue con_sisténte

con la practica médica en la Isla Mauricio a principios de 1970. El tipo de baseen .-~

esta muestra fue de 17, 0%.del tratamiento que fueron registrados o codificados.

3.12.1 Analisis comparado del comportamiento exteriorizado

En las comparaciones de los grupos desnutridos y normales, se reporta que se

llevé a cabo analisis separados para cada una de las tres edades (8, 11 y 17 afios).

Para probar los efectos globales de la malnutricion sobre problemas de
comportamiento exteriorizado, se realizd un analisis multivariado de varianza
(manova)'®® en todas las variables dependientes para cada edad (por ejemplo,
hiperactividad, agresividad y la delincuencia a los 11 afios). pruebas univariante F
se utilizaron para evaluar qué subcomponentes especificos de comportamiento
externalizado se asociaron con la malnutricion y la adversidad social a los 3 y 11
afos fueron identificados como mediadores potenciales; es decir, las variables que
representan una parte importante de la relacion entre el predictor (desnutricion) y la
variable de resultado (comportamiento externo). Para probar los efectos mediadores
de la cognicién y la adversidad psicosocial, estas variables fueron registrados por

separado cada uno como covariables en los manovas.

Género y etnia fueron identificados como posibles moderadores; es decir, los
factores que pueden reducir o aumentar la influencia de la desnutricién en la
externalizacion de comportamiento, como se indica por una interaccion entre la
variable independiente (desnutricion) y un factor (género, etnia). Para evaluar los

efectos de género y ethia moderacidon, se consideraron estas variables como

108 E| analisis de la varianza parte de los conceptos de regresion lineal. Un analisis de la varianza
permite determinar si diferentes tratamientos muestran diferencias significativas o por el contrario
puede suponerse que sus medias poblacionales no difieren. El analisis de la varianza permite
superar las limitaciones de hacer contrastes bilaterales por parejas que son un mal método para
determinar si un conjunto de variables con n > 2 difieren entre si. El primer concepto fundamental es
que todo valor observado puede expresarse mediante una funcion.
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factores en el manova junto a la agrupacién nutricién. Cualquier interaccién se
descompone mediante la estratificacion de la variable moderadora y la realizacién
de dos vias manovas para detectar interacciones simples. Estos a su vez se

descomponen por pruebas de simples efectos principales.

Para la prueba de una relacién dosis-respuesta entre el grado de desnutricion y
el grado de externalizacidn de los problemas de comportamiento, se construyeron
cuatro niveles del factor de agrupamiento (ninguno, uno, dos y tres indicadores de
desnutricién), repiten los manovas'® precedentes variados y llevaron a cabo
pruebas de tendencia lineal para evaluar, en un ajuste lineal entre el grado de

malnutricion y el grado de externalizacion de comportamiento.

3.13 Comparaciones con investigaciones realizadas en Guatemala

Indica el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), las
politicas, estrategias o programas de reduccion de la pobreza en Guatemala han
seguido un proceso de rupturas y a la vez de continuidad durante mas de 30 afios,
cada gobierno ha implementado su propia politica, lo que ha implicado dejar de lado
la experiencia y recursos humanos formados en el gobierno previo''°. Por otro lado,
la persistencia de un enfoque que subordina la politica social a la politica econémica
confiando en el crecimiento econdmico o para la reduccion de la pobreza. Esta

dualidad de cambio y continuidad, aunada a la falta de suficiente asignacién

19 En estadistica el andlisis multivariante de la varianza o MANOVA (por su nombre en inglés,
Multivariateanalysisofvariance) es una extension del analisis de la varianza o ANOVA para cubrir los
casos donde hay mas de una variable dependiente que no pueden ser combinadas de manera
simple. Ademas de identificar si los cambios en las variables independientes tienen efectos
significativos en las variables dependientes, |a técnica también intenta identificar las interacciones
entre las variables independientes y su grado de ascciacion con las dependientes.

10 | 5 alta tasa de violencia y criminalidad en el pais, le esta imponiendo barreras al crecimiento
economico. Se estimd que, por esta causa, en 2012, el PIB crecid un 0,84% menos. Después de la
firma de los Acuerdos de Paz, la gobernabilidad de Guatemala, medida con indicadores de
estabilidad politica y eficiencia gubernamental en la implementacion de politicas ha tenido, durante
todo el periodo 1996-2016, valores negativos. Este hecho afecta directamente la productividad
cientifica. Los altos niveles de corrupcion, tambien imponen una barrera a la inversion local y a la
Inversion Extranjera Directa.
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presupuestaria y de complementariedad con otras politicas sociales prioritarias

como de salud y educacion, han redundado en muy pocos avances.

El Comité de Derechos del Nifio ha instado al Estado de Guatemala a qu adopte -~

todas las medidas necesarias para atender a las recomendaciones de sus
anteriores observaciones finales que no se hayan aplicado suficientemente, incluida

la reduccion de la pobreza infantil y los nifios de los grupos mas marginados.

3.12.2 Desnutricion cronica en nifios del area rural y area marginal urbana

Exterioriza la Facultad de Ciencias Médicas/USAC (2012), que el objetivo de
doce estudiantes de la carrera de Medicina fue la realizacion de la investigacion que

se describira, previo a obtener el titulo de Medicos y Cirujanos.

Consistid en analizar la situacion nutricional y riesgos de inseguridad alimentaria

y nutricional en nifios de 7 a 12 afios en areas rurales y urbanas de Guatemal

Utilizaron la siguiente metodologia: estudio descriptivo, transversal en 800
familias de areas rurales y urbanas marginales de Guatemala, entrevistando a la
madre o encargada (o) del hogar sobre el consumo y acceso alimentario y

evaluando la situacion nutricional de los nifios de 7 a 12 anos.

Resultados: el 90% (663) de los nifios estudiados que viven en el area rural
presentaron algun grado de desnutricion a diferencia de los nifios que viven en el
area marginal urbana, los cuales presentaron desnutricién en el 100% de los casos.
Este resultado sirve de fundamento a la investigacion tesis doctoral al relacionar la
desnutricion cronica en los primeros afios de vida con la violencia infanto-juvenil. De
los nifios desnutridos el 17% (132) presento algun signo/sintoma de desnutricion

grave. De las 800 familias entrevistadas 51% (406) presentaron riesgo de
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inaccesibilidad alimentaria, el otro 49% (394) tiene la capacidad de adquirir los

alimentos que les satisfacen las necesidades alimentarias basicas.

El 48% de las familias (382) del estudio consumieron una alimentacion -
equivalente a los requerimientos diarios que la olla nutricional para Guatemala

requiere. Se coincide que el 52% de la muestra sufre de desnutricion cronica.

En conclusion: el riesgo de inseguridad alimentaria que presentaron el 51% de
las familias se ve reflejado en el desarrolio fisico retrasado que presentan los nifios
en crecimiento siendo un factor de importancia y multifactorial en la situacion
nutricional guatemalteca observando que el 94% de los nifios estudiados presentan
algun tipo de desnutricion. Se puede concluir que el acceso y consumo, aungue

representa un factor de riesgo para desnutricién no es el Unico.

3.12.3 Situacion nutricional y riesgos de seguridad alimentaria en nifios de

areas rurales y urbanas marginales de Guatemala

Tesis de graduacion presentada a la Honorable Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala por los bachilleres:
Miguel Angel Alvarado Melgar. Gustavo Noel Hernandez Salazar. Erick Josué

Beltran Vivas y Julian Eliu Contreras Leiva.

Estudio realizado en nifios de 7 a 12 afios de los departamentos de Alta Verapaz,
Baja Verapaz, Chimaltenango, Guatemala, Jalapa, Santa Rosa y Solola en marzo
2012 en donde el objetivo primordial era describir la situacién nutricional y riesgos
de inseguridad alimentaria de nifios de 7 a 12 afios en areas rurales y urbanas de
Guatemala. Determinandose que en cuanto a la situacion nutricional de los nifios
gue fueron tomados en el estudio 97% (777 nifios) presentaron desnutricion de los
cuales el 4% (29 nifios) presentaron desnutricion aguda, 93% (688 nifios) presentd

desnutricion cronica y 3% (23 nifios) se encontraron con una nutricién adecuada.
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De los nifios que presentaron desnutricion el 92% (717 nifos) se encontraron en el

area rural y 8% (60 nifios) en el area urbana.

Asimismo, los tres primeros departamentos que presentaron mayor grado de
desnutricion aguda fueron Jutiapa 15% (12 nifios), Baja Verapaz 12% (7 nifios),
Guatemala 7% (4 nifos) y los departamentos que presentaron mayor porcentaje de
desnutricion crénica Alta Verapaz 100% (200 nifios), Chimaltenango 94% (208
ninos) y Jalapa 94% (150 nifios). Estos datos se pueden atribuir principalmente a
factores naturales, ubicacidn geografica, tipos de suelo, patrones de cultivo,
ingresos econdmicos y las costumbres, actitudes y practicas que reflejan los grados

de desnutricion que afecten a los nifios de cada departamento.

De los 800 hogares entrevistados se identificaron con riesgo de inseguridad
alimentaria y nutricional el 49% de estos (391 hogares), el 51% restante (409
hogares) no presentaron riegos de inseguridad alimentaria. Los tres departamentos
con mayor porcentaje de familias en riesgo fueron: Baja Verapaz 59%, Solola 59%
y Chimaltenango 58%. El departamento de Guatemala presenté el menor
porcentaje de familias en riesgo de inseguridad alimentaria.

Investigacion en seguridad alimentaria.

3.12.4 USAC 2010

En el afio 2010 se realizd un trabajo de investigacion para tesis de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC) con el titulo de Encuesta Nacional de
Seguridad Alimentaria en Hogares en donde se describi6 la disponibilidad fisica,
acceso econdmico, patron de consumo y utilizacion biologica de seguridad
alimentaria en hogares de la Republica de Guatemala en la cual se concluy¢ que la
situacion de Seguridad Alimentaria en hogares de la Republica de Guatemala en el
mes de marzo de 2010 se habia estimado en 2.5% (unicamente 71,069 hogares)

del 97.5% de hogares restantes, 52% se encontré en riesgo moderado de seguridad
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alimentaria (1,472, 133 hogares) y 2.8% (79,695 hogares) se encontro en riesgo

severo de seguridad alimentaria.

Y en cuanto a la disponibilidad fisica de los alimentos de la muestra 61% de
hogares entrevistados no tiene capacidad de reserva de alimentos y 58% no realiza

actividades de produccidn agricola.

Por medio de la estimacion a nivel nacional se encontré que 59% de hogares en
situacién de riesgo severo que se eleva a 88% si se incluye a los de riesgo
moderado; apenas hay 12% de hogares entre riesgo leve y adecuada disponibilidad,
por lo que se identific a este pilar como en peor situacion dentro de los hogares
guatemaltecos. En cuanto al acceso econémico, en la muestra se encontro, que la
estabilidad laboral en 39% de hogares presenta alto riesgo, debido a que las
personas que contribuyen econémicamente no poseen empleo estable; asi tambiéen
se evidencio que el 80% de hogares se encuentran en pobreza general, siendo de
ellos 45% extremadamente pobres; ademas 10% de hogares entrevistados,
destinan mas de la mitad de sus ingresos para gastos diferentes a los realizados
para alimentacién, tales como pago de alquiler o deudas 27 se estima que a nivel
nacional se identifica que 27% de hogares guatemaltecos se encuentran en riesgo
severo y mas de la mitad 52% en riesgo moderado.(11) Respecto al patron de
consumo, en la muestra se encontré que 94% de hogares esta administrado por

mujeres de los cuales 28% es analfabeta.

