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Resumen
La presente investigacion se realizd con el objetivo de identificar los
factores socioecondmicos y culturales que inciden en la condicion de
desnutricion aguday cronica de la nifiez de 0 a 2 afios, identificando a este grupo
comunitario como importante para evidenciar las causantes de ésta

problematica.

El estudio implicé el uso del enfoque mixto, por lo que se realiza el
analisis de los datos cualitativos y cuantitativos integrados en la interpretacion
de resultados. Los aportes de los informantes claves como lo fueron: padres de
familia, profesionales en salud y Trabajo Social que laboran en la comunidad,
enriguecieron la investigacion al compartir sus opiniones y conocimientos

acerca de la problematica de desnutricién.

Dentro de los hallazgos encontrados esta la falta de seguridad alimentaria
y nutricional, que impide que los padres de familia brinden una adecuada
alimentacion a sus hijos; también se encontrd que la pobreza afecta a éstas
familias debido a que solo el padre de familia labora y es quien cubre las
necesidades basicas de la familia, por lo que se refleja la importancia de
establecer un huerto familiar, el cual les permita producir sus propios alimentos,
de manera saludable y segura para su consumo, asi como el empoderar a las
madres de familia y fomentar el emprendimiento desde el hogar de manera
significativa, en la cual se logre que las familias puedan generar mayores

ingresos economicos y con ello cubrir todas sus necesidades bésicas.




Se presenta una propuesta de intervencion profesional desde el Trabajo
Social en el que se enfatiza la importancia de la disponibilidad de alimentos

nutritivos en el hogar.

Palabras clave: seguridad alimentaria y nutricional, empoderamiento,

emprendimiento, factores socioecondmicos y culturales y desnutricion.
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Introduccion

El presente estudio se realizé con la finalidad de conocer los factores que
inciden en la desnutricién de la nifiez y cdmo desde el Trabajo Social pueden
desarrollarse acciones que ayuden a mitigar los casos en la aldea San Felipe de
Jesus. Considerando que es una problematica que afecta a varias familias a nivel
local tanto en area urbana como rural y que sus consecuencias en el desarrollo

pueden ser a mediano y largo plazo.

En la ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, es un
instrumento juridico que persigue que el Estado vele por los deberes y derechos
de los nifios, asi como el pleno goce de salud y su desarrollo integral dentro de
un hogar, considerando que el interés superior del nifio es una garantia en toda

decisidn que se tome en torno a ellos.

Es por ello que se presentan los resultados de la investigacion
denominada “Factores socioecondmicos y culturales que inciden en la
condicion de desnutricién aguda y cronica en la nifiez de 0 a 2 afios de la aldea
San Felipe de Jesus, atendidos en el centro de salud de La Antigua Guatemala,

durante el afio 2017”.

El fortalecimiento a la alimentacién familiar a nivel comunitario, las
acciones desarrolladas de manera interinstitucional y la intervencion
profesional del trabajador social, para la atencion y seguimiento de estos casos

son esenciales para empoderar a las familias para fortalecer su salud y nutricion
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por medio de acciones que impulsen una vida saludable y aprovechamiento de

los recursos locales.

En la Aldea San Felipe de JesUs se encuentran diversos centros de
atencion a las familias, como el hospital Nacional Pedro de Betancourt, el centro
de salud, donde desde el area de Trabajo Social y la nutricionista, brindan
seguimiento a los casos de nifios con desnutricion, a quienes se les proporciona
consejeria y suplementos nutritivos para la atencion a la problematica. Dentro
de la aldea se cuenta con el apoyo de la Organizacion No Gubernamental
“Nuestros ahijados”, quien proporciona apoyo gratuito en salud, funcionando
como un centro de recuperacién nutricional, para la recuperacion de talla y peso
de nifios con desnutricion crénica; educacion y ayuda alimentaria a las familias

de escasos recursos.

A nivel nacional se cuenta con el personal del Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion, quienes desarrollan asistencias técnicas enfocadas
en agricultura familiar y nutricion familiar, por medio de la elaboracion de

recetas nutritivas, entre otras acciones.

Los objetivos que se plantearon para realizar la investigacion son:
Objetivo General

Identificar los factores socioecondémicos y culturales que inciden en la

condicion de desnutricion aguda y crénica en la nifiez de 0 a 2 afios, de la Aldea

San Felipe de Jesus del municipio de la Antigua Guatemala.
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Objetivos especificos

a) ldentificar los habitos de alimentacion, higiene personal y
condiciones de vivienda de las familias de nifios con desnutricion.

b) Definir las consecuencias sociales que genera la desnutricion en
los nifios de 0 a 2 afios.

c) Conocer la intervencion profesional de la trabajadora social, del
centro de salud, para atender la problematica de desnutricion

infantil.

Este estudio se elaboro utilizando la investigacion con enfoque mixto, lo
que permitié que se obtuvieran datos cuantitativos estudiando una parte de la
poblacion que permita analizarla y representarla a traves de gréaficas.
Cualitativos que permiten reunir los datos que se emplearan para el anélisis e
interpretacion de resultados relacionados con desnutricion en nifiez de 0 a 2
anos.

Por medio del método inductivo y deductivo, se logré6 complementar el
analisis de la situacion y la forma en la que la problematica afecta a la poblacién.
Las técnicas que permitieron la recoleccion de informacion fueron: La
investigacion bibliografica, observacion, entrevista a familias, entrevista a
profesional en salud y Trabajo Social, para ello se utiliz6 como instrumento, la

guia de entrevista semi-estructurada y el estudio socioeconomico.

Cabe mencionar que en el contexto en el cual se recab0 la informacion
de campo se enfrentd diversos obstaculos y barreras las cuales ampliaron el
proceso para recabar la informacion, a causa de la pandemia de COVID 19, se
dificulto el acercamiento directo con las familias, la movilizacion hacia la aldea

fue imposible debido a las prohibiciones presidenciales emitidas para no
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circular hacia el area de Sacatepequez; por lo que se utilizaron técnicas de
comunicacion por medio de video llamadas, llamadas y comunicacion escrita
por medio de correo electronico; de esta manera se logré recabar toda la
informacidn necesaria para obtener los resultados deseados, de acuerdo a los

objetivos de ésta investigacion.

El presente informe esta estructurado en 5 capitulos que a continuacion

se describen:

En el capitulo 1 se encuentra los antecedentes historicos sobre la
problematica de desnutricion en la nifiez a nivel nacional y local, debido a que
es importante conocer la manera en la que ésta afecta a la poblacion infantil y
con ello poder identificar los aspectos socioeconomicos y culturales que inciden
en que los nifos se vean afectados con esta enfermedad y el impacto que tiene

en las familias, en la salud y en la economia.

El capitulo 2 esta basado en el referente tedrico que sirvid de sustento
cientifico para realizar la investigacion. Se incluye también la terminologia de
salud, desnutricion, seguridad alimentaria y nutricional, con la finalidad que el

lector tenga claro el concepto de cada uno de los componentes del tema a tratar.

En el capitulo 3 se encuentra el contexto local de la Aldea San Felipe de
Jesus, antecedentes histdricos del lugar, la cultura, economia y condiciones de
vida de la poblacion que habita en esa aldea, la cual cuenta con cinco zonas y
es la aldea mas cercana al centro de salud y una de mayor atraccion turistica en

temporada alta en el municipio La Antigua Guatemala.
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El capitulo 4 presenta los resultados obtenidos durante la investigacion
de campo, haciendo uso de graficas las cuales facilitan la interpretacion y
analisis de la informacién recabada. Se toma en cuenta la opinion de los
entrevistados, se resalta la aldea con mayor indice de desnutricion del municipio

y los factores causantes de esta problematica.

En el capitulo 5 se encuentra la propuesta de intervencion desde la
perspectiva del Trabajo Social, con el objetivo de mitigar la problematica de
desnutricion de la nifiez, por medio del fortalecimiento de la organizacion
comunitaria e interinstitucional, dirigido a las familias de la aldea San Felipe de

Jesus, del municipio de La Antigua Guatemala.

Se destaca la investigacion por su importancia, considerando que la salud
de la nifiez es determinante para su desarrollo fisico e intelectual, se considera
de suma importancia la presente investigacion. Se estima que con atencion
adecuada y seguimiento coadyuvaria a la disminucion de casos de desnutricion,
debido a la implementacion de acciones preventivas relacionadas con la

seguridad alimentaria y nutricional.

Por ultimo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones las cuales
se fundamentan en el anélisis e interpretacion de la informacion recabada
durante la investigacion realizada en la aldea San Felipe de Jesus, del municipio

de La Antigua Guatemala.
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Capitulo 1

Antecedentes

El presente capitulo hace referencia a la problematica de desnutricion en
la nifiez guatemalteca, la cual afecta de gran manera a ésta poblacion a nivel

nacional.

Desde el punto de vista de Santizo, (2016) indica que a nivel nacional la
desnutricion en la nifiez es el problema basico de la infancia, ya que ocupa el
primer lugar en América Latinay el sexto lugar a nivel mundial, en cuanto a la
desnutricion infantil, debido al nimero de nifios que se reflejan en las
estadisticas nacionales el 49.8% de nifios sufre de desnutricion lo cual se ve
reflejado en la relacion de talla y peso para su edad, los cuales se encuentran
por debajo de los estandares adecuados segun las tablas de medicion y

evaluacion que actualmente utiliza el sistema de salud nacional.

(...) nifios con retardo de crecimiento son mas bajos que los nifios saludables de la
misma edad. Frecuentemente no se reconoce el retardo del crecimiento como un
problema de salud y de desarrollo porque se considera que estos nifios son naturalmente
bajos como sus padres 0 mas pequefios de edad de lo que realmente son. Sin embargo,
a pesar de que nifios con retardo del crecimiento parecen ser saludables, este tipo de
desnutricion conlleva a problemas de desarrollo fisico e intelectual a mediano y largo
plazo, teniendo efectos en gran parte irreversibles después de los 2 afios, impidiendo
que los nifios alcancen todo su potencial y limitando las oportunidades de la poblacion

a mejores condiciones de vida en el futuro. (Woldt, 2017, p. s.n.)




La desnutricién puede presentarse de dos maneras, siendo aguda o
cronica (retardo de crecimiento) tal cual como lo indica UNICEF en un

comunicado en el que hace referencia a:

La desnutricion aguda es una condena a la muerte, pero la desnutricidn cronica 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 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 dolares anuales debido a la desnutricion. (UNICEF, 2018,

p.s.n.)

