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RESUMEN

La carrera de Trabajo Social del Centro Universitario del Norte (CUNOR), como
requisito previo a optar al titulo de licenciada en Trabajo Social, pone a disposicion
del estudiante diversas modalidades de trabajos de graduacion, entre ellas, la tesis,
la cual se elaboré con el propdsito de conocer el tema de la desnutricion cronica

dentro de la Ventana de los Mil Dias, del Plan Pacto Hambre Cero.

El objetivo de la investigacion fue identificar el impacto social causado por las
acciones del Programa Ventana de los Mil Dias, del Plan Pacto Hambre Cero, en
las comunidades de Chitul, Saquija, San Rafael 1 y Chisacsi del municipio de Santa

Cruz Verapaz, Alta Verapaz.

La investigacion se apoyd del enfoque cuantitativo y cualitativo, la informacién
cualitativa se manejo por medio de entrevistas abiertas a familias donde hay casos
de desnutricion. La informacion cuantitativa se obtuvo por medio de datos obtenidos
en el Centro de Atencion Permanente de Santa Cruz Verapaz, Puestos de Salud y
la Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz.

Con fines de la investigacion se seleccionaron 5 de las 10 acciones
contempladas por el programa de la Ventana de los Mil Dias, las cuales se
seleccionaron de acuerdo a la factibilidad de cada una, siendo estas las siguientes:

Promocién y apoyo de la lactancia materna.
Suplementacion de vitamina A.

Provision de micronutrientes en polvo.

o o T p

Desparasitacién y vacunacién de nifios y nifias.



e. Suplementacién de hierro y acido folico para prevencion y/o tratamiento de la

anemia en mujeres embarazadas.

Por medio de la investigacion se conocié la realidad de los casos de
desnutricién cronica en las comunidades descritas, se determind que el programa
de la Ventana de los Mil Dias del Plan Pacto Hambre Cero, generé cambios
positivos en la atencidon de nifios con desnutricidon crénica; pero estos cambios
fueron minimos, debido al dificil acceso que la poblacion tiene a los servicios de
salud, pues desde el afio 2 014 se cerraron los centros de convergencia porque las
prestadoras de salud dejaron de funcionar, por no tener los recursos econémicos

para emplear a profesionales en salud y cubrir el area rural del pais.

Ademas, los indices de pobreza no permiten que los padres puedan adquirir
alimentos ricos en vitaminas y minerales que nutran a los nifios/as. Las deficiencias
presupuestarias impiden la suplementacion constante de vacunas, vitaminas y
minerales, queda incompleto el programa de vacunacion lo que vulnera al nifio

hacia enfermedades que puedan impedir su desarrollo fisico.

Se culmind la investigacion con éxito, y se comprob6 que la Ventana de los Mil
Dias si gener6 un cambio positivo en la poblacion en condiciones de pobreza
extrema de las comunidades investigadas, detectando mejoras en la evolucién de

casos con desnutricidon cronica.



INTRODUCCION

Dentro del programa Ventana de los Mil Dias, del Pacto Hambre Cero,
implementado por el gobierno de Guatemala en el periodo administrativo 2 012 —
2 015, se realizo esta investigacion sobre desnutricion crénica en comunidades
de: Chitul, Saquija, Chisacsi y San Rafael 1 del municipio de Santa Cruz

Verapaz, departamento de Alta Verapaz municipal.

Este informe se hace con el fin de identificar el impacto social causado por las
acciones del Programa Ventana de los Mil Dias, del Plan Pacto Hambre Cero, en
las comunidades de Chitul, Saquija, San Rafael | y Chisacsi del municipio de

Santa Cruz Verapaz, Alta Verapaz.

Contiene los marcos metodoldgicos que orientaron al investigador durante el

proceso de recoleccion y analisis de datos.

Capitulo 1: Marco Conceptual. Aqui se presentan los antecedentes,

justificacion, planteamiento, delimitacion y alcance del problema investigado.

Capitulo 2: Marco Tedrico. En este se presentan los postulados creados por
varios autores sobre temas relacionados con la desnutricibn crénica en

Guatemala.

Capitulo 3: Marco Metodolégico. En este se detalla la metodologia de la
investigacion, método, técnicas e instrumentos, criterios de seleccién, muestra,

hipotesis, variables e indicadores, para el desarrollo de la investigacion.



Capitulo 4: Marco Operativo. Se hace referencia a la recoleccion de datos,

recursos empleados y cronograma de actividades realizadas.

Capitulo 5: Presenta el andlisis y discusion de resultados, como producto de

la investigacion.