Al evaluar el cumplimiento de la olla nutricional, 58% de hogares entrevistados
opinaron que consumen diariamente frutas, verduras, granos y cereales, 66%
consume por lo menos dos veces a la semana huevos y derivados de la leche; 71%
menciond consumir por lo menos una vez a la semana carnes y pescado. Por medio
de estimaciones aplicables para la poblacion guatemalteca, se identifico que 33%

presenta adecuado patron de consumo y otro 32% en riesgo leve; apenas 5% en

riesgo severo.
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e La utilizacion biolégica en la muestra se encontré que 51% de hogares Cuénta con
2 0 3 servicios basicos (agua potable, luz y drenajes) 36% refirieron consumir agua
no tratada. Mas de la mita de hogares encuestados (58%) reportd llevar a los nifios
menores de 5 afos a algln servicio de salud al momento de presentar enfermedad. ”

Asi como 67% los lleva a control de crecimiento y vacunacion.

o EI49% de hogares con embarazadas refirid asistir regularmente a consulta prenatal,

asi como vacunarse y recibir suplementacion.

e Esto concuerda con diversos estudios realizados con distintas metodologias, como
el ejecutado por la secretaria de planificacion y programacion de la presidencia
SEGEPLAN, el cual revela que en el pais existen cuatro mil lugares poblados en
alto riesgo y 200 lugares en muy alto riesgo de padecer inseguridad alimentaria y
nutricional, el informe realizado en colaboracién con la seguridad alimentaria y
nutricional (SESAN), el sistema mesoamericano de alerta temprana de seguridad
alimentaria (MFEWS, por sus siglas en ingles) y el programa de las naciones unidas
para el desarrollo, aporta datos en los cuales los cambios climaticos adversos y la
crisis financiera afiadiran inseguridad alimentaria severa a los hogares. Se tendria
entonces, como resultado, 48,500 hogares inseguros (242,500 personas) en tan

solo un tercio de los departamentos de Guatemala.
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CAPITULO IV
\
4. Propuestas para garantizar la seguridad alimentaria de la nifiez y la

juventud

De acuerdo con la Politica Publica de Proteccidn Integral y Plan de Accion
Nacional para la Nifiez y Adolescencia de Guatemala, presentada por la Secretaria
de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica y el Movimiento Social por los
Derechos de la Nifiez y la Juventud. Se reconoce que Guatemala es un pais de
contrastes sociales y diversidad cultural. La mayoria de su poblacion el 60.6% vive
en el area rural, mientras que el 39.4% vive en el area urbana. Se caracteriza por
su diversidad étnica, multilinglle y pluricultural, con cuatro grupos étnicos
principales: los mayas, ladinos, garifunas y xincas. Los mayas y ladinos son los

grupos mayoritarios

4.1 La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2000)

Indica que un 40.5% de la poblacion se identifica como indigena, mientras que
un 59.5% se identifica como no indigena. Histéricamente el pais se ha caracterizado
por grandes desigualdades econdmicas, politicas, sociales y culturales, que han
provocado niveles de exclusién de amplios sectores de la poblacion que no han
tenido acceso a oportunidades de desarrollo. Segun los datos de la ENCOVI 2000,
el 56.19% del total de la poblacién vive en condiciones de pobreza, alrededor de 6
millones 400 mil personas son pobres y un 15.69% de los guatemaltecos subsisten
condiciones de pobreza extrema, alrededor de 1 millon 800 mil personas son

extremadamente pobres.

Estas condiciones de pobreza y exclusion social constituyen uno de los mayores
obstaculos para poder avanzar en el desarrollo del pais. Las familias afectadas por

la pobreza no pueden satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, lo cual
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se refleja en los niveles de desnutricion que afecta principalmente a los nifios, nifias
y mujeres; tampoco pueden satisfacer otras necesidades basicas como vivienda,
vestuario y recreacion ni tienen acceso a servicios basicos de salud y educacion. La
poblacién rural y la poblacion indigena han sido excluidas del acceso a la salud,
educacion y a las posibilidades de desarrollo en general. La Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida —ENCOVI-, tiene como principal objetivo, conocer y evaluar las
condiciones de vida de la poblacién, asi como determinar los niveles de pobreza

existentes en Guatemala y los factores que los determinan.

La ENCOVI adopta la metodologia de las encuestas de condiciones de vida que,
en lo fundamental, combinan aspectos cuantitativos y cualitativos mediante la
aplicacién de un conjunto integrado de formularios de obtencion de informacion
sobre la calidad de vida de los hogares y las personas. Esta perspectiva permite
una mejor aproximacion a los diferentes aspectos y componentes de la pobreza; es
decir, a su caracter multidimensional. Permite, ademas, abordar el estudio de la
desigualdad y la identificacion de mecanismos de intervencion eficaz que

promuevan mejoras sustantivas de las condiciones de vida.

El objetivo de esta publicacion es presentar los resultados de la ENCOVI 2014,
asi como la evolucion de los indicadores desde el afio 2000. Los resultados que se
muestran corresponden a las versiones oficiales de las encuestas presentadas al

pUblico y de indicadores construidos a partir de esas versiones''!. En este primer

"1 Ser indigena es ser pobre. Estudios de las condiciones socioeconémicas de los pueblos indigenas
de América Latina demuestran que ser indigena equivale a ser pobre y que con el tiempo esa
situacion se ha perpetuado. Aun cuando hayan podido acumular capital humano (es decir,
oportunidades de educacion o capacitacion), no pueden convertirlo en ganancias significativamente
mayores ni reducir la pobreza que los diferencia de la poblacion no indigena. Esta conclusion es
valida para los paises cuyos pueblos indigenas constituyen una pequeiia fraccion de la poblacion
general, como México y Chile, asi como en paises en que una gran parte de |a poblacion es indigena,
como en Bolivia

Nifios pobres y con jornales de diez horas

En la ciudad de Guatemala hay nifios de diez afios expuestos a largas jornadas de trabajo sin
descanso, concluye el Ministerio Publico (MP) despueés de investigar varios reportes. Segun el
agente de la Fiscalia contra la Trata de Personas, Marvin Orellana, el ente investigador tiene
documentados casos de “trabajo infantil explotativo” e incluso sentencias y victimas rescatadas, en
especial, sin especificar el niimero. “Hemos encontrade nifios dedicados a abarroterias, tiendas y

172

P4



tomo se presenta informacion sobre las caracteristicas demograficas de la

poblacion, como la estructura de la poblacion y la migracién, ademas, se incluye

toda la informacién sobre los hogares y su entorno social, que contiene las = .~

caracteristicas y tipos de hogares.

4.2 La desnutricion, las enfermedades diarreicas y respiratorias

La falta de vivienda adecuada y de servicios basicos afecta a miles de familias
pobres, tanto rurales como urbanas. El nivel promedio de escolaridad del pais no
supera los 3 anos de educacién, el analfabetismo afecta al 31.7% de la poblacion
mayor de 14 afios, principalmente a las mujeres indigenas. Guatemalteca, se
transita por situaciones dificiles y complejas de violencia, autoritarismo, intolerancia
y exclusion social, que para ser superadas se requiere de un esfuerzo concertado
entre los sectores con poder econdémico y politico. Las consecuencias mas
dramaticas de los bajos ingresos econdmicos en las familias, ademas de la violencia

intrafamiliar, es la inseguridad alimentaria y la desnutricidon que padece la nifiez.

Segun el Informe de Desarrollo Humano 2000, se estima que el 67% de la nifiez
indigena padece desnutricidn cronica, casi el doble de la nifiez no indigena, con un
34%. Casi la mitad de la poblacion infantil sufre de baja talla para la edad, el 49.3%
de los nifos y nifias menores de 5 afios sufre de desnutricidn crénica, de ellos el
22.7% sufre de desnutriciéon global y el 3.7% sufre de desnutricion global severa.
Segun UNICEF 600,000 niflos y nifias entre seis meses y tres afios tienen
desnutricion global y cronica; 60,000 nifios y nifias menores de cinco afos estan

con riesgo de hambruna.

comercios, asi como nifias en tortillerias, donde trabajan en jornadas extensivas desde las cinco de
la mafiana hasta las nueve o diez de la noche. Muchos de ellos trabajan de lunes a domingo y
duermen en el mismo lugar, nc tienen supervision de un adulto y estan expuestos a riesgos’,
lamento. El trabajo infantil es una actividad que predomina en el pais. En Guatemala todavia es un
reto erradicarlo. La Encuesta de Condiciones de Vida 2014 (Encovi) registrd 790 mil 243 nifios y
adolescentes ocupados en actividades.
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A lo que debe agregarse que hay deficiencia de yodo en la sal, falta de vitamina

A en el azlcar y falta de hierro en las harinas. Las familias pobres *habitan.en

viviendas con severas carencias que afectan el desarrollo de la nifiez y la -

adolescencia. Se estima que 900,000 familias viven en condiciones de
hacinamiento. De este total, unas 740,000 viviendas tienen deficiente construccion;
600,000 requieren mejoras; y 800,000 requieren de uno o mas servicios basicos.
Diez mil comunidades rurales no cuentan con agua segura. En las areas rurales el
91% de hogares no esta conectado a una red de drenajes y el 43.3% de hogares
se encuentra sin conexién a una red de agua; mientras que en las areas urbanas
un 11% de hogares no cuentan con conexidén de agua (INE, 2002), Perfil de la
Pobreza en Guatemala, op. cit., p. 45. Citado por Samayoa Pineda, op.cit., p. 20.
ENSMI 2002, p. 35. UNICEF.

4.3 Situacion de la salud en la seguridad alimentaria y nutricional de

Guatemala

Debido a las precarias condiciones de educacion, higiene, vestuario, vivienda,
servicios basicos y el déficit nutricional de la alimentacidén que consumen las familias
pobres, las enfermedades respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas y la
desnutricion constituyen las principales causas de mortalidad de la nifiez y
contintian teniendo una alta prevalencia en la morbilidad. Aungque varios indicadores
de salud en la nifiez han mejorado, todavia queda mucho por hacer. Las tasas de
mortalidad infantil y en la nifez, son de 44 y 59 por mil nacidos vivos,

respectivamente.

La tasa de mortalidad en la nifiez indigena es mas alta, siendo de 49 por mil
nacidos vivos, mientras gue en la nifez no indigena es de 40 por mil nacidos vivos.
La mortalidad en la nifiez en el area urbana fue menor que en el area rural; en
cuanto al grupo étnico, la poblacion indigena muestra mayores tasas de mortalidad

infantil; la encuesta muestra que las mayores tasas de mortalidad infantil y en la
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nifiez se presentan en el grupo de madres sin ningun grado de escolaridaq. (ENSMI
2002.). La tasa de mortalidad materna en el 2002 se estima en 153 p:br 100,000
nacidos vivos; 50,000 mujeres gestantes del area rural no tienen atencidn‘ ‘médica,
solamente el 41.4% de los nacimientos son atendidos por personal calificado,

ademas de que es muy alto el nimero de partos por mujer.

4.4 Investigacion profesional de UNICEF

La Dra. Maria Claudia Santizo, Oficial de Nutricion en UNICEF Guatemala, indica
que La desnutricion cronica en Guatemala es un asunto preocupante. Afecta a uno
de cado dos nifilos menores de cinco afios. Pese a la gravedad del asunto, se trata
de un tema que pasa desapercibido para la poblacion en general, incluso para los
familiares de los que la padecen. UNICEF trabaja para concienciar a la poblacion

en general sobre la importancia de que se actue para solucionar esta situacion.

El entorno de la infancia en Guatemala no es bueno. Se tiene un 34% de
mortalidad infantil, siendo el principal problema la desnutricion crénica. Las
principales causas de la mortalidad infantil son la neumonia y las enfermedades
diarreicas agudas y el 54% de estas enfermedades estan asociadas a alglin grado
de desnutricibn. Es el problema basico de la infancia, que trae muchas
consecuencias y perpetlua todo el ciclo de la pobreza. La desercion escolar es muy
alta y en gran parte no se debe a la falta de oportunidades, sino a las propias
consecuencias de la desnutricion: disminuye la capacidad de concentracion de los

nifios y terminan desertando de la escuela.

Nos enfocamos principalmente en la parte preventiva. Hay que tener claro que
la desnutricién y, sobre todo, la desnutricidn crénica es prevenible y tratable. Nos
centramos en apoyar las acciones preventivas y hacer seguimiento del crecimiento.
También abordamos el asunto de los suplementos alimenticios con micronutrientes,

porque el 40% de los nifilos menores de cinco afios tiene anemia. También estamos
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abordando la educacion a la madre, porque los datos indican que la lactancia

materna exclusiva no esta funcionando como debe ser. N\ .