Esta problemética es el resultado de la insatisfaccion de las necesidades
basicas de ciertos sectores de la poblacion, por el incumplimiento de los deberes
del Estado, al no atender como poblacion priorizada a la nifiez guatemalteca;
invisibilizando ésta problematica y limitando la satisfaccion de todos los

requerimientos nutricionales para la conservacion de la salud.

El Estado ha desarrollado politicas publicas que pretenden dar respuesta a
las problematicas de las poblaciones vulnerables; tal es el caso de la Estrategia
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la atencién vy
Prevencion de la desnutricion en Guatemala (2009), la cual tiene como
propdsito disminuir la mortalidad en la infancia y la nifiez, debido a desnutricion
aguda, o sus causas asociadas en nifios y nifias menores de cinco afos, mediante
acciones oportunas y efectivas del sector salud (MSPAS M. d., Plan para la

prevencion y atencion de la desnutricién infantil en Guatemala, 2009, pp. 14,15)

Sin embargo, la prevalencia de casos de desnutricion continua en el pais,

segun lo reflejan los resultados de la Encuesta Nacional Materno Infantil
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(ENSMI), realizada en el afio 2015 en la que se refleja que el 46.5 % de la
poblacién menor de cinco afios sufre de desnutricion cronica. La desnutricidn
tiene antecedentes multicausales y multifactoriales, desde el punto de vista
cultural, se encuentra la practica incorrecta de lactancia materna, la mala
alimentacion, falta de higiene durante la preparacién y manipulacion de los

alimentos para el consumo de la familia, entre otras.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocen que la Atencion Primaria de Salud (APS)
constituye la estrategia principal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM): reducir la pobreza, eliminar la desnutricion aguda y cronica y
reducir la mortalidad infantil y materna. Ha constituido un elemento central en

las politicas de salud en los paises de las Américas.

La OPS/OMS recomienda introducir actividades en APS orientadas a
mejorar la alimentacién y el estado nutricional de la poblacion, dado que la
desnutricion crénica afecta no sélo el estado fisico y mental de las personas sino
a su calidad de vida. “... Tratar la patologia social que da origen a la
desnutricion es la base primordial de los centros de prevencion. Esta actuacion
se lleva a cabo desde las APS a través de la nutricion comunitaria mediante un

equipo interdisciplinario”. (Rodriguez y Martin, 2010, p. s.n.)

Asi mismo, los servicios de salud juegan un papel esencial en ésta

atencion y ejecucion de la politica, ya que ellos cuentan con medicamentos,
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atencion ginecoldgica, control y nutricién; con ello se trata de prevenir
enfermedades antes, durante y después del parto. “En Guatemala existen
alrededor de 969 establecimientos considerados como del primer nivel de
atencion pre hospitalaria, entre estos se incluyen los Centros Comunitarios
(CC), Puestos de Salud (PS), Centros de Salud (CS) y Centros de Atencion
Permanente (CAP)”. (Calderon, 2017, p. 2)

En Guatemala, los esfuerzos de institucionalizacidn de las acciones para
enfrentar los problemas de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), se
iniciaron a partir de 1974, pero fue hasta el afio 2000 cuando se formulo la
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, consensuada entre el
gobierno, organizaciones sociales, organizaciones de pueblos indigenas y

asociaciones empresariales.

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional en
Guatemala, aprobada en el afio 2005, SESAN (2019, p. s.n.), hace referencia a
un esfuerzo de integracion y con enfoque integral, y en el marco de las
estrategias de reduccién de la pobreza; establece los principios rectores, ejes
tematicos y lineamientos generales para orientar las acciones de las diferentes
instituciones que desarrollan actividades para promocionar la Seguridad

Alimentaria y Nutricional de la poblacion guatemalteca.

En el afio 2005, se emitid el Decreto numero 32-2005 Ley del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional a través del cual se

institucionaliza la tematica SAN.

Ante la problematica de la desnutricion en la nifiez, cabe mencionar que
la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) juega un papel
fundamental en su intervencién, tomando como base su misién, en la cual
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enfatiza las acciones interinstitucionales que permiten coordinar e integrar
acciones que permitan optimizar los esfuerzos y con ello generar un impacto
social en el abordaje de la problematica; para finalmente que la poblacién
guatemalteca, especialmente la méas vulnerable, alcance su maximo potencial,
basado en una seguridad alimentaria y nutricional sostenible para el logro de

una vida plena y productiva.

En el municipio de La Antigua Guatemala, se lleva a cabo la Comision
Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMUSAN), la cual
consiste en reuniones que facilitan el vinculo comunidad / municipalidad, para

dar a conocer las necesidades y requerimiento en SAN.

En la Estrategia Nacional de Gobernanza en Seguridad Alimentaria y
Nutricional, establece que el proposito fundamental de la COMUSAN es
integrar y coordinar las actividades estratégicas de seguridad alimentaria y
nutricional a nivel municipal, para contribuir en la reduccion de la desnutricion
cronica y aguda; asi como identificar las comunidades y grupos de poblacion

mas vulnerables que requieran de una atencion oportuna.

Las reuniones estan precedidas por la autoridad local (alcalde),
representante de la Direccién Municipal de Planificacion (DMP), el jefe de
distrito o centro de salud del municipio, representante del Ministerio de
Educacion en el municipio (MINEDUC), representante del Ministerio de
Agricultura Ganaderia y Alimentacion (MAGA), extensionista del municipio,
representantes en el municipio de otros ministerios o secretarias del gobierno

central.

Asi mismo el representante de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y

Nutricional (SESAN), representantes de Organizaciones No Gubernamentales
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(ONGs), representantes de organizaciones de la sociedad civil, representantes
de iglesias u otros integrantes que determine el Concejo Municipal de

Desarrollo.

La COMUSAN se programa de manera periddica (mensual), las cuales dan
como resultado la toma de decisiones de forma conjunta para la identificacion
de familias participantes en los programas y proyectos de SAN; involucrar al
sector publico y sociedad civil en el desarrollo de acciones enfocadas en la
reduccion de la desnutricidn; coordinacion interinstitucional y otros temas en

beneficio de la poblacion.

Desafortunadamente debido al contexto actual de la pandemia por COVID
19, y las restricciones establecidas; se ha dificultado dicha coordinacion y
programacion, lo que debilita las acciones y acercamientos con la poblacion
vulnerable del municipio, asi como de la aldea que fue objeto de estudio de esta

investigacion.

La poblacion de la aldea San Felipe de Jesus cuenta con acceso a 3 centrros
de servicios de salud, siendo el IGSS (Instituto Guatemalteco de Seguridad

Saocial), Centro de Salud y el hospital nacional Pedro de Bethancourt.

Debido a los casos que se han detectado en la aldea, se han llevado a cabo
procesos de sensibilizacidon nutricional, entrega de suplementos vitaminicos,
visitas domiciliares y entrega de alimentos; las cuales consisten en granos
basicos e incaparina; los cuales estan a cargo del personal de enfermeria,

Trabajadora Social del centro de salud y personal del MAGA.




Con el fin de garantizar que la familia consuma alimentos nutritivos y
que la nifiez cuente con todas las vitaminas necesarias para su adecuado y
optimo crecimiento, las familias deben de presentarse a consultas clinicas
programadas con la nutricionista, para evaluar el proceso de avance en cuanto

a la tallay peso.

Estas acciones son desarrolladas de manera interinstitucional, MSPAS
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), MAGA, SESAN y
el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES); sin embargo la nifiez en su

mayoria, es reincidente a esta problematica.

La intervencion profesional de Trabajo Social es de gran importancia, ya
que debido a las diversas herramientas con las que cuenta, metodologias de
trabajo e instrumentos de abordaje a las personas y familias, ayuda en la
atencion a sus necesidades basicas, por medio de procesos de sensibilizacion,
educacion y formacion en temas de seguridad alimentaria y nutricional, ya que
por medio de la intervencidn se pueden establecer propuestas para la mitigacion
de la problemaética y atencion oportuna a la nifiez, llevando un control y

sistematizacion de las familias abordadas y su seguimiento.

En la aldea San Felipe de Jesus, la trabajadora social del centro de salud
del municipio de La Antigua Guatemala, ha implementado instrumentos de
campo que le han permitido obtener los datos familiares y socioeconomicos de
las familias, acompafadas de visitas domiciliarias y el impartir temas de
sensibilizacion, han permitido llevar un control més preciso de las familias y
poder referir con la nutricionista del centro de salud, para el control de talla 'y

peso de los nifios identificados con desnutricion.
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Capitulo 2

Referente Tedrico

Este capitulo contiene conceptos que sirven como fundamentos tedricos
del Trabajo Social. Se explica también los conceptos de nifiez, situacion de la
nifez en Guatemala, pobreza, desarrollo humano, subdesarrollo, tipos de

desnutricion, acceso a servicios de salud locales y seguridad alimentaria.

2.1. Trabajo Social

Existen diferentes definiciones de esta disciplina, Trabajo Social en
Guatemala es considerado como una disciplina de las ciencias sociales, que
inicio su formacion académica en el afio 1975 en la Universidad De San Carlos
de Guatemala y uno de sus objetivos principales es: “Promover el desarrollo de
la investigacion cientifica, para el estudio e interpretacion de la realidad
nacional, que permita elaborar propuestas de solucion a los problemas sociales
de Guatemala” (Trabajo Social USAC, 2018, p. s.n.).

Por lo anteriormente mencionado, se considera que la profesion esta
comprometida con la poblacidén guatemalteca y en la intervencion de diversas
problematicas, por lo que en esta investigacion nos enfocamos en la nifiez con
desnutricidn, debido a que en los Gltimos afios se ha evidenciado un incremento

en las estadisticas de nifios y nifias en esta situacion.

El Trabajo Social fundamenta su actuacion profesional en el
conocimiento de las ciencias sociales, de los saberes locales, de los generados

de su propia préactica. El abordaje de la realidad social compleja, le da un
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caracter interdisciplinario, lo cual permite atender problematicas de raiz,

evidenciando sus causantes.