Adicional se incluye las conclusiones, recomendaciones y bibliografia de la

investigacion.



OBJETIVOS

General

Identificar el impacto social causado por las acciones del Programa Ventana
de los Mil Dias, del Plan Pacto Hambre Cero, en las comunidades de Chitul,
Saquija, San Rafael 1 y Chisacsi del municipio de Santa Cruz Verapaz, Alta

Verapaz.

Especificos

1. Conocer la forma en que el personal de salud del municipio de Santa Cruz

Verapaz, implementaron las acciones de la Ventana de los Mil Dias.

2. Obtener informacién sobre el seguimiento por parte del personal de salud
publica, con relacion a los casos de desnutricion cronica detectados en las

comunidades de Chitul, Saquija, San Rafael | y Chisacsi.

3. Determinar el impacto social que tuvieron las acciones de la Ventana de los

Mil Dias en los casos de desnutricidn cronica.

4. Determinar si las acciones de la Ventana de los Mil Dias, generaron
cambios sociales positivos en la poblacién de las comunidades de Chitul,

Saquija, San Rafael | y Chisacsi.






CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL

DESNUTRICION CRONICA DENTRO DE LA VENTANA DE LOS
MIL DIAS EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ VERAPAZ

1.1 Antecedentes
Guatemala es considerado como un pais desigual, debido a que la mitad
de los nifios/as comprendidos entre cero y cinco afios de edad presenta un
cuadro de desnutricion, colocando a Guatemala como el primer pais de
Ameérica Latina y el Caribe con mayor desnutricion y el sexto a nivel mundial.
La tasa de desnutricion cronica infantii de Guatemala, segun datos
publicados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

es de 49.8 por ciento.

La desnutricion crénica infantil se refiere al retardo en el crecimiento de
nifos/as menores de cinco afios de edad, es una manifestacion de los
problemas que enfrenta Guatemala en garantizar la vida de su poblacion
desde el nacimiento. El impacto de la desnutricion sobre el desarrollo infantil

representa una cadena perenne para los nifios/as y para todo el pais.

“La desnutricion es una enfermedad que debilita el desarrollo intelectual

de la persona, limita la productividad y frena el potencial de la sociedad”.

! Naciones Unidas. Programa Nacional de Alimentos. Guatemala 2 012



“La desnutricion es una afeccion vinculada a la nutricion, se
puede corregir con la reposicion de los nutrientes que faltan y, si esta
ocasionado por un problema especifico del organismo, con un
tratamiento adecuado que contrarreste la deficiencia nutricional. Si
no se detecta a tiempo o no se recibe la atencibn médica necesaria,

la desnutricion puede llegar a ocasionar discapacidad, tanto mental
” 2

como fisica, enfermedades y hasta incluso puede resultar mortal”.
Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
principal causa de la muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en
vias de desarrollo; por eso prevenirla se ha convertido en una prioridad

para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En algunas regiones rurales de Guatemala se concentra la poblacién
maya del pais, y es ahi donde los indices de malnutricién infantil alcanzan
el 80 por ciento, debido a que la dieta basica de ingesta de alimentos se
centra en el consumo de tortillas de maiz lo que causa dafios con efectos

permanentes en los nifios/as.

Las causas estructurales y socioeconémicas de la pobreza en
Guatemala son complejas y tienen sus raices en problemas profundos
como la escasez de fondos publicos para fines sociales, educacion y
salud, la discriminacibn que sufren las poblaciones indigenas, la
dependencia econémica del exterior, tenencia de la tierra, construccion de

politicas sociales, entre otros.

El problema nutricional se debe a las condiciones de pobreza y
extrema pobreza en que viven las familias y a la falta de educacion. El
indice de desarrollo humano de Guatemala es 0.574, lo que coloca al pais

en la posicién 131 de los 187 paises del mundo.

2 Ibid.



Varias han sido las acciones ejecutadas por los mandatarios del pais,
para contrarrestar y erradicar la desnutricion cronica en Guatemala.
Durante el Gobierno del Licenciado Alfonso Portillo, se formulé una
estrategia para mejorar las condiciones de vida de los guatemaltecos mas
pobres, pero debido a que dicha estrategia era financiada principalmente
con impuestos de los contribuyentes guatemaltecos, su alcance fue
limitado y selectivo, pero se iniciaron las acciones para conocer las
principales caracteristicas de la pobreza y analizar sus causas, para
esclarecer las lineas sobre las que pueda marcarse el rumbo hacia dénde

deberan concentrarse los esfuerzos de gobierno.