Estamos comprobando que solo el 50% de los nifios menores de 6 meses reciben
lactancia materna exclusiva y ahi hay mucho trabajo por hacer, al igual que en la
alimentacion complementaria, para que se inicie de forma adecuada a partir de los
6 meses. Adicionalmente, trabajamos para implementar el uso de tecnologia mavil,
que ha dado muy buenos resultados en otros paises, sobre todo en Malawi, que lo
han usado para la identificacion de desnutricion aguda. Aqui el agente comunitario
introduce los datos del nifio, que inmediatamente lo registra en un sistema y hace
un diagnoéstico. El sistema responde al trabajador comunitario cual es el estado

nutricional del nifio y qué acciones se deben llevar a cabo.

4.5 Afecta la desnutricién infantil a la sociedad guatemalteca

Es un problema muy grave para el pais. La analogia que se hace es que la
desnutricion aguda es una condena a muerte, pero la desnutricion crénica es una
cadena perpetua, porque eso implica que el nifio no va a tener un futuro adecuado,
no va a tener oportunidades ni de estudio ni de empleo, y no va a ser un adulto
productivo. Eso afecta al desarrollo enormemente: no se va a poder salir de ser un
pais en vias de desarrollo si no se arregla la situacion de desnutricion. Guatemala

pierde mas de 3 mil millones de ddlares anuales debido a la desnutricion.

Ademas, si no se rompe el circulo, se transmite de generacion en generacion.
Una madre desnutrida va a dar a luz a un nifio desnutrido y si el nifio no tiene una
adecuada alimentacion en los primeros dos afios de vida, va a tener muchas
dificultades: va a presentar una baja talla, el coeficiente intelectual no se va a
desarrollar igual, el nifio puede perder hasta el 40% de sus neuronas potenciales,
va a tener muchos problemas de atencion y lo mas seguro es que abandone los

estudios, con lo que las oportunidades de trabajo tambien disminuyen.
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4.5.1 Existe conciencia del problema por parte de la sociedad guatemalteca

No hay conciencia, se trata de un problema invisible. UNICEF esta frabajando
muy duro para poner el tema sobre la mesa, sobre todo de cara al préximo afio, due
es un afio electoral. Necesitamos que haya una demanda de la sociedad. Tiene que
haber conciencia y voluntad por ambos lados, de la parte politica y por parte de la
sociedad. La desnutricion en Guatemala se debe a varios factores: por un lado,
la falta de alimentos; y por otro, los habitos alimentarios. Las madres piensan que
los nifios lloran, porque les duele el estdbmago, no por hambre, lo que solucionan
introduciendo aguas caseras. Cuando los nifios las toman, se satisfacen, y no tienen
deseos de mamar. Asi empieza todo el circulo, porque la madre comienza a no
producir suficiente leche. Ademas, la alimentacion complementaria es muy tardia, y

no es adecuada ni en cantidad ni en calidad.

4.6 Propuestas para prevenir y tratar la desnutricion crénica en Guatemala

La desnutricion infantii en la ventana de los 1000 dias asume efectos
devastadores sobre la vida de millones de nifios en todo el mundo. Nifios que son
mas propensos a contraer enfermedades, tienen limitaciones de aprendizaje en la
escuela y quedan condenados a seguir viviendo en la pobreza. Nifios que estan en
riesgo inminente de muerte por desnutricion aguda grave. Pero acabar con
la desnutricion y sus consecuencias sobre la vida de los nifios es posible. Después
de afos de lucha contra esta lacra, en UNICEF saben que existen acciones de bajo
coste y muy efectivas contra la desnutricion. Estas son algunas de las

mas importantes.
e Acceso a atencidn sanitaria: cuando la atencion sanitaria es escasa y los nifios no

reciben la atencion que necesitan para su edad, es muy dificil detectar posibles

casos de desnutricion. Las revisiones rutinarias de peso y estatura son una de las
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herramientas principales para diagnosticar si un niflo esta desnutrido. Por lo tanto
si se amplia la atencion sanitaria, se puede reducir la incidencia de esta lacra

Formacion de madres y padres: en los paises con altos niveles de desnutricion,
los alimentos son escasos. Sin embargo, esta comprobado que ensefiar a los
padres qué alimentos de los que tienen a su alcance son mas beneficiosos para sus

hijos ayuda a combatir la desnutricion.

Alimento terapéutico: Se trata de una pasta de concentrado de cacahuete que
contiene los nutrientes necesarios para la recuperacion de los niflos que
sufren desnutricion aguda grave. Su uso se ha extendido en los Ultimos afios,
impulsado por la posibilidad de utilizarlo en casa. Se calcula que 3 de cada 4

nifios con desnutricion aguda grave pueden recuperarse en sus hogares con este

preparado.

Lactancia materna: la leche que producen las madres es una de las formas mas
efectivas de acabar con la desnutricion. Cuando un bebé no recibe los beneficios

de la lactancia materna, la probabilidad de que muera se multiplica por 14.

Acceso a agua y saneamiento: Consumir agua en buen estado y tener acceso a un
saneamiento adecuado ayuda a prevenir las enfermedades infecciosas, una de las
principales causas de desnutricién infantil. Por este motivo, un grifo y un retrete

juegan un papel fundamental en la lucha contra la desnutricion.

4.7 Desnutricion infantil: grandes retos por delante

Gracias a estas practicas, en los Uultimos afios se han logrado grandes

avances en la batalla contra la desnutricion infantil. Un ejemplo de esos logros se
manifiesta en la investigacion que la prevalencia de la desnutricién crénica a nivel
mundial, ha pasado del 39,6% en 1990 al 23,2% en 2015. Sin embargo, queda
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mucho camino por recorrer y grandes retos por delante. El propésito de la presente
tesis doctoral se orienta a inculcar y tratar que la ciudadania no sea ajena a las
consecuencias positivas que se logran a través de la cooperacidn, desarrollando
nuevos proyectos de impacto que coadyuven a tratar los problemas
socioeconomicos que constantemente se estan ocasionando y concientizarla en el
conocimiento de que las pocas medidas que se toman no estan produciendo efectos
de solucién o de prevencion de estos, se clarifican los problemas socioeconémicos
y politicos que permiten percibir la realidad nacional, en Seguridad Alimentaria y
Nutricional, lo cual nos exige a esbozar el establecimiento de soluciones que se

orienten a la disminucion de estos.

Por ahora, al bosquejar y proponer fines de corto, mediano y largo plazo, con
estrategias claras y realizables, se contribuye a la prevencion y tratamiento de la
desnutricion crénica y sus consecuencias en los sectores vulnerables de la
poblacién, especialmente en la aprehension que provoca su influencia en acciones

violentas que cometen nifios y adolescentes.

En los Ultimos afios los problemas conflictivos se han incrementado, siendo mas
complejos y de dificil solucién, lo cual ha incrementado los porcentajes de nifios que
padecen inseguridad alimentaria y malnutricion, sera muy dificil erradicar el hambre
y todas las formas de malnutricion para el afo 2030, por lo que se debe garantizar
la inclusiébn con pertinencia cultural, tal como lo requieren los Objetivos del

Desarrollo Sostenible (ODS).

Para lograr este fin es necesario que el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) coordinen su
colaboracion con la FAQ, el FIDA y el PMA.""2, En Guatemala alrededor de 900,000

12 Combatir la desnutricion en Guatemalahttps://blogs.iadb.org/desarrollo-infantil/2012/.../combatir-

la-desnutricion-en-guatemala/
15 may. 2012 - Un estudio publicado por el BID revisa opciones para combatir la desnutricion en
Guatemala.
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personas necesitan asistencia alimentaria, ¢ pero qué tipo de asistencia? “No en
forma de sacos de comida ni de donaciones econdmicas”. Su futuro pasa por

aprender a transformar su entorno™.'"®

4.8 Derechos fundamentales y su cumplimiento

El marco constitucional de los derechos fundamentales''* conlleva la obligacién
del Estado de garantizarlos para lograr el bien comun, las propuestas que se
presentan para desarrollarlas y lograr el cumplimiento con el mandato
constitucional, tanto en la prevencidn como en el tratamiento de la desnutricidon
crénica en mujeres en edad fertil, mujeres embarazadas, madres lactantes y en el

desarrollo integral de nifios que se encuentren en la ventana de los 1000 dias.

Los planteamientos son producto de una integra investigacién y en este caso
para coadyubar a combatir la violencia y la violencia homicida que realizan los nifios
y adolescentes en Guatemala y que tiene entre sus causas la desnutricién crénica

infantil.
4.9 Responsabilidad del Estado en la seguridad alimentaria y nutricional
El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de

los ancianos.''® Les garantizara su derecho a la alimentacion, salud, educacién y

seguridad y prevision social. La maternidad tiene la proteccion del Estado, el que

"3 E| Foro Economico Mundial (WEF por sus siglas en inglés) es una organizacién privada,
internacional, independiente y sin fines de lucro, que involucra a lideres empresariales, politicos,
intelectuales y sociales de todo el Orbe, que, comprometidos a mejorar el estado del Mundo, buscan
influir en sus agendas industriales, regionales y globales.

114 Marco Constitucional de los Derechos Humanos by Clarissa Gurria on ...
https://prezi.com/f4vSviyjnvfm/marco-constitucional-de-los-derechos-humanos/

2 may. 2013

115 Proteccion a menores y ancianos. Proteccién a menores y ancianos es el titulo del Articulo 51 de
la Constitucion Politica de Guatemala, el cual indica que el Estado de Guatemala protegera la salud
fisica, mental y moral de los menores de edad y de los ancianos.27 feb. 2015.
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velara en forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos y obligaciones

que de ella se deriven.

Con gran amplitud la Constitucidn reconoce el derecho a la salud y a la
proteccion de la salud, por el que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio
biolégico y social que constituya un estado de bienestar en relacién con el medio
que lo rodea; implica el poder tener acceso a los servicios que permitan el

mantenimiento o la restitucion del bienestar fisico, mental y social.’®

Este derecho, como otros reconocidos en el texto constitucional, pertenece a
todos los habitantes, a los que se garantiza la igualdad en las condiciones basicas
para el ejercicio de estos. Constituye la prerrogativa de las personas de disfrutar de
oportunidades y facilidades para lograr su correcto bienestar fisico, mental y social,
y corresponde al Estado la responsabilidad de garantizar su pleno ejercicio con las
modalidades propias de cada pais, lo que implica que se deben tomar medidas
adecuadas para la proteccion de la salud individual y colectiva y que se ubiquen al
alcance de todos, los servicios necesarios para satisfacer las necesidades basicas.
Implica, también, que se adopten las providencias adecuadas para que los
habitantes puedan ejercer este derecho y colaborar en la solucién de los problemas

de la salud general.

El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes,
debiendo desarrollar, a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.”
La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico. Todas las personas e

instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

7 La persona humana, fines y deberes del Estado Capitulo Unico, articulo 1ro. Protecciéon a la
persona. El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin
supremo es la realizacién del bien comun. Articulo 2o0. Deberes del Estado. Es deber del Estado
garantizarles a los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el
desarrollo integral de la persona.
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El Estado controlara la calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos,
quimicos y de todos aquellos que puedan afectar la salud y bienestar de _Ibs
habitantes. Velara por el establecimiento y programacion de la atencion primarié-de
la salud y por el mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental basico
de las comunidades menos protegidas. En cuanto al régimen de autorizacion de
comercializacion de productos farmacéuticos, tomando en cuenta la unidad del
mercado, la libre circulacion de productos y la incidencia que en la salud de los
habitantes puedan tener estos, debe regularse conforme a las directrices del texto

constitucional.

El reconocimiento de este derecho responde a una concepcidon del Estado como
prestador de servicios contenida en la Constitucion, lo que implica la busqueda de
una mejor calidad de vida de los habitantes y la posibilidad de disfrutar de servicios
sociales que mejoren y humanicen su existencia y que para que este derecho sea
efectivo, es necesario que se proporcionen los medios para que pueda realizarse; y
el Estado tiene la potestad y la obligacion de organizar la sanidad con el objetivo de
proteger la salud de la poblacion, funcion que le es tipica y que ejerce a traves de
los 6rganos establecidos en la ley. Razdon para estar legitimado para regular la

actividad y ejercer los controles correspondientes, potestad de control a la que no

puede renunciar.