El Trabajo Social posee una caracteristica propia que la diferencia de otras
disciplinas, como lo es su praxis: es decir el ejercicio de la profesion cercano a la
cotidianidad de las necesidades y demandas de las personas. Es el (Ia) profesional que
llega a los escenarios reales donde viven o sobreviven las personas que demandan sus

servicios para investigar y abordar su situacion. (Mejia, 2015, p. 95)

2.2 Trabajo Social de grupos

El Trabajo Social de grupos se aplica en la profesion utilizando la situacion de grupos,
se ayuda a que los individuos miembros de un grupo puedan satisfacer sus
necesidades psicosociales y progresar desde el punto de vista emotivo e intelectual de
modo que puedan alcanzar los objetivos del grupo y contribuir a un mejor

funcionamiento de la sociedad. (Ander- Egg, 2009, p. 258)

Por lo que esto implica generar espacios de construccion y transformacién
social en los que se investiguen las causas y se den a conocer las problematicas
con el fin de abordarlas bajo un enfoque de bien comun, que en éste caso es la
situacion de la nifiez con desnutricion, para lograr identificar alternativas de

prevencion temprana y atencién oportuna.

2.3 Trabajo Social familiar

En el medio social, toda familia se encuentra inserta en un medio
ambiente determinado, que podemos dividir en inmediato y mediato segun su

proximidad a la familia. En el medio ambiente inmediato se encuentra la
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vivienda y los parientes, amigos, vecinos y redes sociales con las cuales la

familia tiene relacion habitual.

A su vez, familias afectadas por falta de educacion, conflictos conyugales y
parentales, violencia familiar, alcoholismo, consumo de drogas, etc., y con
incapacidad para establecer relaciones positivas con su medio, contaminan y
deterioran el ambiente. Son éstas relaciones conflictivas entre familia y ambiente las
que se constituyen en el foco del Trabajo Social y le exigen ampliar su intervencion
profesional hacia el interior de la familia y hacia el medio mediato o inmediato

simultdneamente. (Solar, 2002, p. 74)

2.4 Trabajo Social comunitario

El Trabajo Social comunitario hace referencia a las acciones que el
profesional en esta area realizard por medio de la concientizacién y la
movilizacién de la poblacion, debido a que busca cambiar y transformar el

entorno donde la poblacion se desenvuelve.

El trabajo en conjunto con las personas interesadas potencializa las
acciones a desarrollar para mejorar las problematicas que afrontan y que afectan
la calidad de vida de la poblacién; la mejor forma de transformar realidades, es
haciendo participes a la poblacion en su intervencion y gestién de mejoras en
sus condiciones de vida, considerando que el Trabajo Social comunitario, hace
participe a toda la poblacion, sin distincién alguna, rango de edad y/o

diferencias culturales.
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Por lo tanto, el Trabajo Social comunitario busca que la poblacion tome
conciencia de sus problematicas y se involucre y de esta manera se fortalece la

participacion ciudadana y con ella el satisfacer sus necesidades sociales.

Ezzequiel Ander Egg (1980), define a la comunidad como una
agrupacion organizada de personas, que se perciben como unidad social, cuyos
miembros participan de algun rasgo, interés, elemento, objetivo o funcién en
comun, con conciencia de pertenencia, situados en una determinada area
geogréfica, en la cual la pluralidad de las personas interacciona mas

intensamente, entre si, gue en otro contexto.

2.5 Nifez

En Guatemala existe la ley de Proteccion Integral a la Nifiez y
Adolescencia (ley PINA, decreto 27-2003), en la cual se establece que en
Guatemala se deben de crear organismos responsables de formular, ejecutar y
velar por el cumplimiento de las politicas que garanticen los derechos de ésta
poblacion y para eso se cuenta con la Comision Nacional de la Nifiez y
Adolescencia, la Defensoria de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, la
Unidad de Proteccion a la Adolescencia Trabajadora, Juzgados de nifiez y

adolescencia, la Sala de la Corte de Apelaciones de la Nifiez y Adolescencia.

Ademas de éstas existe una serie de reformas legislativas que permiten

la implementacion de politicas publicas a favor de la proteccion infantil.
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En Guatemala a pesar de la amplia gama de leyes y politicas publicas
establecidas para la proteccion de la nifiez, aln existen varios obstaculos para
lograr el cumplimiento de sus derechos. UNICEF (2017, p.1) refiere que la
nifiez se encuentra en un contexto desfavorable que fomenta la violencia, la
explotacion, y el abuso contra los nifios y nifias, el estado ha tenido problemas
para ejecutar las politicas relacionadas con la proteccion de la nifiez y la
adolescenciay las entidades a cargo de la proteccion infantil estan centralizadas,
con poca presencia a nivel departamental, menor presencia a nivel municipal, y

poca o0 ninguna a nivel comunitario.

Ademas, el recurso humano a cargo de las instituciones que brindan servicios
de prevencidn, deteccion, atencion y restitucion de los derechos de la nifiez es
escaso, mal remunerado, y no tiene las competencias para brindar una atencion

especializada y diferenciada.

Debido a estos factores, la nifiez se encuentra mas susceptible a diversos
problemas que se generan debido a la falta de oportunidades de desarrollo, de

salud y educacién.

2.6 Pobreza

La pobreza y como consecuencia la desnutricion infantil, es una
problematica que afecta la salud y desarrollo de la nifiez, debido a que los nifios
de familias pobres tienen menos acceso a servicios de salud y de vacunas

basicas; por lo que tienen menor talla y peso corporal segun su edad, esto
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conlleva a una problemaética a largo plazo, ya que un nifio que ha tenido
desnutricion es méas vulnerable a tener dificultades de aprendizaje, déficit de
atencion y su coeficiente intelectual se encuentra en desigualdad al compararlo

con nifnos bien nutridos.

Las familias afectadas por la pobreza no pueden satisfacer sus
necesidades bésicas de alimentacion, lo cual 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 poblacion rural y la poblacion indigena han sido excluidas del acceso
a la salud, educacion y a las posibilidades de desarrollo en general; la SBS
(2018, p. 7) refiere que 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.

2.7 Pobreza extrema

La pobreza extrema o cronica, es uno de los principales obstaculos en
Guatemala para que la nifiez pueda satisfacer sus necesidades y gozar de sus
derechos. Las nifias y los nifios son los méas perjudicados por la pobreza, debido
a que les afecta directamente en la raiz de su potencial de desarrollo: su cuerpo

y mente en crecimiento.
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De los 6.4 millones de personas en situacion de pobreza, el 81.36% se ubica en el area
rural. Se calcula que aproximadamente 8 de cada 10 indigenas son pobres, en
comparacion a 4 personas de cada 10 de la poblacion no indigena, que también lo
son.10 Entre los problemas mas serios que enfrentan las familias pobres estan el
desempleo, el subempleo y los bajos salarios devengados. Se estima que el desempleo
abierto afect6 a unas 151 mil personas, en tanto que el subempleo visible afect6 a
681.9 mil personas. Una de las consecuencias mas dramaticas de los bajos ingresos
economicos en las familias ademas de la violencia intra-familiar, es la inseguridad

alimentaria y la desnutricion que padece la nifiez. (SBS, p. 8).

2.8 Desarrollo humano

El desarrollo humano puede ser definido como:

Un proceso mediante el cual se ofrecen a las personas mas oportunidades. Entre éstas
las mas importantes son: una vida prolongada y saludable, la educacion y el acceso a
los recursos necesarios para tener una vida decente. Otras oportunidades incluyen la
libertad politica, la garantia de los derechos humanos y el respeto a si mismo. En el
Informe Guatemala, los contrastes del desarrollo humano de 1998, se indica que el
desarrollo es un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades del ser
humano. Vivir una vida prolongada y saludable, adquirir conocimientos, desarrollar
destrezas y tener acceso a los recursos necesarios para lograr una alta calidad de vida,
constituyen indicadores determinantes de esta ampliacién de oportunidades. (Garcia,
2008, p. 10)

Por lo que éste factor es determinante para que la poblacion tenga acceso
a los servicios que garanticen una calidad de vida familiar que satisfaga todas
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sus necesidades bésicas, beneficiando de manera directa a la poblacion

vulnerable como lo es la nifez.

2.9 Subdesarrollo

En cuanto al subdesarrollo es un concepto utilizado luego de la
revolucion industrial en el cual se hacia referencia a que no todas las naciones
lograban dotarse de un sector amplio y fuerte, ya que dependian de sectores
como lo era la agricultura, ganaderia y la pesca; por lo tanto, se entiende que
subdesarrollo “es el conjunto de caracteristicas de aquellos paises o regiones
que no alcanzan el nivel de desarrollo. Subdesarrollo es atraso, situacion de un
pais o region que no alcanza determinados niveles econdémicos, sociales y
culturales, etc.” (Garcia, 2008, p. 14). Por lo tanto, el subdesarrollo esta ligado
a la problematica de la desnutricién que padece la nifiez guatemalteca, debido a

la dependencia a los sectores de productos, vinculados a la economia familiar.

2.10 Desnutricion

Segun la OMS define la desnutricion como un estado en el cual la
carencia prolongada de uno 0 més nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio,
0 bien da lugar a la aparicion de condiciones clinicas especificas como anemia,
bocio y raquitismo, lo cual afecta en especial a los nifilos menores de 5 afios,
donde se marca en el peso y talla en las diferentes edades, siendo éste el mayor
problema a nivel nacional, lo cual perjudica en el rendimiento escolar a largo

plazo, provocando problemas fisicos y clinicos (Coronado, 2014, p. 8).
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La desnutricion es un conjunto de manifestaciones, alteraciones
bioquimicas y antropométricas causadas por una ingesta deficiente y/o
aprovechamiento biolégico de macro nutrientes ocasionando la insatisfaccion

de requerimientos nutricionales.

2.11 Desnutricion infantil

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa, que permite
identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas y midiendo la talla,
el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con

unos estandares de referencia. (UNICEF, 2011, p. 5).

Estas caracteristicas permiten al profesional de la salud determinar si el

nifio o nifia presenta signos de desnutricion.

2.12 Tipos de desnutricion

2.12.1Desnutricion Croénica o retardo de crecimiento

La talla para la edad, refleja el crecimiento lineal alcanzado a una determinada edad.
El término de retardd en crecimiento (retardo en talla) o desnutricion cronica, indica
deficiencias acumulativas de la salud y nutricion a largo plazo, es reflejo de un fracaso
en el desarrollo del potencial de crecimiento del individuo, como resultado de

condiciones sanitarias y nutricionales no éptimas. (MSPAS, 2009, p. 15)

Este tipo de desnutricion disminuye permanentemente las capacidades
fisicas, mentales y productivas del individuo, cuando ocurre entre la gestacion

y los treinta y seis meses de edad.
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2.12.2Desnutricién aguda

Esta desnutricion es la que inicialmente se presenta en los nifios, debido
a que se caracteriza por la falta de nutrientes que el cuerpo del nifio/nifa,
necesita para su 6ptimo desarrollo, la cual de no ser detectada y tratada a tiempo
puede conllevar a problemas mas serios, ya que implica un grado mas severo

de deficiencia nutricional y desarrollo psicomotriz.