“Durante el Gobierno de Oscar Berger, para reducir la alta tasa de
desnutricion crénica (DC) y mejorar la seguridad alimentaria vy
nutricional (SAN), multiples esfuerzos se realizaron. En el inicio del
periodo presidencial se cred el Comisionado del Frente Nacional
Contra el Hambre (FNCH). Luego en los siguientes afios, la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional fue establecida como
la politica oficial de pais y se aprobo¢ la Ley del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN) (Decreto Numero 32-
2005).

Asimismo, se define la estructura del SINASAN, conformado por el
Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria (CONASAN), la
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), la
Instancia de Consulta y Participacion Social (INCOPAS) y el Grupo de
Instituciones de Apoyo (GIA). Durante este mismo periodo, se inici6 la
planificacién e implementacion de dos programas que tienen enfoque
en reducir la tasa de desnutricion cronica - el Programa para la
Reduccion de la Desnutricion Crénica (PRDC) y el Programa
“Creciendo Bien” (CB)”.2

Durante el Gobierno del Ingeniero Alvaro Colom, se realiz6 el Tercer
Censo Nacional de Talla en Escolares, en las fechas del 4 al 8 de agosto
de 2008 a través del Ministerio de Educacion (MINEDUC) y la Secretaria
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), con el apoyo técnico del

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) y del

15

® Leiva Vasquez, Omar. Estudio sobre la desnutricion en Guatemala. Guatemala 2012. Pag.



Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Centroamérica (PRESANCA).

El objetivo principal del censo fue realizar un diagnéstico actualizado
para conocer a través del indicador de talla por edad, el estado nutricional
de los niflos/as de primer grado del pais. Este indicador midi6 el retardo
de crecimiento en talla, y establecer el grado de severidad de la
desnutricién cronica lo que permitié relacionar directamente el nivel de
desarrollo social y econémico de la familia y la comunidad de donde

provienen los nifios/as medidos.

Durante el Gobierno del General Otto Pérez Molina, se creo el Plan del
Pacto Hambre Cero, dentro del cual se encuentra La Ventana de los Mil
Dias, que es una propuesta del Gobierno de Guatemala que busca reducir
el indice de desnutricion, implementando practicas efectivas con base a

experiencias de especialistas de México y Bangladesh.

El Gobierno de Guatemala, contempla realizar acciones que
disminuyan los indices de desnutricion en los municipios del pais, por lo
que esta investigacion pretende medir el impacto social que dichas
acciones tienen en la poblacion del municipio de Santa Cruz Verapaz, que

es el objeto de estudio.

Segun datos obtenidos del Plan de Desarrollo Municipal (PDM), se
considera al municipio de Santa Cruz Verapaz, como una zona vulnerable,

en el afio 2013 se presentaron 16 casos de desnutricion aguda.

Segun clasificacion realizada por la Secretaria de Seguridad
Alimentaria (SESAN), en el municipio de Santa Cruz Verapaz, persiste la

alerta amarilla, que representa un 26.67 por ciento de los lugares



poblados con un alto riesgo a Inseguridad Alimentaria y Nutricional

(INSAN), entre estos estan: Saquija, Chitul, San Rafael | y Chisacsi.

1.2 Justificacion
La desnutricion cronica en Guatemala, es un problema que afecta a
todos como sociedad, debido a que el mayor numero de casos de
desnutriciébn se encuentran registrados en nifios, lo que provocara un débil
desarrollo intelectual y una limitada productividad, esto desencadena un

freno en el potencial social.

El propésito de la investigacion fue identificar el impacto social que tuvo en
la poblacion de las comunidades Chisacsi, Saquija, Chitul y San Rafael del
municipio de Santa Cruz Verapaz, las acciones implementadas dentro de la
Ventana de los Mil Dias, segun lo contemplado dentro del Plan del Pacto
Hambre Cero, para verificar si disminuyd la desnutricion crénica en éste

lugar.

La investigacion se enfoc6 directamente a la poblacion municipal mas
vulnerable de las comunidades de: Chitul, Saquija, Chisacsi y San Rafael I,
gue son los nifios de 0 a 2 afios de vida, mujeres en periodo de gestacion y
madres lactantes, a través de ellos puede evidenciarse si las acciones de la
Ventana de los Mil Dias, contribuyeron a mejorar la calidad de vida de los

ninos.

Al terminar la investigacion, se verificé el cumplimiento del Pacto Hambre
Cero, en lo concerniente a desnutriciéon crénica; con lo cual se demostré el

impacto que tiene la propuesta de intervencion del Gobierno de Guatemala.
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Segun la priorizacién hecha por la Secretaria de Seguridad Alimentaria
(SESAN), Alta Verapaz tiene 16 municipios con alto indice de desnutricion,

entre estos esta Santa Cruz Verapaz.