La actividad sanitaria del Estado debe concebirse como un servicio publico que
gjerce en atencién a las declaraciones constitucionales que establecen la
competencia del poder publico para organizar y tutelar la salud por medio de
medidas preventivas y de la prestacidon de los servicios necesarios. Los objetivos
constitucionales al reconocer el derecho a la salud son: lograr el bienestar fisico y
mental de los habitantes, mejorar y prolongar la calidad de vida de todos los

sectores sociales especialmente de las comunidades menos protegidas.

Proporcionar el disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan

adecuadamente las necesidades de la poblacion y realizar un estricto control sobre
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la calidad de los productos que puedan afectar su salud y bienestar; en este

aspecto, la Constitucidon es terminante al atribuir al Estado el control de "]a. calidad

de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que

puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes (Articulo 96) y la defensa de
consumidores y usuarios en cuanto a la preservacion de la calidad de los productos
de consumo interno, entre ellos, por supuesto, las medicinas, para garantizarles su

salud y seguridad.

El Estado velara, porque la alimentacion y nutricion de la poblacion relna los
requisitos minimos de salud. Las instituciones esbecial]zadas del Estado deberan
coordinar sus acciones entre si 0 con organismos internacionales dedicados a la
salud, para lograr un sistema alimentario nacional efectivo. Se recuerda que: el goce
de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna, y

con gran amplitud la Constitucion reconoce el derecho a la salud y a la proteccion

de la salud.

Todo ser humano debe disfrutar de un equilibrio biolégico y social que constituya
un estado de bienestar en relacion con el medio que lo rodea; implica el poder tener
acceso a los servicios que permitan el mantenimiento o la restitucion del bienestar
fisico, mental y social. Este derecho, como otros reconocidos en el texto, pertenece
a todos los habitantes, a los que se garantiza la igualdad en las condiciones basicas
para el ejercicio de estos y constituye la prerrogativa de las personas de disfrutar de
oportunidades y facilidades para lograr su bienestar fisico, mental y social; y
corresponde al Estado la responsabilidad de garantizar su pleno ejercicio con las
modalidades propias de cada pais, lo que implica que se deben tomar medidas
adecuadas para la proteccion de la salud individual y colectiva y que se pongan al
alcance de todos, los servicios necesarios para satisfacer las necesidades basicas.
Implica, también, que se adopten las providencias adecuadas para que los
habitantes puedan ejercer este derecho y colaborar en la solucion de los problemas

de la salud general.
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4.10 Estrategia nacional para la prevencién de la desnutricién cronica 2016-
2020

Surge como respuesta al problema de que en Guatemala hay mas de 1 millén -
de nifios y nifias que se encuentran afectados por la desnutricion cronica. Su
objetivo es prevenir la desnutricion crénica, en nifios menores de dos arios, para
reducir el indicador nacional en diez puntos porcentuales en cuatro afios, debiendo
sefalar que dicho objetivo y las prioridades estratégicas han quedado en teoria y
han sido ignoradas por quienes corresponde cumplirlas y de no realizar los
sefialamientos convenientes y tomar las acciones que necesita el acatamiento,
seguira el pais con el problema y sus consecuencias sefialadas, por lo cual se
presenta la respuesta de inicio de solucidn, como parte fundamental de la

investigacion-tesis doctoral. 18

Aumento de |a disponibilidad y consumo de proteina animal, principalmente huevo,

a traves de la proteccion del patrimonio aviar familiar.

Aumento de la disponibilidad de micronutrientes con produccion de hortalizas,
tubérculos, plantas nativas y frutas de alto valor nutritivo, en su orden: a) Plantas
nativas, especialmente amaranto, chipilin, hierba mora y otras, por medio de
huertos familiares acompariados de bancos comunitarios, municipales o regionales
de semillas; a lo que se agrega tubérculos y raices, especialmente papa, yuca,
malanga, camote y otros, por medio de huertos familiares y bancos grupales de

materiales de reproduccion. b) Siembra de plantas frutales, proveidas a través de

8 A) Estrategia para la Prevencion de la Desnutricion ... - SESAN
Guatemala.www.sesan.gob.gt/.../Estrategia-para-la-Prevencion-de-la-Desnutricion-Cronica.pdf
b) Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion. siteal
www.siteal.iipe.unesco.org/sites/default/files/sit_accion.../siteal_guatemala_0760.pdf

c). universidad de san carlos de guatemala - Repositorio Institucional.
www.repositorio.usac.edu.gt/10860/1/TTS-163.pdf

d). La Canasta Basica en Centroamérica — incap.
www.incap.int/sisvan/index.../component.../250-la-canasta-basica-en-centroamerica
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viveros locales. c¢) Produccién de hortalizas comerciales, especialmente, cruciferas,

§

cucurbitaceas y solanaceas en huertos familiares y mini predios. \

"\7-,“.

Aumento de la capacidad de reserva de alimentos, en su orden: a) Promocion de-
buenas practicas y tecnologias apropiadas, especialmente de almacenamiento de
granos (silos) y tratamientos de manejo de calidad del grano (especialmente
materia de contenido de humedad, aflatoxinas y otros contaminantes). b)
Conservacion de hortalizas y frutas (envasados, deshidratados, conservacion a
bajas temperaturas y otros). c) Embutidos, lacteos y otros procesamientos de

productos animales.

Aumento de la productividad de granos basicos, promoviendo buenas practicas, en
su orden: a) Manejo y conservacion de reservas de semilla de buena calidad. b)
Promocion de buenas practicas de milpa, especialmente asocios, produccién
artesanal de semilla, manejo de épocas y densidades de siembra, agroecologia y
Manejo Integrado de Plagas (MIP). ¢) Promocién de practicas y estructuras de
conservacion y manejo de humedad y fertiidad del suelo, con enfoque

agroecologico especialmente el sistema agroforestal.

Aumento de la productividad agropecuaria comercial familiar con manejo de agua
para actividades agropecuarias, especialmente cosecha de agua para mini riego y

produccion animal.

Encadenamientos de grupos organizados con acceso a oportunidades locales y
externos de mercados, a servicios cooperativos de crédito, seguros,
comercializacion de insumos y productos y capitalizacion de incentivos con

mecanismos micro financieros y generacion de empleo.
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4.11 Contenido de las propuestas para prevenir la desnutricion infantil y evitar

comportamientos violentos en nifios y adolescente %

Creacion y distribucion de férmulas nutricionales que contengan los
micronutrientes basicos para prevenir y disminuir la desnutricion crénica en mujeres
en edad fertil, mujeres embarazadas, madres lactantes y nifios desnutridos

cronicamente.

Pese a los esfuerzos institucionales realizados, Guatemala continla siendo el
pais con mayor indice de desnutricién crénica infantil, arriba el 49%,'"°. Se ha citado
en la investigacion que de acuerdo con estudios de organismos especializados en
la materia, entre los cuales se sefialan a: el Instituto de Nutricion para Centro
América y Panama (INCAP), la Oficina Panamericana de la Salud (OPS-OMS), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), indican que existen formulas de
adicion de substancias nutrientes, vitaminas y algunos otros micronutrientes
especificos, para la fortificacion, enriguecimiento y equiparacion de los alimentos
que evitarian que la poblacion guatemalteca continlie sufriendo de deficiencias y
enfermedades que pueden prevenirse. Por ejemplo, altas incidencias de abortos y
mortinatos, sordera congénita, hipotiroidismo, pérdida de la visién, morbilidad y
mortalidad por infecciones gastrointestinales y respiratorias, falta de desarrollo fisico

y mental, caries e infecciones dentales, predisposicion a enfermedades sistémicas.

Es necesario persuadir y hacerle conciencia al Consejo de Seguridad Alimentaria
y Nutricional CONASAN, para que por conducto de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional SESAN, convoque y solicite a los organismos

Internacionales mencionados, la asesoria y ayuda requerida para crear o mejorar,

119 El derecho a la alimentacion en Guatemala y Nicaragua - ReliefWeb
https://reliefweb.int/.../EL%20DERECHO%20A%20LA%20ALIMENTACION%20EN...

10 oct. 2017 - Derecho a la Alimentacion realizados en el pais por analistas gue indican que
Guatemala ronda en el 49,8%, siendo para el caso de la poblacion indigena del. 65,7%, mas elevado
que el pais con mayor desnutricion infantil del mundo.
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de urgencia nacional, los vehiculos apropiados, que garanticen las férmulas
alimentarias referidas, que contengan los micronutrientes especificos en la dieta
diaria de los nifios, especialmente los menores de 0 a 6 afos, mujeres "ei‘_i_edad

fertil, madres lactantes y mujeres embarazadas de Guatemala.

Exigir al Ministerio de Salud Publica que cumpla con lo establecido en la Ley
General de Fortificacion, enriquecimiento y equiparacion de Alimentos, Decreto No.
33-92 del Congreso de la Republica, para que se responsabilice de lo que por ley le
corresponde hacer y que el equipo especializado que posee priorice sus acciones,
para garantizar que los alimentos fortificados se distribuyan correctamente y sean
utilizados por la poblacién vulnerable a la desnutricion aguda, desnutriciéon crénica
y a la extrema pobreza que viven en los barrios marginales de las ciudades y en él

area rural y por ende en el combate a la desnutricion que padecen la mayoria de los

guatemaltecos.

4.11.1 Justificacion de la propuesta No. 1

La industria de alimentos que ha utilizado diferentes tecnologias y ha producido
los alimentos para las intervenciones nutricionales logrando reducir la malnutricion
a corto y mediano plazo en comunidades que padecen o han padecido de
desnutricion crénica, escenario que ha incidido en la elaboracion de la presente
investigacion para que conjuntamente con el aporte que se realiza, se puntualice en
los elementos necesarios en la dieta del guatemalteco (Deteccion de Anemias

Nutricionales en Diferentes Tipos de Poblacion, 2011).

Las deficiencias se asocian a desnutricidon energética proteica o de algunos
micronutrientes: yodo, hierro, calcio, vitamina A y vitamina C. Se reitera que la
industria de alimentos tiene la capacidad instalada para procesar la materia prima
nacional o importada, que permite suministrar alimentos en cantidad y calidad acorde

a las necesidades de la poblacion.
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El Estado debe implantar o aprovechar el etiquetado nutricional y la publicidad
para promover educacion nutricional sobre calidad de los a[imentdé. También
mediante programas entre Estado e industria por g]. comercializar proddc’tds_ de la
canasta basica mediante programas de mercados y bodegas populares, o productos )
enriguecidos utilizando vehiculos nutricionales acordes a las necesidades de la
poblacion vulnerable; por ejemplo, néctares de frutas con calcio y acido félico; leche
y derivados con hierro, magnesio y calcio; harina de maiz precocida con proteinas y

calcio y arroz con hierro, calcio, vitamina A.

La fortificacion o el enriguecimiento de alimentos para grupos vulnerables, nifios,
embarazadas, madres lactantes o ancianos debe orientarse a sus requerimientos
especificos de nutrientes que normalmente son necesarios para su alimentacion,
tales como: acido félico, cinc, magnesio, vitamina E y acidos grasos omega 3. Es
necesario fabricar alimentos especiales para los programas especificos de

proteccion nutricional que cumplan con las regulaciones 20

La tecnologia de alimentos consiste en una serie de procesos (molienda,
fermentacion, deshidratacion, extrusion, concentracion, etc.) que se aplican para la
transformacion y/o preservacion de ingredientes, los cuales junto con buenas
practicas de manufacturas y controles de calidad rigurosos, permiten a las industrias
desarrollar, producir y comercializar los alimentos utilizados para el consumo masivo
y para la produccion de alimentos especiales que pueden ser utilizados en las
mediaciones nutricionales por los programas para reducir la malnutricién a corto y

mediano plazo.