El término desnutricion aguda, emaciacion o consuncion se utiliza para describir un
proceso grave Yy reciente que ha llevado a una pérdida de peso (patoldgica), por lo
general como consecuencia del hambre aguda y/o enfermedad grave. La desnutricion
aguda se refiere a un estado actual de deficiencia nutricional medida segun el peso
para la talla P/T. Se presenta cuando existe un aporte insuficiente de macro y micro
nutrientes que provoca disminucién tanto en la masa muscular como en la grasa
corporal lo que provoca un bajo peso en la talla. La desnutricion severa se manifiesta

clinicamente como Marasmo y Kwashiorkor. (MSPAS, 2009, p. 14)

2.12.3Marasmo

Se caracteriza por emaciacion de tejidos magros y ausencia de tejido muscular que da
la apariencia de anciano. Se observa adelgazamiento extremo (emaciacion) y suele
ser consecuencia de una disminucion del aporte de carbohidratos, proteina, grasas,
vitaminas y minerales. La piel se ve arrugada y pegada a los huesos. Los nifios y nifias
pueden verse desganados y/o irritables. (MSPAS, 2009, p. 14)

Es por esto que se ve la necesidad de recibir una temprana y adecuada
atencion a las condiciones de salud de los menores de edad, asi como la

verificacion la alimentacion, siendo en esta etapa el suministro de lactancia
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materna exclusiva, ya que ésta aporta todos los nutrientes, defensas y aporte

caldrico necesario para su adecuado desarrollo y crecimiento.

2.12.4Kwashiorkor

Cuadro clinico que se presenta como consecuencia de alimentacion deficiente en
proteinas. El nifio o nifia presenta edema (hinchazoén) en la cara y extremidades o bien
lesiones pelagroides como costras y descamacion en piernas. El cabello es quebradizo
y decolorado (signo de bandera) y se desprende facilmente. Se le llama enfermedad
del destete abrupto, ya que aparece cuando muy tempranamente o de forma abrupta
se les quita el pecho a los nifios. De esta manera deja de recibir un alimento con
proteina de buena calidad y s6lo come alimentos que le proporcionan energia, pero
poca 0 ninguna proteina. Aungue es mas frecuente en los menores, puede darse

también en nifios mayores de 2 afios. (MSPAS, 2009, p. 14)

2.13 Servicios de salud locales

De acuerdo al documento redactado por la Alianza por el Acceso
Universal a la Salud — ACCESA-, hacer referencia al acceso a la salud como un
derecho humano, establece que todas las personas sin importar su etnia, raza,
creencia y/o condicion social, deben de gozar de una atencién de calidad y

oportuna, por lo que

(...) lasalud de una poblacion esta determinada por las necesidades y los problemas
derivados de su forma de organizacion social y también por las respuestas sociales a
dichas necesidades y problemas, que intentan reducir su magnitud o impacto sobre el

perfil de salud, mediante acciones de salud y bienestar. (ACCESA, 2015, p. 9)
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Por lo tanto la poblacion de la aldea San Felipe de Jesus, cuenta con la
viabilidad de asisitir a cualquier centro de atencion en salud y ser atendidos de
manera respetuosa y oportuna, atendiendo sus necesidades y problematicas que

afectan la salud de la nifiez, especialmente en condiciones de desnutricion.

2.13.1Centro de Salud de Antigua Guatemala

El centro de salud del municipio de La Antigua Guatemala se encuentra
bajo el regimiento del area de salud del departamento de Sacatepéquez,

perteneciente al distrito I, el cual, en su manual de organizacién, establece que

su misién es la de mantener y mejorar las condiciones de salud en la poblacién en
todos los municipios del departamento con énfasis en los grupos de mayor riesgo, a través de
ofertar integralmente actividades preventivas, curativas, de rehabilitacion y
complementarias; desarrollando a participacion activa de la comunidad organizada, de las
corporaciones municipales y otros organismos gubernamentales y no gubernamentales.
(MSPAS C. d., 2015, p. s.n.)

2.14 Acceso a servicios de salud

En la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala se establece en

los articulos del 93 al 96 el derecho a la salud, seguridad y asistencia social

Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacién alguna. Articulo 94.- Obligacién del Estado, sobre salud
y asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias

pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.
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Articulo 95.- La salud, bien puablico. 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. Articulo 96.- Control de calidad de productos. El
Estado controlara la calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y
de todos aquéllos que puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por
el establecimiento y programacion de la atencion primaria de la salud, y por el
mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental basico de las

comunidades menos protegidas. (MINFIN, 2021, s.n)

Asi como en el decreto 90-97 Cédigo de Salud en Guatemala, en el
articulol indica el acceso a la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
sin discriminacién alguna y asi mismo en el articulo 4 indica que es obligacion
del Estado de Guatemala velar por la salud de su poblacion a través de tres
subsistemas: el social, el de salud pablica y el privado, los cuales han sido
ineficientes de acuerdo a la investigacion realizada por Samaria Estrada, en la
cual establece la necesidad de una reforma al sistema de salud, para su mayor

cobertura y eficiencia en la atencion a la poblacion en general.

Con el primero de ellos, el de seguridad social, el Estado pretende
satisfacer las demandas del trabajador especialmente curativas y de
rehabilitacion. Los servicios brindados por el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), descansan sobre dos ejes: proteccion financiera y

acceso a Servicios.

El otro subsistema, de proteccion social lo brinda el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) y ha quedado como una asistencia social

limitada a velar por los no asalariados. Existe un tercer subsistema que se
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denomina privado, especialmente curativo y que operay sirve por medio de un

pago directo.

Se estima que mas del 80% de la poblacion nacional, tiene acceso a los
subsistemas de salud mas no necesariamente proteccion y en los que los usan,
no significa que resuelvan su problema. El acceso y la calidad de la atencion
tanto del MPSAS como del IGSS, es limitado y deficiente. (La hora, 2015, p.

s.n.)

2.15 Seguridad alimentaria y nutricional

Segun el Decreto 32-2005 de Guatemala que se refiere a la creacién del
Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional; la seguridad
alimentaria nutricional se define como el derecho a tener acceso fisico,
econdmico Yy social, oportuno y permanente, a una alimentacion adecuada en

cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional.

Asi como a su adecuado aprovechamiento biologico, para mantener una
vida saludable y activa, sin discriminacion de raza, etnia, color, género, idioma,
edad, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social,

posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Segun el Instituto Nutricional de Centro América y Panama (INCAP) y
basado en las Cumbres Presidenciales de Centro América, SICA (2002), la

Seguridad Alimentaria y Nutricional se considera que:

(...) es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en

cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica, garantizandoles
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un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”. Los pilares

de la seguridad alimentaria nutricional son:

a) Disponibilidad de alimentos, es decir el suministro adecuado de alimentos a escala
nacional, regional o local.

b) EIl acceso a los alimentos, que puede ser acceso econdmico, fisico o cultural,
existiendo diferentes posibilidades para favorecer el acceso a los alimentos.

c) El consumo de alimentos con pertinencia cultural.

d) Utilizacién o aprovechamiento biologico de los alimentos a nivel individual o a
nivel de poblacion. (OPS, 2017, pag. s.n)

Las poblaciones vulnerables o con inseguridad alimentaria y nutricional,
generalmente se enfrentan a factores de riesgo asociados a una inadecuada
utilizacion de los alimentos, lo cual provoca enfermedades gastrointestinales y
respiratorias; algunas familias no cuentan con acceso a servicios de salud;
servicios basicos de agua potable y saneamiento basico; falta de practicas y
conocimientos adecuados sobre cuidado materno/infantil; practicas
inadecuadas de preparacion, conservacion, higiene y manipulacion de los

alimentos.

22




Capitulo 3

Contexto local

Este capitulo contiene informacién acerca del area donde fue realizada la
investigacion, historia, cultura, actividad econdémica y la educacion de la
poblacion de la aldea San Felipe de Jesus, del municipio de La Antigua

Guatemala.

3.1. Caracteristicas generales

La aldea San Felipe de Jesus se encuentra ubicada en el departamento de
Sacatepéquez, a dos kilometros al norte de la ciudad de Antigua Guatemala y
actualmente esta comunicada por una carretera asfaltada, por la que se puede
acceder a la aldea en un tiempo aproximado de 5 minutos. Su altura sobre el
nivel del mar es de 1,535 metros, goza de un clima templado y agradable durante
casi todo el afio, sus habitantes profesan en su mayoria, la religion catolica,

algunos profesan otras religiones de distinta denominacion.

Segun el informe de SEGEPLAN 2009 la aldea San Felipe de Jesus,
cuenta con un total de poblacion de 4,268 lo que representa un 9.22% de la

poblacion total del municipio de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

3.2.  Aspectos historicos

Esta aldea formd parte del municipio de la Antigua Guatemala, segun
Acuerdo Gubernativo del 14 de marzo de 1883, disponiendo que el poblado

quedara anexo al municipio de Jocotenango y convirtiéndose posteriormente en
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parte de Antigua Guatemala, segun Acuerdo Gubernativo del 23 de agosto de
1935.

Histéricamente el departamento de Sacatepéquez ha sido un area habitada

por la etnia kaqchiquel y ladinos.

El nombre de esta aldea es en honor al de un santo misionero de la orden franciscana:
San Felipe de Jesus, nacido en México en 1572, hijo de padres inmigrantes espafoles
establecidos en ese pais, quien se dirigié a tierras occidentales para testimoniar la fe
cristiana, pero, en 1597, murié martirizado. San Felipe de JesUs es el primer santo
mexicano, universal, nacido en el "nuevo mundo". (Conozca La Antigua Guatemala,
2020, p. s.n.)

3.3. Cultura

En la aldea para dar inicio a la fiesta patronal del 03 de mayo, realizan la
hazafia de subir el palo encebado, el cual instalan frente a la iglesia de la
localidad, una tradicion que lideres comunitarios y la municipalidad de La
Antigua Guatemala, impulsan para rescatar las tradiciones y costumbres del

lugar. (Prensa Libre, 2017, p. s.n.)