GRAFICA 1

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
SANTA CRUZ VERAPAZ

550,

Alto Medio Nulo

1.3 Planteamiento del problema
El objetivo de la investigacion fue determinar el impacto social que tuvo la
implementacion de las acciones contempladas en el Plan del Pacto Hambre
Cero, para reducir la desnutriciéon crénica, dentro de la Ventana de los Mil

Dias en el municipio de Santa Cruz Verapaz.

Con el estudio se pretendio dar respuesta a las preguntas siguientes:

a. ¢Qué es la desnutricion crénica?

b. ¢Cuales son las acciones implementadas para disminuir la
desnutricion?

c. ¢Qué impacto social tiene en la poblacion la Ventana de los Mil Dias?

d. ¢Qué eficacia han tenido las acciones desde su implementacién?
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e. ¢En qué ha cambiado la situacion de desnutricion en el municipio de

Santa Cruz Verapaz?

Tomando como marco referencial el plan del Pacto Hambre Cero, se
evaluaron y analizaron las acciones realizadas para el cumplimiento del
objetivo que busca disminuir en un 10 por ciento la prevalencia de la
desnutricion cronica infantil en un plazo de cuatro afos, lo cual es base para

una reduccion del 24 por ciento en los proximos diez afios.

En el Plan del Pacto Hambre Cero, se contemplan acciones que deben
implementarse para combatir desnutricion cronica, dentro de la Ventana de
los Mil Dias, el grupo objetivo fueron los nifios/as menores de dos afios, las
mujeres en periodo de gestacién y madres lactantes.

El propdsito era trabajar durante mil dias, que es la oportunidad de
desarrollo fisico y mental de los/as nifios desde que fueron concebidos hasta
gue cumplen los dos afios de vida.

La viabilidad de la investigacién radicé en que los datos a analizar fueron
los proporcionados por los prestadores de salud publica del municipio de
Santa Cruz Verapaz, por lo que se tuvo acceso a ellos y pudo hacerse una
validacion de los resultados, se contrastaron con la informacion de los
estudios de casos, lo que a su vez permiti6 conocer las deficiencias en la
implementacion de las acciones para reducir y erradicar la desnutricion

cronica.

La investigacion se realiz6 evaluando y conociendo el impacto social
gue han tenido las acciones contempladas en el Plan del Pacto Hambre
Cero, en el municipio de Santa Cruz Verapaz. Las acciones a evaluar fueron
las siguientes:

a. Promocion y apoyo de la lactancia materna.
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Suplementacion de vitamina A.
Provision de micronutrientes en polvo.
Desparasitacion y vacunacion de nifios y nifias.

Suplementacion de hierro y acido folico para prevencion y/o tratamiento

de la anemia en mujeres en periodo de gestacion.

1.4 Delimitacién

1.4.1 Temporal

1.4.2

Se investigd el impacto social del programa de la Ventana de los
Mil Dias en comunidades del municipio de Santa Cruz Verapaz, en el

periodo comprendido de marzo a septiembre del afio 2 015.

La investigacién se inicié con el andlisis de los datos numéricos del
afio 2 012 que proporciond la Direccién de Area de Salud, se hizo un
estudio cronoldgico de los casos identificados durante ese afio y la
evolucién que tuvieron durante la Ventana de los Mil Dias.

Se colocaron como marco de referencia el afio 2 015, que es
durante este afio que se realizo el estudio, el cual tuvo una duracién
de 6 meses, tomando en cuenta la fase de planificacion y recoleccion
de datos. Este proceso inicié durante el mes de marzo y culminé en

septiembre del afio 2 015.

Espacial
Desnutricion cronica en las comunidades de Saquija, Chitul, San
Rafael | y Chisacsi del municipio de Santa Cruz Verapaz,

departamento de Alta Verapaz.
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1.5 Alcance

Se evaluo la desnutricion créonica en el municipio de Santa Cruz Verapaz,
a través de la implementacién de las acciones contempladas dentro de la

Ventana de los Mil Dias, del Plan Pacto Hambre Cero.

La informacion cuantitativa se obtuvo por medio de informacion recabada
por la SESAN y la DASAV. Los datos cualitativos se obtuvieron por medio de
estudios de casos de desnutricion crénica en nifios de 0 a 2 afios de vida,

que es el marco de referencia de la Ventana de los Mil Dias.