En la actualidad los paises desarrollados estan enfrentando los problemas de
sobrepeso o de obesidad, para lo cual estan utlizando también alimentos
industrializados, en conjunto con otra serie de medidas, principalmente de indole

educativa y de actividad fisica, porque las acciones para combatir o evitar las

L Aportes  tecnolégicos en las  intervenciones  nufricionales  poblacionales.
Dpto. Tecnologia Procesos Biclégicos y  Bioguimicas, Universidad  Simoén  Bolivar.
mguerra@usb.ve.
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deficiencias o los excesos nutricionales deben ser reforzadas con programas

diversificados, que incluyan no solo la dieta, sino también educacion nutricional. -

En los paises en vias de desarrollo, a pesar de las carencias nutricionales que se
presentan en gran parte de la poblacion, también existen estadisticas que indican
que se estan presentando problemas de sobrepeso, lo cual ha sido asegurado por

los organismos internacionales como la OMS, la UNICEF, FAO y el Banco Mundial.

La malnutricién por exceso o por déficit en la actualidad esta siendo disminuida o
combatida utilizando productos industrializados en los cuales utilizan tres estrategias
principales, como son: la diversificacidon de los alimentos, la fortificacion de alimentos

de consumo masivo y los suplementos nutricionales, ya sea en dosis combinadas o

de un solo nutriente.

En los alimentos la fortificacion es ampliamente usada como un medio para
combatir las deficiencias de micronutrientes principalmente dirigida hacia la
deficiencia de hierro para combatir la anemia, la iodizacion de la sal para combatir el
bocio endémico, el enriguecimiento del azlcar u otros alimentos con vitamina “A” o
betacaroteno para prevenir desérdenes visuales, por deficiencia y del acido félico
para evitar deformaciones del tubo neural. Los alimentos utilizados para la
fortificacién deben ser de buen sabor, color y aroma agradable, buena estabilidad y

alta disponibilidad.

4.12 Intervencion de la Comision de Seguridad Alimentaria y Nutricional del

Congreso de la Republica

Se sugiere hacer conciencia a las Comisiones de Salud y Asistencia Social y la
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Congreso de la Republica para que
realice un llamado a las autoridades responsables del combate, prevencion y

fratamiento de la desnutricion cronica en Guatemala y advertirles que de no
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cumplirse las recomendaciones emanadas de este, los funcionarios aludidos sean
llamados al Congreso de la Republica y solicitar su destitucion por incumplimiento

N

de deberes.

4.12.1 Justificaciones de la propuesta No. 2

La miseria y la desnutricion que constituyen un flagelo en Guatemala nos
muestra con crudeza sus dimensiones, a tal grado que uno de cada dos nifios de
cinco afnos de vida presenta desnutricion cronica que le impedira crecer y
desarrollarse normalmente lo gue le convertira en una estadistica mas del
analfabetismo y del subdesarrollo. Los Organismos Internacionales han
determinado que Guatemala se encuentra en una situacién en extremo dificil,

comparable Unicamente con algunos paises del Africa. Subsahariana.

El representante del Programa Mundial de Alimentos (PMA) Wilem Van Milink
confirméd “que el 49% de los niflos guatemaltecos menores de 5 afos, padecen de
desnutricion cronica”. (Flores 2009. Desnutricion en Guatemala). Aunado a esta
situacion, Prensa Libre confirmo, en confiable investigacion, que dos millones de

personas son analfabetas en Guatemala.'?’

Esta comprobado cientificamente que las deficiencias nutricionales especificas;
es decir, la asimilacion insuficiente de micronutrientes provocan en la persona
enfermedades tales como el bocio, retraso mental, cretinismo, altas incidencias de
abortos y mortinatos, sordera congénita, hipotiroidismo, pérdida de la vision,
morbilidad y mortalidad por infecciones gastrointestinales y respiratorias, falta de
desarrollo fisico y mental, caries e infecciones dentales, predisposicion a

enfermedades sistémicas.

121 Dos millones de personas que todavia no saben leer - Prensa Libre, 2 de febrero 2018.
https://www.prensalibre.com/.../dos-millones-de-personas-que-todavia-no-saben-leer
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De acuerdo con estudios realizados por organismos especializados, tales como

el Instituto de Nutricion para Centro Ameérica y Panama (INCAP), la Oficina

Panamericana de la Salud (OPS-OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la-

Agricultura (FAQ), existen formulas de adicion de substancias nutrientes, vitaminas
y algunos otros micronutrientes especificos, para la fortificacion, enriquecimientoy
equiparacion de los alimentos que evitarian que la poblacién guatemalteca contintie

sufriendo de deficiencias y enfermedades que pueden prevenirse.

Los origenes de la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion
guatemalteca son complejos y guardan relacién con todos los campos de accion del

desarrollo, por ello es necesario buscar soluciones con enfoque integral y

multicultural, no solo con medidas paliativas y demagogicas.

Es deber del Estado velar por la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacion guatemalteca, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 94 y 99
de la Constitucion Politica de la Republica. No puede haber cohesién social con

hambre y desnutricion.

Guatemala suscribid, fue aprobado por el Congreso de la Republica (Decreto
Legislativo No. 86-2005) y ratificado por el Organismo Ejecutivo, el “Convenio
Internacional de Filogenética para la Alimentacion y la Agricultura del Programa
Mundial de las Naciones Unidas, para la Alimentacion y la Agricultura FAQ". En
Guatemala funciona, especificamente, un Viceministerio de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (VISAN) que debe funcionar como brazo social del Ministerio de

Agricultura, Ganaderia y Alimentacion para prevenir la desnutricion crénica.

Un Consejo de Seguridad Alimentaria y nutricional CONASAN siendo la
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con rango ministerial, cuya
funcién es coordinar la Politica de Estado en Seguridad Alimentaria. Sin embargo,

los entes mencionados no cumplen las funciones que tienen asignadas de
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conformidad con la ley. Por lo expuesto y en ejercicio de las facultades due le otorga

el articulo 107, del Decreto numero 03-94, Ley Organica del Organismo Legislapivo,

debe recomendar: al Consejo de Seguridad Alimentaria y Nutricional CONASAN,

que por conducto de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN,
convogue y solicite a los Organismos Internacionales la asesoria y ayuda necesaria
para crear o mejorar, de urgencia nacional, un vehiculo apropiado, que garantice
formulas alimentarias que contengan los elementos necesarios en la dieta diaria de
los nifios, especialmente los de 0 a 6 afios, mujeres en edad fértil, madres

lactantes y mujeres embarazadas de Guatemala.

Al Viceministerio de Seguridad Alimentaria y Nutricional VISAN, del Ministerio
de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion MAGA. Para que de forma urgente y
responsable inicie el cumplimiento y aplicacion del Convenio Internacional de
Filogenética para la alimentacion y la Agricultura (Decreto del Congreso de la
Republica No. 86-2005) del programa mundial para la alimentacion y la Agricultura
de Naciones Unidas FAQ. Y lo apliqgue en todo el pais, principalmente en el llamado
corredor seco. Debera remitirse a todas las entidades y ministerios que se
mencionan y que por ley estan obligados a combatir la desnutricion, la desnutricién
cronica y la pobreza extrema en Guatemala y deberd ser publicado en el diario

oficial.

4.13 Requerir a la Universidad de San Carlos de Guatemala. USAC, presentar
una Iniciativa de Ley de seguridad alimentaria y nutricional con pertinencia

cultural

La Universidad de San Carlos de Guatemala, con base en el articulo 174 de la
Constitucion Politica de Guatemala, esta facultada constitucionalmente para
presentar iniciativas de ley y de acuerdo con el mandato constitucional de ayudar
en la solucion de los problemas nacionales y como propuesta emanada de la

presente investigacion, como un aporte del doctorado en Seguridad Estratégica, se
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insta que se considere presentar la iniciativa: Ley para Combatir y Prevenir la
Desnutricién Crénica, como complemento de la legislacién actual. Para el efecto se

efectuan las siguientes justificaciones:

4.13.1 Justificacion de la propuesta No. 3

El hambre y la desnutricion en nuestro pais es evidente y se encuentra
profundamente arraigada, nos muestra con crudeza sus dimensiones, a tal grado

gue mas de un millén de nifos de cinco anos de vida presentan desnutricidn cronica.

Aproximadamente el 49 por ciento de la poblaciéon vive en zonas rurales,
Incorporando el 71 por ciento de la poblacion pobre del pais. La desnutricién no se
debe a problemas de produccion, sino de distribucion y su solucién no corresponde
a medidas de autosuficiencia agricola, sino a medidas de alerta temprana,
comunicacion, abastecimiento, restauracion del poder adquisitivo de los afectados
y la focalizacion de esfuerzos, principal y prioritariamente, la atenciéon a los nifios

desde la gestacion.

La desnutricion crénica la podemos identificar como el retardo de la altura para
la edad, normalmente asociada a situaciones de pobreza y pobreza extrema, con
consecuencias para el aprendizaje y el desarrollo fisico y mental, afectando la
capacidad de aprendizaje y el desempefio en casi todas las areas de la vida
académica y productiva, desde la temprana edad, hasta la edad adulta. El efecto
de la desnutricién cronica presenta consecuencias irreversibles como fatiga, mareo,
desmayos y sobre todo, crecimiento deficiente y pérdida de peso en los nifios y
nifias. Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia —UNICEF- resulta ser
la principal causa de muerte de lactantes y nifnos pequefios en los paises periféricos,

siendo su prevenciéon una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-
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Existe un nuevo patrén de crecimiento infantil a nivel mundial, desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud —OMS. Los nifios que presentan un desarrollo
normal en este patron, tienen un crecimiento sano para cada una de las edades
medidas en la etapa de crecimiento, encontrandose ese desarrollo relacionédo, mas
con una adecuada nutricion, que con su herencia genética, independientemente de
la region del planeta a la que pertenezca el infante. El adulto que ha padecido el
flagelo de la desnutricidn cronica presenta graves limitaciones fisicas e intelectuales

gue le generan falta de competitividad y dificultad en la insercion laboral.

A nivel internacional, la desnutricidon crénica es un indicador socioecondmico,
gue, segln la FAO estda muy ligada a la pobreza y de manera directamente
proporcional a las condiciones sociceconémicas de desigualdad. A mayor
concentracion de riqueza, mayor concentracion de desnutricion crénica en los
hogares de menores ingresos, siendo Latinoamérica, una de las regiones mas
afectada por este flagelo. La region de América Latina y el Caribe cuenta con una
poblacion aproximada de 597 millones de personas aproximadamente y produce
alimentos suficientes para abastecer al menos cerca de 750 millones. Lo anterior
demuestra que el problema del hambre en nuestra region, tal y como lo ha
considerado el Parlamento Latinoamericano (PARLATINO), es mas un problema

politico que un problema técnico-cientifico.

4.14 Consideraciones especificas para observar en la propuesta de iniciativa

de ley

Dentro de los esfuerzos continuos que la region ha realizado, comprometiéndose
a reducir el hambre y la desnutricion, se encuentra la iniciativa América Latina y el
Caribe sin Hambre 2025, siendo muchos los paises que han dado pasos decididos
para alcanzar el Unico nivel de hambre aceptable, el Hambre 0, que como sabemos,

es un desafio lanzado por Naciones Unidas en el afo 2012 que busca erradicar
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completamente el hambre en todos los paises dentro de un plazo razonable; en el
caso latinoamericano, en 2025.

En el afio 2009, el Parlamento Latinoamericano liderd la creaciéon del Frente
Parlamentario contra el Hambre de América Latina y el Caribe, que acoge a 14
frentes parlamentarios, de los 23 paises miembros del Parlamento Latinoamericano
PARLATINO. Por Centroamerica, forman parte de este: todos los paises de la
region, habiendo sido dicha instancia el primer paso para la aprobacién de la: Ley
Marco de Seguridad y Soberania Alimentaria, aprobada en la ciudad de Panama en
noviembre del afio 2012; siendo esta el conjunto de normas desarrolladas con el
apoyo de la FAO, que reconocen el derecho a la alimentacion desde la esfera
supranacional-regional, impulsando asi con mayor fuerza, instrumentos del Sistema
Universal de Naciones Unidas, como la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948, asi como instrumentos regicnales como el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, suscrito en la Ciudad de

San Salvador.