La mayoria de la poblacion tiene fervor catélico y participan activamente

en las procesiones y velaciones.

El primer domingo de Cuaresma muchos feligreses realizan, con fe
inquebrantable, una Romeria iniciada segun la tradicion popular en el siglo X1X

para venerar al Sefor Sepultado de este Santuario.
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En Semana Santa, la procesion de esta imagen ingresé por primera vez a
La Antigua Guatemala en 1942. En la actualidad, el recorrido procesional se

realiza cada Viernes Santo, como Santo Entierro.

En los alrededores del mismo Santuario se encuentran instaladas varias
ventas que ofrecen artesanias en madera y tejidos, alcancias elaboradas con

arcilla, asi como dulces tipicos, pan dorado y cacahuates, entre otros.

En la Plazuela de San Felipe de Jesus también se ubican restaurantes y/o
fondas donde se sirven diferentes platillos a los visitantes nacionales y
extranjeros. Entre los platillos tipicos de la cocina antigiiefia se mencionan:
Pepian de pollo, pepian de gallina, pepian de espinazo, pepian 3 carnes, gallo
en chicha, caldo de gallina criolla, revolcado, y piloyada antiguefia. Ello se ha
vuelto tradicional y muy popular en el lugar. (Conozca La Antigua Guatemala,
2020, p. s.n.)

3.4. Salud

La poblacion de la aldea San Felipe de Jesus cuenta con acceso a 3 centros
de servicios de salud, siendo el centro de salud tipo A, que coordina a 11 centros
de convergencia, el hospital nacional Pedro de Bethancourt, inaugurado en
1991, el cual atiende toda causa de morbilidad en todas las especialidades,
teniendo cobertura departamental y recibiendo referencias de Escuintla y
Chimaltenango, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), que
atiende a la poblacion afiliada y a sus hijos menores de 7 afios.
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Existe un proyecto social educativo denominado “Nuestros Ahijados”,
el cual brinda becas de estudio, apoyo social, psicoldgico y legal a las familias
inscritas. Ademas, tienen como anexo “Casa Jackson” siendo un Centro de
Recuperacion Nutricional CRN, para nifios con bajo peso y desnutricion aguda,
menores de 5 afios de edad. Los servicios que brinda son gratuitos y en diversas
ocasiones el sistema de salud puablica, refiere a las familias identificadas con

problemas de mal nutricidn para ser atendidos.

Debido a los casos que se han detectado en la aldea, se han llevado a cabo
procesos de sensibilizacidn nutricional, entrega de suplementos vitaminicos,
visitas domiciliares y entrega de alimentos; las cuales consisten en granos

basicos e incaparina; los cuales estan a cargo del personal del centro de salud.

A fin de garantizar que la familia consuma alimentos nutritivos y que la
nifiez cuente con todas las vitaminas necesarias para su adecuado y éptimo
crecimiento, las familias deben de presentarse a consultas clinicas programadas
con la nutricionista, para evaluar el proceso de avance en cuanto a la talla y

peso.

Los diversos ministerios establecidos en el municpio, tienen
acercamiento con éstas familias e implementan acciones de intervencion y

seguimiento a la problematica que enfrentan.
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3.5. Educacién

En la aldea existen los siguientes centros educativos:

a) Las instalaciones de la Escuela, la cual brinda educacion desde
parvulos a primaria; EODP (Escuela Oficial de Parvulos) anexo a
EORM tipo minimo, ubicada en la zona 2 de la aldea.

b) Liceo de Ensefianza Superior (LESI) que brinda educacién basica y
diversificado, ubicado en la calle de la pila colorada, casa # 6, aldea

San Felipe de Jesus.

En los alrededores de la aldea se pueden encontrar mas centros de
educacion privada, los cuales brindan servicios desde parvulos hasta el nivel
diversificado. (MINEDUC, 2020, p. s.n)

En el informe ejecutivo del cuarto censo nacional de talla en escolares,
2015, se agrupan los departamentos en categoria de vulnerabilidad nutricional
segun las prevalencias de retardo en talla encontradas en cada uno de ellos,
establece que Sacatepéquez representa un 26.8% de prevalencia en el retardo en
talla o desnutricidn crénica, encontrandose en un porcentaje moderado (mayor

o igual que 21.8 — menor que 31.7).

Por lo que ninguno de los departamentos puede considerarse sin riesgo a
presentar problemas de desnutricidn cronica, ya que las prevalencias superan el

2.5% esperado por una poblacion normal segun lo recomendado por la OMS.
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3.6. Economia

Entre las principales actividades de produccion econdmica se encuentra
la agricultura y artesanias; cuenta con productos agricolas como: café, maiz,
frijol, verduras varias, flores y frutales de diversas clases, entre sus artesanias,
moldes tallados en maderas finas, y objetos zoomorfos de barro cocido de buena
calidad, asi como la diversidad de gastronomia que ofrecen de manera formal e

informal a los habitantes y visitantes de la aldea.
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Capitulo 4

Presentacion e interpretacion de resultados de la investigacion

En este capitulo se presentan los datos recabados durante la investigacion
sobre Factores socioecondémicos y culturales que inciden en la condicion de
desnutricién aguda y cronica en la nifiez de 0 a 2 afios, de la aldea San Felipe
de Jesus, del municipio de La Antigua Guatemala, del departamento de

Sacatepéquez.

Durante la investigacion se entrevisté a diferentes actores que son parte
importante en la identificacion y seguimiento a casos de nifios con desnutricion
aguda. Se aplico una guia de entrevista estructurada a 2 profesionales de la salud
y 2 en Trabajo Social, quienes expusieron sus puntos de vista en cuanto a la
problematica de desnutricion en nifios menores de 2 afios en la aldea San Felipe
de Jesus.

Estas acciones se desarrollaron de manera teleféonica y por video
Ilamada, debido a las disposiciones por la pandemia de COVID 19, no fue
posible el acercamiento a las viviendas con las familias involucradas dentro de
la investigacion, ademéas se contd con el apoyo de la trabajadora social del
centro de salud, quien brindé informacion complementaria para el analisis de

datos.
Debido a la pandemia del COVID 19, el trabajo de campo se modifico a

realizar llamadas telefonicas a 10 familias de la aldea, a quienes se les abordo

con una guia de entrevista, sobre la problematica de la desnutricion en nifios
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menores de 2 afios y en como la familia se ve afectada al momento de tener un

hijo con esta enfermedad.

Por ultimo, se entrevisto a 2 lideres comunitarios, a todos los
entrevistados se les consultd sobre que es la desnutricion, las causas,
consecuencias y formas de prevencidn; esto con la finalidad de saber acerca del
conocimiento que las familias tienen de la problemaética; asi mismo realizaron
preguntas con énfasis en la problematica de desnutricidn en la nifiez y como han

referido y atendido a familias con esta problematica.

Asi como las acciones que consideran necesarias para tratar de mitigar
la problematica de desnutricion que presentan los nifios en la aldea, por lo que
expusieron sus puntos de vista sobre el tema de investigacion y de esta manera

evaluar qué nivel de conocimiento tienen los lideres acerca de esta enfermedad.

A las familias que cuentan con nifios detectados con problemas de
desnutricién se enfatizd en por qué sus hijos han bajado de peso y estar
diagnosticados con ese problema, asi como los cambios que esto les ha generado
en el hogar, tanto en el saneamiento como en la alimentacion familiar, su

economia y asistencia a control de talla y peso.

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion a través
de figuras las cuales facilitaran la identificacion de los factores que inciden en
la condicion de desnutricidn en nifios menores de 2 afios en la aldea San Felipe

de Jesus, de La Antigua Guatemala.
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Figura 1

Factores socioecondmicos asociados a la desnutricion de nifios de 0 a 2 afios

M Pobreza
desempleo

M nivel educativo de los padres

B multiparidad

Fuente: Investigacion de campo, afio 2020.

La presente grafica muestra que el 35% de la poblacion se ve afectada en
el tema de nutricion al no contar con una solvencia econdmica que les permita
adquirir los alimentos necesarios y cubrir con el resto de necesidades béasicas de
la familia, asi mismo, se evidencia que esta relacionada al desempleo, el bajo
perfil de estudios de los padres los limita a optar por puestos de trabajo bien

remunerados.

Es necesaria la pronta intervencion de profesionales en Trabajo Social
junto a otras disciplinas, para brindar apoyo a estas familias, quienes requieren
de concientizacion y suministro de metodos anticonceptivos, que eviten la

multiparidad, lo cual afecta en el bienesttar integral de sus integrantes.
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Cabe mencionar gque de éstas familias, el sosten economico es el padre de
familia, quien sale a trabajar y son las mamas las que se ocupan de los que
haceres del hogar y el cuidado de los nifios, sin embargo debido a la pandemia
del COVID 19, las familias mencionaban que es dificil mantener una equilibrio
econdmico, debido a que muchos padres perdieron su trabajo, otros no cuentan
con los mismo ingresos econémicos debido alza en los precios de transporte y
de la canasta basica, lo cual genera escases y limitantes en cuanto a la plena

satisfaccion de necesidades basicas de los integrantes de la familia.

Figura 2

Factores culturales relacionados a la desnutricion en nifios de 0 a 2 afios

B machismo

perdida del consumo de
plantas nativas

B consumo de bebidas
carbonatadas y alimentos
chatarra

B Mala practica de lactancia
materna

Fuente: investigacion de campo, afio 2020.

En las familias entrevistadas el 32% de madres de familia se ocupa de los
que haceres del hogar, su trabajo en casa no es remunerado y la toma de

decisiones se limita a lo que su pareja indique, las madres de familia optan por
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acceder a que los nifios consuman alimentos méas econdémicos, aduciendo que

“no alcaza para mas”.

Sin embargo ésta opciones son dulces, bebidas carbonatadas y frituras,
los cuales no aportan nutrientes necesarios que los nifios necesitan para una sana
denticion y aporte de nutrientes escenciales en el desarrollo de los nifios,

unicamente producen saciedad de hambre.

La lactancia materna, para muchas mujeres, debe de ir acompariada de
“aguitas endulzadas con azlcar o con plantas medicinales”, las cuales al
brindarsela a los nifios, repercute en el tiempo de succion de leche materna, lo
cual afecta en la produccion, debido a que menos succién da como resultado

menor produccion.

En diversas ocasiones las madres indicaron que no cuentan con suficiente
leche, que esta cortada, que no le sustenta y que el lactante llora mucho, lo cual
conlleva a tomar la decision de sustituir la lactancia materna exclusiva, con otro
tipo de bebidas, las cuales no siempre son formulas; ya que debido a la situacion

econémica de las familias, el dinero no es suficiente.
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Figura 3

Condiciones de la vivienda de familias de niflos con desnutricion

M arrendatarios
propietarios

M separacion de ambientes

M suelo de tierra

torta de cemento

Fuente: investigacion de campo, afio 2020.

Como se puede observar estos resultados obtenidos estan enfocados a la
vivienda en la que residen las familias de nifios con desnutricion, en las cuales
se evidencia que un 46% de ellas son arrendatarios, cuentan con torta de
cemento para el suelo y tienen los ambientes del hogar distribuidos en sala,
cocina y comedor en un espacio, dormitorios aparte y sanitario fuera de la

vivienda.

Un 20% de éstas familias son propietarias, debido a herencias o que viven
con otros familiares, ya sean abuelos maternos o paternos, con quienes
comparten el terreno y habitan juntos; de éstos hogares la mayoria cuenta con
torta de cemento para piso en la vivienda, los espacios del hogar no estan
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divididos de manera adecuada, debido al espacio y cantidad de integrantes en la

familia.

Las condiciones de la vivienda y distribucion de ambientes, tienen
relacion con las enfermedades gastrointestinales y/o respiratorias en los nifios,

debido a la higiene y manipulacion inadecuada de los alimentos.

A las condiciones de vivienda descritos anteriormente se suma la tenencia
de animales domésticos, en su mayoria gatos y perros, los cuales no cuentan
con un espacio propio, por lo que andan merodeando en todos los ambientes de

la vivienda.

Figura 4

Acceso a servicios basicos de las familias de nifios con desnutricion de la
aldea San Felipe de Jesus

M Agua potable
Energia electrica

B Ornato

M Acceso a servicios de

telecomunicacion e internet

servicio sanitario

Fuente: investigacion de campo, afio 2020
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Las familias de la aldea San Felipe de Jesus cuentan con acceso a los
servicios basicos de salud, sin embargo, refirieron que en ocasiones el servicio
de agua potable es suspendido, por lo que deben guardar el agua en toneles o

recipientes plasticos.

Esta agua previa a su consumo no es sometida algin proceso de
purificacion, lo cual incrementa la vulnerabilidad de contraer enfermedades

gastrointestinales.

El ornato y extraccion de basura es un servicio municipal, sin embargo,
debido a la cantidad de perros callejeros que se encuentran en la aldea, asi como
la falta de educacion ambiental de algunas familias residentes del lugar; provoca
que en las calles existan desechos organicos e inorganicos, lo cual es dafiino

para la salud y dafia la imagen de la aldea.

Debido al COVID, el padre de familia es quien cuenta con servicio de
telecomunicacion, en el caso de los nifios en edad escolar, asisten a centros
educativos publicos, por lo que hacen uso de guias de trabajo y cuando el padre
de familia se encuentra en casa, hacen uso del internet, el cual es limitado debido

a las condiciones econdmicas de la familia.

El desecho de excretas la realizan en sanitario lavable, sin embargo; no
fue posible constatar la higiene del mismo, debido a que el abordaje fue

telefonico a causa de las restricciones por la pandemia de COVID.
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Figura 5

Tipos de desnutricion encontrados en la aldea San Felipe de Jesus

B Moderada aguda

Severa

Fuente: investigacion de campo, afio 2020.

Como resultado de las entrevistas realizadas a familias de nifios con
desnutricién detectadas por el cento de salud del municipio de La Antigua
Guatemala, se ha identificado que el 90% de los casos se encuentran en grado
moderado, segun lo que establece el protocolo para el tratamiento ambulatorio
de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada sin complicaciones (MSPAS

M. d., Programa de seguridad alimentaria y nutricional, 2010, pag. 7).

En el cual indica que existe una deficiencia del peso ante la talla, lo cual
le implica al nifio o nifia, ser mas vulnerable a enfermedades infecciosas, como
por ejemplo: neumonias, diarreas y anemias Yy el riesgo de morir es tres veces

mayor que la de un nifio con estado nutricional normal.

De acuerdo a la investigacion, éstos nifios han bajado de peso, debido a

la poca succion gue tienen al lactar, por nacer prematuros, porque la madre no
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alimenta al nifio a las horas que lo solicita, por la ingesta de “aguitas”, por falta
de control prenatal durante el embarazo, por no presentarse a cita para control
de vacunacion, talla y peso y por enfermedades respiratorias y/o gastro

intestinales no tratadas a tiempo.

La grafica un 20% de la poblacién objeto de estudio presenta un
diagnostico de desnutricion aguda severa, de acuerdo a las madres de familia,
las causantes fueron por problemas respiratorios y cardiacos al nacer, de ellos
un nifio se encuentra bajo tratamiento medico, previo a realizarle una cirugida

por hernia testicular y una nifia fallecio por cardiopatia.

Los nifios que son detectados en estado de desnutricién severos son
referidos a un Centro de Recuperacion Nutricional (CRN), en el municipio de
La Antigua Guatemala se cuenta con el apoyo de Casa Jackson y las Obras
sociales del Hermano Pedro, los cuales brindan abrigo, alimentos y techo a los
nifios y sus madres, ingresan con un plan de recuperacion y son entregados a la

familia, cuando logran obtener la talla y peso adecuado a su edad.

En estos casos las madres de familia se rehisan a dejar a sus nifios, debido
a que tienen otros hijos a quienes cuidar, en diversas ocasiones no cuentan con
el apoyo de algun familiar o no consideran que el estado de salud de su hijo sea
de gravedad; sin embargo, de no acatar la referencia que se le realiza a la madre
de familia, la trabajadora social y nutricionista del centro de salud, hace la
denuncia ante la Procuraduria General de la Nacion (PGN), para iniciar un

proceso legal.

Segun refieren las profesionales del centro de salud, la mayoria de madres
de familia acceden a acudir al CRN, debido al temor que les quiten la custodia

de los nifios, debido a la negligencia en la crianza y estado de salud de su hijo.
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Figura 6

Consecuencias de la desnutricion en nifios de 0 a 2 afios

B Problemas de salud
Desercién escolar
M Violencia intrafamiliar

W Muerte

Fuente: investigacion de campo, afio 2020.

De acuerdo al grado de desnutricion que la nifia o nifio presente, asi sera
el dafio que ésta le genere a su organismo, generalmente estos nifios padecen de
constantes enfermedades respiratorias, gastro intestinales y cutaneas, debido a
que su sistema inmunoldgico se debilita, a causa de la baja ingesta de nutrientes

durante su crecimiento, lo cual de acuerdo a los resultados representa un 42%.

En edad escolar una nifia o nifio que haya tenido desnutricion, no lograra
mantener la atencion, retencion y habilidades motoras adecuadas segun su edad,
de acuerdo a un nifio saludable, culturalmente son las nifias quienes ya no
contintian sus estudios, debido a que la familia prefiere que apoye en el hogar,

en los cuidados de sus demas hermanos y en los oficios familiares.
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Debido a la problematica de la desnutricion, un 26% de las mujeres
enfrentan mayor vulnerabilidad de ser agredidas fisica, sexual, emocional y
econOmica, por parte de sus esposos o0 convivientes, ya que en ellas recae la
culpa de la situacion en la que se encuentran sus hijos, sin embargo, la
responsabilidad es de ambos padres de familia, ya que son los que se encargan

de satisfacer las necesidades bésicas del hogar.

La causa de muerte en los nifios con desnutricion de 0 a 2 afios en la aldea
San Felipe de Jesus, no estan ligadas directamente a la “desnutricion “sino mas
bien a complicaciones médicas adicionales, asociadas a problemas cardiacos,
respiratorias, baja talla y peso al nacer o al inadecuado control prenatal que la

madre tuvo durante el embarazo.

Figura 7

Acciones para mitigar la desnutricion en nifios de 0 a 2 afios

B Promocion de servicios de
salud preventiva

Educacién alimentaria y
nutricional

M Entrega de alimentos
B Organizacidon comunitaria

Emprendimiento y
empoderamiento para las
mujeres

Fuente: Investigacidén de campo, afio 2020

Como se puede observar un 30% de la poblacién entrevistada refiere que

necesita de procesos de organizacion comunitaria que permitan involucrar a

40




lideres e instituciones locales, para dar a conocer las problematicas y
necesidades que tienen las familias de la aldea y de esa manera fortalecer las

acciones que ya se desarrollan para atender a éstas familias.

25% de las familias consideran una gran oportunidad el fortalecerlas con
temas de emprendimiento, actividades que esten enfocadas en el
aprovechamiento de los recursos locales, que puedan generar ingresos desde sus
hogares, sin dejar a sus hijos, de esta manera ser un apoyo en la economia

familiar y con ello fortalecer su autoestima.

Las familias indican que necesitan el apoyo de las instituciones para que
les brinden alimentos, 20% de ellas mencionaron la incaparina y granos basicos,
como algo que necesitan para apoyar a sus hijos en mejorar su salud; sin
embargo estas medidas ya han sido ejectudas por el MSPAS que en
coordinacion con el Viceministerio de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(VISAN), gestiona una entrega de alimentos por familia de nifio con

desnutricion.

Un 15% esta a favor de la educacién alimentaria y nutricional, lo cual
les permitira obtener los conocimientos necesarios para mejorar en la
preparacion de sus alimentos, ésta educacion debe ser con pertinencia cultural
y tomando en cuenta la disponibilidad de alimentos con los que las familias

cuenten.

Finalmente la minoria de las familias, considera importante la promocion
de servicios de salud preventiva, lo cual consiste en llevar un control prenatal,
alimentarse de manera adecuada y saludable, consumir nutrientes, acudir a
control de citas de talla y peso de los nifios asi como a las vacunas

correspondientes durante el primer afio de vida.
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Todo esto con la finalidad de no esperar a tener una enfermedad o
problemas de salud, para acudir a algun centro asistencial sino que a prevenir

este tipo de situaciones y problematicas.

4.2 Resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a profesionales de

trabajo social, nutricionistas y lider comunitario

4.2.1 Funciones de la trabajadora social del centro de salud y trabajadora
social del MAGA

La trabajadora social del centro de salud indicé que realiza visitas de
campo, entrevistas, estudios socioecondmicos, brinda planes educacionales y
motiva a las madres de familia a que cumplan con asistir al centro de salud, para
la vacunacion y evaluacion de talla y peso de sus hijos, con el fin de llevar un

mejor control del avance o deterioro de la salud nutricional de los nifios.