A nivel de la Region centroamericano y del Caribe, existe consenso en que la
causa principal del hambre en esta parte del mundo, es la pobreza y que esta Ultima,
es un problema estructural que de lo economico trasciende a lo politico, lo cual
significa que el abordaje para su solucion debe hacerse en los mismos términos,
debiendo para ello, coordinar acciones regionales relacionadas con la creacion de
una economia de escala que permita la inclusién productiva de los pequefios
agricultores familiares al comercio internacional regional y el acceso de estos a los
servicios publicos de salud, educacion y soporte técnico vy financiero para realizar

su trabajo.

Es por ello que Centroamérica, con puntuales excepciones, lamentablemente no
puede equiparar su poblacion con la de paises desarrollados para competir con
aquellos, en virtud de los grandes rezagos que sus masas poblacionales presentan

por los niveles de desnutricion y pobreza que afectan la region, por lo que resulta
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no solo moralmente obligatorio, sino ademas estrategicamente adecuado, realizar

todos los esfuerzos necesarios para combatir la pobreza, disminuir la desigualdad,

prevenir y erradicar la desnutricion en los paises del area, especialmente en-

Guatemala.

A partir del afio 2009, proliferaron en el area centroamericana las politicas y leyes
para promover la seguridad alimentaria y nutricional. De esa cuenta, Nicaragua
aprobo en ese afio, la Ley de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional y su
respectivo Reglamento. Honduras hizo lo propio en el afio 2011 mediante el
Decreto 25-2011, creando el marco normativo que permitié a aquel pais estructurar,
armonizar y coordinar las acciones de seguridad alimentaria y nutricional
respectivas. Costa Rica aprobd su politica nacional de Alimentacion y Nutricion
para cuatro afios, a partir del 2006 al 2012; y El Salvador promulgo su ley en el afio

2012.

Le correspondid a Guatemala liderar la creacion del Primer Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de Centroamérica, en el afio 2005, mediante la
aprobacién del Decreto 32-2005, Reglamentado en febrero del afio 2006, mediante
el Acuerdo Gubernativo 75-2006.

En Guatemala, el 49.3% de los menores de 5 afios, se encuentran afectados por
desnutricion crénica, porcentaje que aumenta considerablemente en las regiones
mas pobres del pais, generando un impacto negativo para la poblacion infantil que
la padece, al grado de representar una carga de por vida, semejante a una cadena

perpetua.

Como se ha expresado el 60% de la nifiez indigena guatemalteca, padece de
desnutricion cronica, elevandose esa cifra hasta un 80%, como ejemplo, en
municipios como San Pablo la Laguna, departamento de Solola, haciendo que
Guatemala lidere esta negativa y deshonrosa situacion en la regién

centroamericana. Datos proporcionados por UNICEF, los departamentos del pais
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que presentan mayor porcentaje de desnutricion crénica de nifios en edad escolar
son: Totonicapan, con un 73.24%; Solold, con un 73.17%; Quiché, cdn un 64.79%,;
y Huehuetenango con un 63.39%. En Guatemala el 50% de los menoré‘s_de 5 anos .
padecen de raquitismo, siendo indigenas el 70% de ellos. Ese mismo informe
sefiala que 2 de cada 3 guatemaltecos son demasiado pobres para alimentarse
adecuadamente, mientras que 1 de cada 3 familias no puede costearse la mitad de

la canasta minima de alimentos.

Resulta paradgjico que nuestro pais dependa de la importacién de granos
basicos, cuando nuestras tierras son lo suficientemente fértiles como para cosechar
nuestros propios alimentos, siendo necesario que se trabaje en garantizar la
seguridad alimentaria de la poblacién guatemalteca, por ser una situaciéon
estratégica de caracter urgente. A pesar del aumento de la disponibilidad de algunos
alimentos de origen animal, como carne y leche, la ingesta de estos no se da en la
poblacion, que mas necesita de ellos, lo cual resulta contradictorio, pero al mismo

tiempo légico por el bajo poder adquisitivo de estas masas poblacionales.

Para la mayoria de las familias guatemaltecas, el acceso econdmico a los
alimentos se encuentra afectado por la pérdida de poder adquisitivo de nuestra
moneda, por la falta de empleo y por los bajos salarios. No se puede decir que el
pais no haya trabajado desde hace décadas en el combate a la desnutricién, lo que
si esta claro es que ese combate no ha rendido los frutos necesarios y suficientes
para superar los indices negativos que aun se tienen en materia de seguridad
alimentaria. Apartandonos de la retérica, justo es que tanto el sector publico como

privado, asuma sus responsabilidades en esta cruzada nacional.

4.14.1 Propuesta de iniciativa de ley y su contenido

Como se ha mencionado constantemente, la desnutricion crénica vy

especialmente en los nifios de edades de 0 afios en adelante, constituye un
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problema nacional de grandes dimensiones con sus graves consecuencias
sefaladas en la presente investigacion, por lo que se reitera la urgente' necesidad
que la Universidad de San Carlos de Guatemala, presente al Congreso de la-
Republica la Iniciativa de Ley en la cual se consideren los aspectos relevantes que
son descritos a continuacion y que son necesarios discurrir en una propuesta
complementaria de actualizacion del ordenamiento juridico nacional en seguridad
alimentaria y nutricional y especialmente el combate y prevencién de la violencia

juvenil.

1. Para el financiamiento, se generara el traslado anual del 80% de lo
presupuestado para alimentos y bebidas, en todos y cada uno de los ministerios y
Secretarias Nacionales a la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la
Presidencia de la Republica SESAN y para cumplir con lo que se preceptle en la
ley, el Ministerio de Finanzas Publicas debera continuar generando la partida
presupuestaria especifica que sera administrada por la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica SESAN, con la debida
transparencia y celo en la calidad y pertinencia del gasto realizado, ponderandose
de sobremanera, la ejecucion en inversion, siendo su cuentadante el Secretario

General de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica.

2. La declaracion de la propuesta legislativa debe indicar que es una Ley de
orden publico e interés social, lo cual significa prioridad por sobre otro tipo de leyes,
atendiendo a la relevancia del tema; declarando la desnutricidn como un problema
nacional de tipo socioecondmico, lo cual implica que no es un problema de tipo
técnico, por lo que su solucién requiere, entre otras cosas, voluntad politica y un
responsable involucramiento social. Debiendo generarse un nuevo impulso a la
ciencia y la tecnologia, dedicada al combate, disminucion y erradicacion de la
desnutricion crénica, regularizando y aprobando o improbando el Organismo

Ejecutivo la importacion de semillas genéticamente modificadas, con el objeto de
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proteger el germoplasma nativo.'?2.. Cumplir rigurosamente con la disposicién que

la importacion de alimentos genéticamente modificados se encuentra sujeta al visto

bueno que, de ellos dé el Ministerio de Salud a través de la oficina respedtNa, en <

todo caso, el importador debe garantizar la inocuidad del alimento importado, previo

a su importacién y su posterior comprobacion en la aduana.

3. Retomar la estrategia de enriquecimiento y fortificacion de alimentos,
desarrollando asi, el olvidado Decreto 44-92 del Congreso de la Replblica, que es
Ley vigente, no positiva (Ley General de Enriquecimiento de Alimentos). La
propuesta crea el sistema de monitoreo, evaluacidon y alerta de seguridad
alimentaria en cada una de las municipalidades del pais, para determinar si en el
municipio se dan situaciones de desnutriciéon y desnutricion cronica infantil; y si
existe suficiente accesibilidad y abastecimiento en cada municipio; o si se dan

incrementos en los precios de la canasta basica; forrajes para animales y

fertilizantes.

4. En el entendido que el recurso hidrico es vital para mantener una buena salud
y esta es base de una buena nutricion, debe declararse de interés social y urgencia
nacional el cumplimiento de la potabilizacion del agua para el uso del ser humano.2
y darles tratamiento a las aguas servidas. En sintesis, se pretende viabilizar en una |
forma efectiva el combate y la erradicaciéon de la desnutricion crénica en general y,
de la desnutricion crénica infantil en particular, creando los mecanismos y medidas
necesarios para ello, en los cuales las municipalidades del pais son actores de

primer orden desde su cotidianidad local para coadyuvar en forma determinante en

esta cruzada nacional.

22Suplemento

extwprlegs1.fac.org/docs/pdflecu168628.pdf por INGHDELP BARREZUETA - 2017 - Articulos
relacionados 9 jun. 2017 - soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacién
del Estado introducir semillas y cultivos genéticamente modificados; ... c) Fortalecer el
Banco Nacional de Germoplasmay los .... proteger y desarrollar los recursos genéticos de la ....
j) Prohibir laimportacion de productos y subproductos.

123 Guias para la calidad del agua potable
www.who.int/water_sanitation_health/dwqg/gdwg3_es_1.pdf
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5. Debe prevalecer el interes social, por sobre otro tipo de disposiciones,'
atendiendo a la relevancia del tema; la sostenibilidad alimentaria debe ser
reconocida sin que ello afecte la sostenibilidad ambiental. Se reconocé la
inalienabilidad del derecho humano a la alimentacion, prohibiéndose la suscripcién
de convenios que atenten, disminuyan o tergiversen la seguridad y soberania
alimentaria de los connacionales, especialmente atendiendo a las propuestas
fitogenéticas. (Convocatoria CTi. CONACYT. 2018) que Incentivar la produccion

alimenticia nacional y el cultivo y disponibilidad de alimentos.

6. El Viceministro de Seguridad Alimentaria y Nutricional VISAN, del Ministerio
de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion MAGA, en forma urgente y responsable
debe iniciar el cumplimiento y aplicacion del Convenio Internacional de Filogenética
para la alimentacién y la Agricultura (Decreto del Congreso de la Republica No. 86-
2005) del programa mundial para la alimentacion y la Agricultura de Naciones
Unidas FAQ. Y lo apliqgue en todo el pais, principalmente en el llamado corredor

Seco.

7. Se debe garantizar el derecho a la alimentacion de las personas individuales
y grupos sociales que habitan el territorio nacional, con pertinencia cultural,
garantizandoles su seguridad alimentaria, cumpliéndose asi con lo preceptuado en
la Constitucion Politica de la Republica, leyes ordinarias y tratados y convenios
Internacionales suscritos y ratificados por Guatemala en materia de derechos
humanos y seguridad alimentaria, como la Ley Marco de Seguridad y Soberania
Alimentaria, desarrollada en el marco de la iniciativa America Latina y El Caribe sin
hambre, impulsado por la FAO y el PARLATINO.

8. La propuesta de ley, debe tener por objeto garantizar el derecho de los
habitantes del Estado de Guatemala, a contar con los alimentos suficientes, inocuos
y nutritivos acordes a sus necesidades vitales, procurando su accesibilidad fisica,
social y cultural de forma oportuna y permanente, de modo que se asegure su

disponibilidad, estabilidad y suficiencia mediante desarrollo de politicas publicas que
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asi lo permitan ( Andlisis de Politicas Alimentarias y Seguridad. DIGI = USAC,
2003). \

R

\‘- &

9. Para los efectos de la propuesta de ley, se entiende, por seguridad

alimentaria:

“El derecho de toda persona natural o grupo social, sin discriminacién alguna por
razones de etnia, sexo, religion, posicion econémica, condicidén social, creencia
ideoldgica, origen nacional o cualquier otro motivo, a tener el acceso fisico,
econdmico y social de manera oportuna y permanente, a una ingesta alimenticia
adecuada y balanceada, en las cantidades y calidades requeridas por los
estandares internacionales para tener una vida digna, con pertinencia cultural,
relevancia idiosincratica y adecuacion biolégica a sus necesidades humanas,
ponderando, para ello el consumo de alimentos de origen nacional” (El derecho a

la alimentacion en Guatemala 2010, Informe Final Mision Internacional de

Verificaciéon, P. 5,7, 9. 12, 17,)

10. EI Estado debera impulsar, de manera preferente los estudios,
investigaciones y experimentos nacionales que tengan por objeto, el combate,
disminucion y erradicacion de la desnutricidon cronica y la sostenibilidad de la
seguridad alimentaria o medicinal en el pais; teniendo el Sistema Nacional de
Ciencia y Tecnologia la obligacién de ponderar sobre cualquier otra las

investigaciones y estudios que tiendan a cumplir con estos fines.

11.El Estado promovera e incentivara mediante el Viceministerio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, el estudio, investigacion e innovacion de la siembra y
utilizacién de plantas y fitofarmacos especificos de alto contenido de nutrientes
necesarios para el combate efectivo de la desnutricion, el hambre y las patologias

en nuestro pais.'?*

24 Estrategia para la Prevencion de la Desnutricion Cronica - Sesan
www.sesan.gob.gt/.../Estrategia-para-la-Prevencion-de-la-Desnutricion-Cronica.pdf
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12.Se declarara de urgencia nacional e interés social los programas nutricionales
que el Estado establezca para mujeres en gestacion, madres lactantes y nifios de
preprimaria y primaria. Estos seran coordinados por la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional —SESAN- con el irrestricto apoyo de los ministerios de
Agricultura Ganaderia y Alimentacion -MAGA-; Salud u Asistencia Social y el de
Educacion; quienes deberan establecer en sus respectivos presupuestos anuales,
en forma prioritaria, los fondos para su implementacion, mantenimiento vy
sostenibilidad de este y los otros programas que se establecen en la ley como

responsabilidad de ellos.

13.El incumplimiento de este precepto causa responsabilidad legal en los
titulares de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional —SESAN- siendo
dicha situacion motivo para la inmediata sustitucion de estos, independientemente
de la deduccion de responsabilidades legales que tal situacién conduzca vy la

comisién de delitos en que incurra.

14.Con el objeto de potencializar el excelente valor nutricional de la leche
materna, cada municipio a través de las oficinas municipales de la mujer o de las
oficinas que hagan sus veces, debera llevar un censo de las mujeres en estado de
gestacidén en cada aldea, caserio, barrio, colonia o cantdn del municipio. Con el
objeto de que aquellas sean atendidas por un profesional de la medicina en el
Puesto o Centro de Salud municipal con la coordinacion de la localidad, para dar
seguimiento médico al embarazo; proporcionandole la alimentacién y orientacion

adecuada obtenida de los programas respectivos.?°

15.Declarar de urgencia nacional e interés social la implementacion, seguimiento
y sostenibilidad de los programas de alimentacion escolar que deberan funcionar

con caracter permanente en todo el territorio nacional, comenzando con aquellos

municipios que presenten mayor vulnerabilidad alimenticia infantil. Esta propuesta

25 | a leche materna y sus propiedades nutricionales. Recuperado de Zonadiet.com
https://www.zonadiet.com/nutricion/composicionleche-materna.htm
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constituye la forma efectiva para prevenir y tratar la desnutricién crénica en general
y la desnutricién crénica infantil en particular, creando los mecanismos y medidas
necesarios para ello, en los cuales las municipalidades del pais son actoreé de
primer orden desde su cotidianidad local para coadyuvar en forma determinante en o

esta cruzada nacional.

16. Incorporar articulos relacionados a la prevencién y anulacion de la violencia
que constituye un problema de salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud
considera que existe una epidemia en términos sanitarios cuando se da una tasa
superior a los diez homicidios por cada 100,000 habitantes en un periodo de un afio.
En Guatemala esa tasa se encuentra en el orden de los 40 homicidios, con un indice
de 13 muertes violentas diarias promedio, de las cuales un alto porcentaje son
cometidas por nifios y jdvenes pertenecientes a los grupos etarios que se consignan

en la presente investigacion.

17.Se debe legislar el consumo de alimentos con bajo valor nutricional y altos
contenidos de azucar, grasa y sal; es decir, procesados y ultra procesado Panorama
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Ameérica Latina y el Caribe (2017) indica
que las cifras de sobrepeso y obesidad han aumentado debido a las variaciones de
patrones de consumo y tienen como resultado que 4.5 por ciento de los nifios y
nifas guatemaltecos lo padecen, mientras que el 31.9 por ciento de las mujeres en

edad fértil tienen sobrepeso y el 20 por ciento obesidades. (ONU. S.F.).

18.Reiterando y como ha sido ampliamente expresado, que de conformidad con
la Organizacion Mundial para la Salud de la Organizacion de Naciones Unidas OMS,
el problema de la desnutricion debe considerarse como un problema de indole
politico, econémico, mas que como un problema técnico, porque en la regién
latinoamericana, por su vocacion, se tiene la capacidad de producir alimentos
suficientes para superar los problemas de falta de seguridad alimentaria, con
voluntad politica, leyes adecuadas y responsabilidad compartida entre los sectores

publico-privado. Se recalca que la desnutricion es un problema nacional de origen
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socio econdmico, que debe entenderse como transicional y ser enfrentado para su
solucion por la sociedad en general, siendo obligacién tanto publica cémo privada,
su prevencion y erradicacion en el menor tiempo posible, encontrandose el Estado
en la obligacion y facultad de coordinar las acciones pertinentes y relevantés paré

ello.

4.15 Responsabilidad del Estado en la seguridad alimentaria y nutricional

Los habitantes del Estado de Guatemala deben disponer de alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos acordes a sus necesidades vitales, procurando su
accesibilidad fisica, social y cultural de forma oportuna y permanente, de modo que
se asegure su disponibilidad, estabilidad y suficiencia mediante desarrollo de
politicas publicas que asi lo permitan. (Analisis de politicas alimentarias y seguridad
- DIGI - USAC, 2003).

El Estado debera impulsar, de manera preferente, los estudios, investigaciones
y experimentos nacionales que tengan por objeto, el combate, disminucion y
erradicacion de la desnutricion y la sostenibilidad de la seguridad alimentaria o
medicinal en el pais; teniendo el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia la
obligacion de ponderar sobre cualquier otra las investigaciones y estudios que

tiendan a cumplir con estos fines.

Debera promover e incentivar mediante el Viceministerio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, el estudio, investigacién e innovacion de la siembra vy
utilizacién de plantas y fitofarmacos especificos de alto contenido de nutrientes
necesarios para el combate efectivo de la desnutricion, el hambre y las patologias

en el pais.'® Declarar de urgencia nacional e interés social los programas

26 Estrategia para la Prevencion de la Desnutricion Cronica - Sesan
www.sesan.gob.gt/.../Estrategia-para-la-Prevencion-de-la-Desnutricion-Cronica. pdf

204



nutricionales que se establezcan para mujeres en gestacion, madres".[actantes y -
ninos de preprimaria y primaria. V‘ :

Estos seran coordinados por la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
—SESAN- con el irrestricto apoyo del Ministerio de Agricultura Ganaderia y
Alimentacion —-MAGA-;, Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién. El
incumplimiento de este precepto causa responsabilidad legal en los titulares de la
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional —SESAN- siendo dicha situacion
motivo para la inmediata sustitucién de estos, independientemente de la deduccién
de responsabilidades legales que tal situacion conduzca y la comisién de delitos en

que incurra.

Con el objeto de potencializar el excelente valor nutricional de la leche materna,
cada municipio a través de las oficinas municipales de la mujer o de las oficinas que
hagan sus veces, deberd llevar un censo de las mujeres en estado de gestacion en
cada aldea, caserio, barrio, colonia o canton del municipio. Con el objeto de que
sean atendidas por un profesional de la medicina en el Puesto o Centro de Salud
municipal con la coordinacion del municipio de la localidad, para dar seguimiento
médico al embarazo; proporcionandole la alimentacién y orientacién adecuada

obtenida de los programas respectivos.

Proporcionar y dar sostenibilidad a los programas de alimentacion escolar que
deberan funcionar con caracter permanente en todo el territorio nacional,
comenzando con aquellos municipios que presenten mayor vulnerabilidad

alimenticia infantil.

Sintetizando, esta propuesta constituye la forma mas efectiva a prevenir y tratar
la desnutricion crénica en general y la desnutricion crénica infantil en particular,
creando los mecanismos y medidas necesarias para ello, en las cuales las
municipalidades del pais son actores de primer orden desde su cotidianidad local

para coadyuvar en forma determinante en esta cruzada nacional. Las
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intervenciones actuales, que no han cumplido con la debida atencion nutricional
deben ser revisadas y crear nuevas estrategias conducentes al cumplimiento de lo

analizado en la presente investigacion. &

Se ha estimado utilizar el informe del indice de Desarrollo Humano —INDH- para
posibilitar la propuesta de prevencion y combate a la desnutricion cronica infantil
que, después de realizar varios analisis de estudios e investigaciones de
instituciones nacionales e internacionales, se constituyen en la base fundamental
de la presente investigacién doctoral, siendo de suma importancia que la
informacion y los conceptos que contiene que parten de un andlisis de la evidencia
sobre la malnutricidn en el pais sean utilizados adecuadamente en lo que se opina

en las conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.

Se expone la cuantificacion de algunos riesgos importantes para la salud y se
presentan los estudios cientificos relacionados al estado de la seguridad alimentaria
y la nutricional, especialmente a la carencia de micronutrientes y macronutrientes,
minerales y vitaminas, determinando cuales son y cémo influyen en la nutricion del
ser humano, especialmente en el nifio, la mujer en edad fértil, la mujer embarazada

y la madre lactante.

Se insiste por su vital importancia, que las actuaciones relacionadas a la
desnutricidon crénica infantil deben realizarse en la ventana de los 1000 dias,
mediante intervenciones destinadas a prevenir el dafio neuronal y a prevenir la
desnutricion. La violencia es una de las amenazas mas urgentes contra la salud y
la seguridad publica. "Con estas estadisticas se considera que la situacion en
Guatemala esta en una condicién de gravedad”. (UNICEF, CESAN 2014, Factores
socioculturales que inciden en la desnutricion crénica. Paginas: 7. 15, 16, 19, 22,
25, 26, 56 y 59).

Aunado a lo expuesto anteriormente, es alarmante que el consumo de productos

ultra procesados aumenta en Guatemala, por lo que se incrementan las cifras
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relacionadas al sobrepeso y la obesidad, afectando sobre todo a nifios, nifias y
mujeres en edad fértil, sefiala un informe elaborado por la Organizacion de_las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQO ,0PS, 2017)‘. So

El estudio, sobre el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
Ameérica Latina y el Caribe (2017) indica que las cifras de sobrepeso y obesidad han
aumentado debido a las variaciones de patrones de consumo y tienen como
resultado que 4.5 por ciento de los nifios y nifias guatemaltecos lo padecen,
mientras que el 31.9 por ciento de las mujeres en edad fértil tienen sobrepeso vy el
20 por ciento obesidades y se debe, entre otras cosas, al alto consumo de alimentos
con bajo valor nutricional y altos contenidos de azlcar, grasa y sal; es decir,

procesados y ultra procesados.

El problema de la obesidad en el pais podria agudizarse, pues, segun el
estudio Euro monitor, se estima que para el afio 2020 seis de los paises con mayor
obesidad en el mundo seran latinoamericanos, entre los que se encuentran

Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, RepUblica Dominicana y México.

Aceptar y apoyar irrestrictamente la Agenda 2030 que coincide con la puesta en
marcha del Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-
2025), que es un acontecimiento que impulsa compromisos, al proporcionar un

marco de accion cohesionado y con plazos determinados

Ampliar la cobertura tematica para incluir el tema nutricional que ha propuesto,
en la edicion de este afio, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que se incorporen a la
colaboracion la Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAQO), el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) vy el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), que vienen manteniendo desde hace afios,

para elaborar el informe anual, el cual sera aprovechado para sustentar la presente
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investigacion y propuesta del doctorado en Seguridad Estratégica de la Facultad de ‘

Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CONCLUSIONES

y

Realizando una completa investigacion, apoyada con métodos cientific'osu,,‘s.e oB2
comprobd la hipodtesis planteada: Las enfermedades y deficiencias que causa la
falta de seguridad nutricional, reflejada en la desnutricidn crénica infantil, es una de
las principales causas que provoca en nifios y adolescentes un deficiente desarrollo
fisico y cerebral que en el futuro conducird a realizar conductas violentas en
situaciones de caracter sociologico y psicolégico. Se reitera que existe relacion entre
la desnutricion cronica infantil y la violencia, concluyéndose que la mala nutriciéon en
la ventana de los 1000 dias puede causar comportamientos agresivos y antisociales

de los nifos y adolescentes que la han sufrido.