Sumado a esas acciones, tiene a su cargo atender el programa de
VIH/SIDA, brindar platicas educativas acerca de esta enfermedad, a

poblaciones vulnerables (embarazadas, trabajadoras sexuales y adolescentes).

Ademas, atiende y da seguimiento a casos de violacion en nifias menores
de 14 afios, casos legales que sean referidos por el Juzgado de Nifiez y
Adolescencia. Brinda temas educativos a la poblacion en general, acerca de la
prevencion de la violencia, salud, derechos sexuales y reproductivos, métodos

anticonceptivos y lactancia materna.

Por otro lado, la trabajadora social a cargo de la unidad de hogar rural del
MAGA, enfatizo6 durante la entrevista que el personal de campo que atiende este

tipo de problemaéticas, son los extensionistas, quienes realizan un acercamiento
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con las familias, para conocer el caso y ofrecen asistencias técnicas para
desarrollar con las madres de familia, las cuales abarcan la elaboracién de
recetas nutritivas, mejoramiento de la higiene personal y del hogar, separacion

de ambientes y la implementacion de huertos familiares.

Indica que son acciones que les permiten a las familias mejorar de alguna
manera su situacion y aprovechar los recursos con los que cuentan sin embargo
refiere que falta mucho por ejecutar para poder reducir los indices de

desnutricion en la aldea San Felipe de Jesus.

4.2.2 Acciones de la nutricionista para la atencion de nifios con desnutricion

moderada aguda y severa

La nutricionista del centro de salud indico que parte de las acciones que
se desarrollan con éstas familias en la entrega de suplementos alimenticio
(ATLC), Alimento Terapéutico Listo para el Consumo, entrega de chispitas y
zinc para los nifios, acompafiado de hierro y acido folico para la madre,
acompanfado de una consejeria en cuanto a la importancia de evitar que los nifios
bajen de peso, debido al riesgo que conlleva un cuadro de desnutricion no

tratado a tiempo.

Sin embargo, de las acciones que las profesionales de cada ministerio
realizan, es necesario que exista un instrumento en el cual todas las partes
involucradas conozcan de las acciones desarrolladas con cada familia y asi
fortalecer las alianzas locales y con ello beneficiar y apoyar de mejor manera a

cada familia.
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4.2.3 Entrevista a lider comunitario

El lider comunitario refiere que es importante que exista una
comunicacion asertiva de parte de las instituciones con los grupos comunitarios
organizados; ya que ellos conocen a las familias y las problematicas que
enfrentan en la comunidad y no tienen la informacion detallada y veridica
acerca de los procesos de atencidn que realizan con las familias de nifios con
desnutricién y la manera en la que pueden fortalecer esas acciones si ellos

intervienen.

Refirid tener conocimiento acerca de la desnutricion y que como parte de
la organizacién que tienen como COCODE (Consejo Comunitario de
Desarrollo), tienen asignadas diversas funciones en beneficio de las familias y
la comunidad, asi como destinar a sus integrantes por comisiones, para hacer el

trabajo mas efectivo y abarcar varios temas.

Por eso es importante la activacion de la COMUSAN, ya que en esas
sesiones se dan a conocer estos casos y otras problematicas locales; ademas se
cuenta con la participacion de los representantes de ministerios, jefe edil,
sociedad civil y lideres comunitarios; lo cual fortaleceria la toma de decisiones

en beneficio de las poblaciones afectadas.

Asi como el fortalecimiento a la organizacion comunitaria ya que de esta
manera se podra brindar planes de intervencion personales y seguimiento
familiar, dependiendo de la necesidad de cada hogar y de esta manera tener un
proceso de atencion de encadenamiento, enfocado en la prevencion de la

desnutricién en los nifios.
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Capitulo 5

Propuesta de intervencion profesional de Trabajo Social

5.1. Nombre del proyecto: Mejoramiento de la economia familiar, por medio
del empoderamiento de las mujeres, madres de nifios de 0 a 2 afios de la aldea

San Felipe de Jesus.

5.1.1 Beneficiarios
Los beneficiarios directos de este proyecto son madres de familia y los
beneficiarios indirectos son nifios de 0 a 2 afios de edad, de la aldea San Felipe

de Jesus.

5.1.2 Justificacion

Los nifios y nifias menores de 2 afios de la aldea San Felipe de Jesus, son
vulnerados con problemas de desnutricion; debido a que sus padres carecen de
las oportunidades laborales y academicas para generar ingresos econémicos
suficientes, que les permitan cubrir con las necesidades basicas del hogar;
ademas la pandemia COVID ha generado que los padres de familia pierdan su
empleo 0 generen menos ingresos, en algunos casos las deudas se han

incrementado.

Las madres de familia, a pesar de su ardua labor en el hogar y en el cuidado
de los hijos, se encuentran en la disposicion de aprender, ser mas productivas y

contribuir economicamente a su hogar, apoyar en mejorar su calidad de vida 'y
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educarse en temas que les permitan a sus hijos tener una salud adecuada y

oportuna, para su optimo desarrollo, lo cual da pie a formular.

El proyecto “Mejoramiento de la economia familiar por medio del
empoderamiento de las mujeres, madres de nifios de 0 a 2 afios de la aldea San
Felipe de Jesus”, esta enfocado a empoderar a las mujeres en temas de
emprendimiento, los cuales les permitan desarrollar actividades desde su hogar,

para generar ingresos economicos y de esta manera apoyar a sus familias.

Debido a esto es que el empoderamiento econdmico de las mujeres es
crucial para el desarrollo de las familias, ya que ellas conocen su contexto;
ademas son un motor de resiliencia en las comunidades, las mujeres con el
apoyo adecuado pueden ir mas alld y explorar nuevas oportunidades y
mecanismos de subsistencia que tradicionalmente han sido reservados para los

hombres.

Los procesos de empoderamiento les permiten a las mujeres consolidar su
confianza y autoestima, incidiendo y contribuyendo en la igualdad de

oportunidad y condiciones al crecimiento economico de su localidad.

Ademas, les permite ser reconocidas y valoradas en diversos proyectos,
fortalecen su capacidad para administracion de las ganancias que resulten de
sus actividades y asi mismo poder alcanzar la capacidad de ahorro para
reinvertir en actividades econdmicas y enfrentar situaciones econdémicas de

urgencia en sus hogares.

La pobreza no es solo la poca capacidad de tener, sino también el hecho de
enfrentarse a ingresos insuficientes, acceso limitado a los recursos, la falta de
poder actuar ante condiciones materiales para mejorar su entorno, entonces la

pobreza esta ligada a la ausencia de saber, a la falta de educacién, de
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informacion y de capacitacion tecnica para la accion; la cual se manifiesta por
una capacidad reducida de actuar de acuerdo con el bajo nivel de sus

conocimientos.

Por tal razon con esta propuesta de intervencion de Trabajo Social se
pretende organizar, formar por medio de procesos practicos productivos y
educativos a las mujeres; durante un periodo de tiempo de 6 meses; a traves de

la articulacion interinstitucional en el municipio.

La propuesta desde el Trabajo Social se plantea tomando como base el

trabajo social comunitario.

5.2 Objetivos

5.2.1 General
Desarrollar un proceso de formacion nutricional y capacitacion para
el empoderamiento economico con las madres de familia de nifios de

0 a 2 afios, de la aldea San Felipe de Jesus.

5.2.2 Especificos
e Fortalecer las acciones interinstitucionales para que las mujeres
tengan espacios y oportunidades de organizacion y participacion.
e Ejecutar proyectos de emprendimiento para el mejoramiento de la
economia familiar.
e Promover la implementacion de huertos familiares, para el

fortalecimiento de la disponibilidad de alimentos en el hogar.
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5.3 Metas

a)

b)

d)

f)

Organizar a las madres de familia de nifios de 0 a 2 afos, para la
conformacién de 5 grupos, integrados por 10 madres de familia,
establecidos en cada una de las zonas de la aldea San Felipe de Jesus, las
cuéles seran capacitadas en temas de emprendimiento econémico,
durante un periodo de 22 semanas, iniciando en la semana 3 del mes de
enero de 2022.

Impartir 1 taller semanal, en los cuales se abordaran temas sobre;
formacion en educacion nutricional, salud preventiva y lactancia
materna, la importancia en la participacion comunitaria, el
empoderamiento econdmico de las mujeres, proyectos de
emprendimiento (elaboracion de envasados, productos de higiene

personal y para el hogar), comercializacidn de los productos, entre otros.

Por medio de la COMUSAN hacer participes de este proyecto, a todas
las instituciones locales, para fortalecer las acciones a desarrollar en la
aldea San Felipe de JesUs e impartir los talleres a los grupos de mujeres

organizados, en cada zona de la aldea.

En cada hogar establecer un huerto familiar, para el fortalecimiento de la

disponibilidad de alimentos nutritivos.

Capacitadas 50 madres de familia al finalizar el proceso de formacion

nutricional y capacitacion para el empoderamiento econémico.

Generar espacios de participacion en ferias de emprendimiento local,

para el comercio de productos elaborados por las madres de familia.
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5.4 Metodologia

Esta propuesta consiste en que las madres de familia, seleccionadas de las 5
zonas de la aldea San Felipe de JeslUs, sean organizadas, formadas y
empoderadas en temas especificos relacionados al mejoramiento de la economia
familiar, emprendimiento, fortalecimiento a la alimentacion familiar por medio

de la gestion de alimentos nutritivos para las familias de nifios con desnutricién.

La finalidad es dotar a las mujeres de herramientas practicas que les
permitan potencializar su capacidad para generar ingresos propios, tener
autonomia en el manejo de sus ingresos econdémicos y fortalecer la participacion
en la toma de decisiones dentro del hogar, participar de la organizacion

comunitaria y formarlas en aspectos educativos sobre nutricion.

La intervencion del profesional de Trabajo Social, parte de la necesidad de
organizar, formar, capacitar y empoderar a las mujeres en temas de formacion
nutricional y empoderamiento economico; para lo cual el profesional del
Trabajo Social posee las herramientas de observacidn, entrevista, estudio
socioeconomico, bitacora, diagndéstico social, visita domiciliar, entre otras; las
cuales le permiten tener un acercamiento con las familias y de esta manera darle

atencion y seguimiento a sus problematicas.

Un profesional de Trabajo Social posee las caracteristicas de tener una
sensibilidad a la realidad social, conviccion, confianza, habilidad para motivar,
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organizar, ejecutar e inducir a la accién para el cumplimiento de metas, fortaleza
y tenacidad para hacer frente a los obstaculos, mistica y vocacion de servicio,
que le permiten atender de manera empatica las problematicas de una

comunidad.

Parte de las funciones del Trabajo Social es la de organizar grupos, para
alcanzar el desarrollo humano, capacitar, dar acompafamiento, gestionar y
fortalecer las organizaciones comunitarias para que cada individuo sea agente
de cambio; por esta razon es que en esta propuesta se reconoce la importancia
de la participacion profesional del Trabajo Social, como de las madres de
familia y la organizacion comunitaria, a fin de lograr, mediante un proceso de
formacion, concientizacion y compromiso de las instituciones locales el
desarrollo de los talleres de formacion nutricional y empoderamiento

econdmico de las mujeres de la aldea San Felipe de Jesus.

5.4.1 Primera Fase: organizacion comunitaria para la conformacion de grupos
de mujeres madres de nifios de 0 a 2 afos de las 5 zona de la aldea San Felipe

de Jesus.

El método para utilizar en este proyecto sera el de Trabajo Social con
Grupos; esto permitira establecer un contacto directo con las madres de familia

y los grupos de trabajo.

Para la primera reunion informativa, se procedera a realizar una
convocatoria a través de visitas domiciliarias, para informar el dia y hora de la
reunion, tomando como referencia la base de datos del SIGSA del centro de

salud.
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Se elaboraran trifoliares con informacion sobre la formacién nutricional
para las madres de familia de nifios de 0 a 2 afios y la importancia de la

organizacion comunitaria.

De acuerdo al método de Trabajo Social con grupos, se procedera a

realizar un FODA, para brindar un espacio de participacion a las mujeres.

5.4.2 Segunda fase: formacion nutricional para las familias

Para ejecutar estos procesos de formacion se realizara la gestion ante el
MSPAS par que el personal del centro de salud del municipio de Antigua

Guatemala, las ejecute.

En estas capacitaciones la nutricionista les dara a conocer acerca de la
importancia de la nutricion en las madres de familia, antes, durante y después

del parto, lactancia materna y alimentacion saludable.

5.4.3 Tercera fase: capacitacion para el empoderamiento econdémico de las
mujeres

Para la ejecucion de los proyectos de emprendimiento, se realizaran las
alianzas con la Municipalidad de Antigua Guatemala, para que, por medio de la
Direccion Municipal de la Mujer y su técnica de campo, ejecuten los talleres y

brinden los insumos para la clase.

Asi mismo se realizara el acercamiento con los extensionistas del
MAGA, quienes estaran a cargo del procesamiento de alimentos (envasados)
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para que brinden los talleres a los grupos de mujeres; asi como los huertos que

se estableceran en cada hogar.

Estos cursos estaran programados semanalmente, a cada participante se
le hara entrega de un trifoliar, el cual contendr la informacion completa, sobre
el producto elaborado; insumos, procedimiento y lugares de distribucion de

insumos y material a bajo costo.

5.4.4 Cuarta fase: implementacion de huertos familiares.

Por medio del extensionista de agricultura familiar del MAGA se
realizara la gestion de los pilones o semillas, de hortalizas que se usaran en los

huertos familiares, los cuales se implementaran en cada hogar.

Por medio de un proceso de programacién y preparacion del suelo y los
materiales, las madres de familia recibiran las indicaciones de lo que se debe

realizar, en cuanto a los cuidados y mantenimiento de este.

5.4.5 Quinta fase: participacion en feria de emprendimiento

En coordinacion interinstitucional y municipal; se programara una feria
de emprendimiento municipal, en la cual las madres de familia participantes en
el proceso de formacion nutricional y emprendimiento econémico, daran a

conocer sus productos para la venta.
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En esta fase las madres ya sabran las técnicas de manejo de costo, etiqueta
y disefio para la presentacion de sus productos; lo cual potencializara las

oportunidades de generar ingresos econémicos para sus hogares.
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Tabla 1.

5.5 Cronograma de actividades para la ejecucidn del proyecto

Tiempo en semanas

Actividad Responsable | 3 4 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24
Organizacion Trabajadora
comunitaria social y

representantes

de instituciones
locales

Elaboracion de
FODAY
programacion
de actividades

Trabajadora
social y
representantes
de instituciones
locales

Empoderamient | Trabajadora
0 econémico de | social

las mujeres

Mejoramiento Trabajadora
de la economia | social
familiar y su

importancia en

el desarrollo

comunitario

El trabajo Representantes
interinstituciona | de

I, la
participacion y
los beneficios
para el
desarrollo
comunitario

organizaciones
locales




Elaboracion de
productos de
higiene
personal
(shampu)

DMM

Elaboracion de
envasados de
frutas

MAGA

Beneficios e
importancia de
la lactancia
materna

Personal de
salud

Elaboracion de
productos de
higiene en el
hogar (cloro)

DMM

Elaboracion de
envasados de
vegetales

MAGA

Salud sexual y
reproductiva

Personal de
salud

Elaboracion de
producto de
higiene
personal (crema
corporal nivea)

DMM

Elaboracion de
yogurt artesanal

MAGA

Planificacion
familiar y
métodos
anticonceptivos

Personal de
salud




Elaboracion de | DMM

desinfectante

para el hogar

Elaboracion de | MAGA

velas

aromaticas

Consumo de Nutricionista

alimentos

nutritivos

Implementacién | MAGA

de huerto

familiar

Implementacién | MAGA

de huerto

familiar

Implementacion | MAGA

de huerto

familiar

Evaluacion DMM, MAGA

final del y MSPAS

proyecto y

clausura

Participacion en | DMM,

feria de MAGA,

emprendimiento | MSPAS y
madres de
familia de




5.6 Recursos

5.6.1

Recursos humanos
Trabajadora social
Madres de familia de nifios de 0 a 2 afios

Personal de instituciones locales

5.6.2 Recursos materiales y equipo

Trifoliares y marcadores

Medio audiovisual

papeldgrafos

Lana

Materia prima para elaboracion de productos de higiene personal y para
el hogar

Materia prima para la elaboracién de productos alimenticios.

5.6.3 Recursos institucionales

Centro de salud de la aldea San Felipe de Jesus
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA)
Direccion Municipal de la Mujer (DMM)

Municipalidad de La Antigua Guatemala
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5.6.4 Financieros

Los costos para la ejecucion de este proyecto se gestionaran ante las
instituciones involucradas, las cuales incluye la impresion de material didactico

y materia prima.

5.7 Evaluacion
La evaluacion de proyectos pretende estudiar, analizar y dar a conocer

los resultados obtenidos, luego de un proceso formativo.

En el cronograma de la ejecucion del proyecto se contemplan actividades
en las que la poblacion debe organizarse, participar y compartir sus
conocimientos sobre el tema impartido. A través de estas actividades se
evidenciara el nivel de eficiencia de las actividades desarrolladas y beneficios

obtenidos en las madres de familia participantes.

Se realizara una evaluacion al finalizar el proyecto, para determinar el
alcance de las metas, los objetivos propuestos y el desarrollo de temas
impartidos. Esto se realizara con el apoyo de una boleta donde las madres de
familia evaluaran, los aportes y beneficios del proyecto, para mejoramiento de

Su economia.
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Conclusiones

Dentro de los factores socioecondmicos y culturales que inciden en la
problemaética de la desnutricion en nifios de 0 a 2 afios, se establecié que la
principal causa es pobreza, la falta de recurso econémico para la satisfaccion de
necesidades basicas, en la adquisicion de alimentos nutritivos y en el
cumplimiento de todas las responsabilidades que el padre de familia debe
asumir, al ser el Unico proveedor del hogar; asi como el nivel de escolaridad de
los padres, la mala alimentacion, debido a la ingesta de bebidas carbonatadas y

el inadecuado suministro de lactancia materna

Segun el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), brindada
por el centro de salud de La Antigua Guatemala, en el afio 2020, se atendieron
38 casos de nifios con desnutricion moderada aguda, de los cuales un 58%
fueron detectados en el casco urbano y un 24% en la aldea San Felipe de Jesus,
por lo tanto, es la comunidad en la que mas casos de desnutricion en nifias y
nifios se atendid durante ese afio y de los cuales un 5% de los nifios son

reincidentes.

La intervencion profesional del trabajador social, no se limita en apoyar
politicas publicas o en desarrollar capacitaciones, las acciones van mas allg,
acciones directas y concretas con los sujetos de estudio, lo cual permite conocer
de cerca de problematica que enfrentan las familias y cumpliendo con sus
funciones, las cuales contemplan la alianza estratégica con las instituciones
locales y el involucramiento de las mujeres para su empoderamiento

econdmico.
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Recomendaciones

Para atender la problematica de la desnutricion infantil en nifios de 0 a 2
afios, es necesario fortalecer las acciones preventivas y brindar a las familias el
acceso a oportunidades de trabajo, educacion, alimentacion y servicios basicos,
para contribuir en el mejoramiento de sus condiciones de vida familiar, por
medio de proyectos de participacién y empoderamiento econdémico que les
permita potencializar su habilidades y capacidades, garantizando los derechos
constitucionales de las familias y de los nifios de tener acceso a una seguridad

alimentaria y nutricional en todo su significado.

Por medio de una organizacion multidisciplinaria es necesaria la
creacion de un sistema de alerta temprana y una matriz que genere la
informacién del nifio que se encuentra en riesgo de tener desnutricion, para que
las acciones se encaminen a casos preventivos y con ello reducir los indices de
desnutricion; la intervencion de Trabajo Social es fundamental para generar
gestiones, coordinaciones y procesos de sensibilizacion y formacién que se
estan desarrollando con cada uno, de ésta manera se evitara que los nifios sean

reincidentes.

A través de la participacion del Trabajo Social es necesario fortalecer el
empoderamiento, participacion y organizacion comunitaria para el
aprovechamiento de los recursos locales y con ello incidir en la disminucion de
las estadisticas de nifios con desnutricion, fortaleciendo e impulsando los
proyectos socio-productivos que diversas entidades desarrollan en el municipio
y con ello apoyar en el desarrollo local y familiar.
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