En corroboracion de los efectos ya conocidos de la desnutricién cronica, la
Universidad del Sur de California presenté en 2014 los primeros hallazgos que
demuestran que la mala nutricion en la nifiez temprana, antes de los 3 afios,
predispone a las personas a presentar problemas de comportamiento a los 8, 11y
17 afos. Estos comportamientos, segun el estudio, se presentan
independientemente de las adversidades psicosociales que enfrenta la persona,
ademas se demostré que la relacion existente entre nutricion y problemas de

comportamiento es mediada por el cociente intelectual.

Los resultados indican que los nifios que sufrian deficiencias nutricionales
mostraban un incremento de 41% en el comportamiento agresivo a los 8 afios; un
incremento del 10% en agresividad y comportamiento delictivo a los 11 afios; y un

incremento del 51% en comportamiento agresivo y antisocial a los 17 afios.

La desnutricidbn cronica impacta de forma importante y permanente en el
desarrollo social de la persona; el bajo desarrollo cerebral provoca un deficiente
desarrollo cognitivo, dificultad para aprender, limitaciones en lectura y vocabulario,

entre otros. Algunas de las consecuencias claras de estos efectos son el aumento
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de la posibilidad de abandono escolar y la limitacion las aspiraciones profesionales

y el desarrollo humano de cualquier persona.

A\

i

Una persona adulta que sufrié de desnutricion crénica en el periodo de los 17000
dias dificilmente podra aspirar a un trabajo que le permita generar ingresos
suficientes para salir de la pobreza, ademas de que sus limitaciones fisicas también
le dificultaran realizar labores que requieran de motricidad fina o demasiada fuerza.
En palabras de Martorell (1985) “la desnutriciéon crénica perpetua el circulo de

pobreza” (p.12).

La desnutricion cronica y la violencia son dos problemas latentes en Guatemala;
sin embargo, no se ha puesto cuidado a esa relacion que existe entre ambas, que
tambien estan intimamente ligados a las condiciones de pobreza y desigualdad de
oportunidades y que afecta a un gran nimero de ciudadanos guatemaltecos y es
esa situacion que motivo la investigacion tesis doctoral que se presenta. Se
investigaron y se comprobaron los efectos que la desnutricion crénica tiene en el
ser humano y como afecta a las sociedades que no realizan esfuerzos significativos
por erradicarla, evidenciando que hay mucho que la ciencia puede aportar en la

solucién de la inseguridad alimentaria y nutricional.

La conclusion interesante del estudio es que el comportamiento
antisocial y delictivo es prevenible. Es viable cambiar la predisposicién bioldgica al
comportamiento agresivo o antisocial. Esto presenta una posibilidad importante en
materia de prevencién de violencia, especialmente en un pais como Guatemala,

que esta catalogada entre los mas violentos del mundo.

Es fundamental y decisivo crear férmulas que contengan los micronutrientes,
vitaminas y minerales necesarios para disminuir o prevenir la desnutricion cronica
infantil, para proveerlas a mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas, madres
lactantes y nifios de cero afios en adelante, cuidando de una eficiente distribucién y

consumo de estas. Se considera que es la Unica manera de disminuir y prevenir el
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problema de la desnutricién crénica infantil que es uno de los factores que propicia
los comportamientos violentos o criminales en nifios y adolescentes. que la han
sufrido en la ventana de los 1000 dias. Aplicando cientificamente estos

procedimientos se brindara seguridad alimentaria en Guatemala.

Se comprobé que las consecuencias del hambre y la desnutricion en Guatemala
son innegables y se encuentran profundamente arraigadas, Esta situacion es
vergonzosa e injusta, constituye un infortunado lastre que determina negativamente
el desarrollo humano que limita la posibilidad de competitividad con otros paises y

condena al 50% de los guatemaltecos a no tener una vida digna.

De acuerdo con la investigacién, Guatemala posee la tasa de desnutricién
cronica infantil mas alta de América Latina y séptima a nivel mundial. Practicamente
1 de cada 2 nifios menores de 5 afios sufre de este mal. Los diferentes estudios
hacen evidente que la desnutricién es el tema que debe preocupar a la sociedad
guatemalteca si algun dia se desean revertir los penosos indicadores de desarrollo

humano que estimula conductas violentas en los menores y adolescentes.

Es necesario y urgente proponer y darle el seguimiento correspondiente al
complemento legislativo de la propuesta de solucidén planteada, que se establece
en hacer un llamado a la Comision de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Congreso de la Republica para que se informe y proponga deducir las
responsabilidades a los funcionarios publicos que no han cumplido con el mandato

constitucional en la prevencion y reduccion de la desnutriciéon en Guatemala.

Se describen y se elaboran las bases legislativas que contenga un proyecto de
Iniciativa de Ley para complementar |lo establecido en el mandato del ordenamiento
juridico nacional en seguridad alimentaria y nutricional para prevenir y tratar la

desnutricion crénica infantil y la desnutricidn aguda.
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Se procura cumplir con propuestas inéditas que contribuyan en la solucion de
los problemas nacionales y que constitucionalmente corresponde ayudar a en’su
solucion a la Universidad de San Carlos de Guatemala, como una contribucion

obligada de los estudios de doctorado.
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ILUSTRACION No. 2. VENTANA DE OPORTUNIDADES, DESRROLLO INFANTIL
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ILUSTRACION No. 3. DESNUTRICION CRONICA

Desnutricion Cronica en Escolares de Primer Grado
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ILUSTRACION No.. 4. MAPA DEL HAMBRE
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Mapa del hambre, se piiede apreciar. en calor rojo, que Guatemala y paises subsaharianos det Africa,
sort los que poseen el mayor indice de desnutricidn crénica en ef mande. Uso con anfortzaciin,
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ILUSTRACION No.5 MAPA DONDE SE CONCENTRA LA DESNUTRICION.

Mapa donde se concentra la desnutricion

Ld desnuindon (ronica en ninos ¢ nNinas menores de anco anos

G Y o - - § - - Fibgn = AT S e
2.3 por (entc La Cifa aumenta €n

=n Guatemala es del

poblactanes de acide

B Alta del 56 50 al

O Cipnts
3 Ciento

B Muy alta_ del 69 3¢
al 83 04 por ciente

i

mlogirtn oo Sy

. Fre. http:tres.salud-publica-iti-subgrupo-
Lowikia.comswiki/Abordaje_de_la_Desnutrici%C3%B3u_en_Guatemala. I'so Académico.
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ILUSTRACION No 6. PAISES CON DEFICIENCIA DE YODO.

- Arsas que 06 dalinan con carencin ge yodo
Algunas dieas no sombreadas pueden rwresentar pluses donde No 5o hen lealizads estitos de TCY

Créditos: Dunn y van des Haar, 1990. Uso Antorizado
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ILUSTRACION No. 7. N R AR

MAPA DE LA VIOLENCIA HOMICIDA EN GUATEMALA.

Republica de Guatemala: Violencia Homicida. Tasa por cada 100 mil
habitantes
Registros de PNC, 2017 .

= k
-
]
Fuentes: PNC, INE.
A,
ﬁ
e i

Corinto: Intensamente alta
Rojo: Alta

Rosado: Media

Blanco: Baja
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llustracion No. 8.. Mapa De Violencia En Guatemala.

Incidencia de hechos Violentos registrados durante el perido del
2,010 al 2,015 en la Reptiblica de Guatemala

Categorizacion

B Cuerpos de agua

Fueata: Batoracdn propia.
Dales: instituts Nacanal ce Eszadistica {INE}
3 Instituln Gesgrafico Nasional ce Guatermala IGN1
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ILUSTRACION No 9. FUNDADOR DEL BARRIO 18 REVELA
INTERIORIDADES DE LA PANDILLA

Contreras testifica contra 23 pandilleros del Barrio 18

Fuente: Foto Prensa Libre: Estuardo Paredes.
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ILUSTRACION No 10. Y

:)r Los nifios que sufrieron deficlencias nutricionales mostraron:

wnincremertadeund |1 90 unincrementodel 1 0% en un ineremento del 51 % ol
en <l compertamienty agresv & agresivided y comportamenta camptiiamisnic agres_wn ¥
lox 8 anos dehictee a los 11 afios antisociai a los 17 afos

e relnde por e mimed dd L o _ddoma
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ANEXOS 2. TABLA No 1. DESNUTRICION EN LOS Bl
DEPARTAMENTOS DE GUATEMALA. \\”»«« LT

1. ALTA VERAPAZ 59.4%.-

e

,\.,:Z!_"!U]_;——[ .‘lij L 4

Promeio tI geeral 49.6%.-

Fuente: Investigacion realizada por el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional SINSAN
(2008).

235



TABLA No.. 2.

MUNICIPIOS DE GUATEMALA CON ALTOS INDICES DE'

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

MUNICIPIO D past amento % desnutricion N°. priovidad
Mamostepanga Tototicapdn 741 17
Santa Lucia La Reforma Totericapan 678 43
San Juan Qstuncaica Quelzalieran oo G0.2 80
Concepeidn Chiquirichapa : Quetzaltenange 825 i)
San Migued baahuacan San Marcos GLS 76
Sigiral San Marcos 6.2 31
Tajumulco San Marcos 69.7 35
Sacapulas Quiche 647 58
Nueve Progreso San Marcos 5% 122
San José € Rodeo San Marcos 423 166
San Pabla San Marces 50 127
_San Lorenzo San Marcas 52.1 19
Chiantla Huchuetenanoe 569 a8
Cullco Huehuetenangs 54 17
lacaitenange Huehuetenange 53.6 (33}
La Libertag Huehuetenango 544 107
La Demecracia Huehuetenango 473 142
Tedos Santos Cuchumatin Huehuetenango 674 46
Concepcion Huista Huehue terango 7oA 2
San Antonic Huista Huchueterango 481 163
San Sebastian Coatan Huchuetenange &7.5 45
Barillas Huehue (cnango 732 21
Zacualpa Quiché 574 n
Chajul _ Quiche 767 2
Chichicastenanga Quiche 124 25
Cunén Quiché 721 il
San jean Cotzal Quiché 745 15
_Nebaj Quiché 183 1
Uspantan Quiché 654 5
_San Rafael Pie de la Cuesta San Marcos Ko priofzado No priorizado

Extraido de:hups:Zgttransdoc.com/articulos/orcias-nactonalss/Noticias-Neacionales-al-Instonte-junio-
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TABLA No.. 3. NIVELES SEGUROS DE CONSUMO DE NUTRIENTES
SELECCIONADOS PARA UNA MUJER ACTIVA EN EDAD REPRODUCTIVA.

Condicién Peso (kg) Energia (Kcal.) Proteina (g) Hierro (mg)
Vitamina A (ug retinol) Vitamina C (mg)  Folato (ug)

No embarazada o lactando 55 2210 49 24-48 500 30
170

Embarazada55 2410 56 38-76 600 30 420

Lactando 55 2710 69 13-26 850 30 270

Fte. http//www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0a.htm, uso académico.

Tabla 4. Necesidades de energia durante el primer afio del nifio.

Edad (meses) Requerimiento de  energia
(kcal/kg)

0-3 120

3-6 115

6-9 110

9-12 105

Promedio 112

Fuente: http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0a.htm, uso académico
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Tabla 5
Homicidios en los municipios de Guatemala, Mixco y Villa Nueva.

Munielplas Poblacin Homiidlas Hemicldlos Homicidiss Homicidlos /

QB0 SN0 00 Komthb
b 2k . -

el WM w8 W us P ow

woas o owm o» o o
Kupva
“Fusnde. Garkos 4. Handoea 2017 Tpwan e Vickmo Homica vl Beincos, Gualasiaa i1

Cortry Arearcan Buyness bt enca
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