En los estudios de casos también se evaluaron a las madres de familia y

el entorno de los nifilos/as del municipio de Santa Cruz Verapaz.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Desnutricion
Segun las definiciones de Omar Leiva Vasquez, en un estudio realizado
sobre la desnutricion en Guatemala, considera a la desnutricibn como una
enfermedad que en el ser humano es causada por el consumo insuficiente
de alimentos, o por el padecimiento continio de enfermedades infecciosas.
Cuando una persona presenta desnutricion, esta se manifiesta por medio del
peso corporal, disminuye notablemente con relacion a la edad y estatura del

individuo.

Cuando se presenta la desnutricion, es importante tratar de forma
inmediata al paciente, ya que presenta carencia de vitaminas y minerales
conlleva a un retraso en el crecimiento y a la malnutricién por carencia de

micronutrientes.

La desnutricion puede ser clasificada de la manera siguiente:
a. Global.
b. Crénica.

c. Aguda.
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IMAGEN 1
CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

.| Desnutricion ‘
[ ) - : < I |
| Global Cronica ‘ {‘Aguda‘
" ) " ) (ty—2 /
| | \( ) | 1| )
JModerada JSevera | lModerada JSevera JModerada J Severa
§ ; ;  ——
| Sin signos || :
| dlinicos | 5|Ig.nos

J Marasmo \\ J Kwashiorkor

Fuente: Leiva Véasquez, Omar. Desnutricion en Guatemala. Afio 2 014.

2.1.1 Desnutricion global
Se caracteriza porque presenta un cuadro de bajo peso con
relacion a la edad del individuo, ademas, indica la situacion
presente y pasada de la persona. Se utiliza para el monitoreo de
crecimiento y su indicador es el peso/edad (P/E).

2.2.2 Desnutricion cronica
Es conocida también con el nombre de retardo en el
crecimiento. Se manifiesta por una baja talla con relacién a la edad
del individuo, como consecuencia de enfermedades frecuentes a
una ingesta de alimentos deficiente por largo tiempo. Su indicador

es la talla /edad (T/E).
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2.2.3. Desnutricién aguda
Se manifiesta por el bajo peso que tiene el individuo con
relacion a la talla. Se origina por una situacion reciente de falta de
alimentos o una enfermedad que haya producido una perdida
rapida de peso. El indicador de este tipo de desnutricion es el
peso/talla (P/T).

Este tipo de desnutricion (aguda), puede presentarse de las

formas siguientes:

a. Marasmo
Es el tipo de desnutricion caracterizado por adelgazamiento
de tejidos magros y ausencia de tejido muscular que da la
apariencia de vejez. Se manifiesta por medio de delgadez

extrema del individuo.

b. Kwashiorkor
Es el tipo de desnutricibn que se presenta como
consecuencia de una alimentacion deficiente en proteinas. Se
caracteriza por los edemas o hinchazon de la cara y
extremidades, o también, por costras y descamacion de las

extremidades inferiores.

c. Kwashiorkor marasmatica (mixta)
Es la combinacion de dos tipos de desnutricion (marasmo y
kwashiorkor). Se produce cuando el individuo tiene desnutricién
energeética, es decir, proteico en su forma cronica y deficiencia

aguda de proteinas.
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La persona presenta: Edema, estatura baja con relacion a
la edad, emaciacion, cambios en la piel y adelgazamiento del

cabello.

IMAGEN 2
TIPOS DE DESNUTRICION

MARASMO MIXTO

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015.

2.2 Pobreza
Roberto Arriaza, define a la pobreza como la situacion donde la persona
no tiene la posibilidad de acceder a los satisfactores a sus necesidades
basicas de alimentacién, vestuario, vivienda, educacién y salud, debido a

gue su condicién econémica y social es inferior a la de otros individuos.

La pobreza presenta varias caracteristicas, debido a que es un estado

dinamico, Arriza la clasifica de la manera siguiente:
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2.2.1 Individual
Se caracteriza porque solo afecta a una persona o a una familia.
Ademads, esta persona no tiene las facultades fisicas ni mentales para
acceder a los medios que satisfagan sus necesidades basicas, debido

a su condicion de salud.

2.2.2 Colectiva
Este tipo de pobreza no afecta a una persona o a una familia, sino
todo lo contrario, es la pobreza que sufre una comunidad o namero

importante de personas que habitan un mismo lugar.

La limitacion que presentan estos individuos que viven este tipo de
pobreza, se debe a que la situacion econdémica, agrava la posibilidad
gue tienen de acceder a los recursos necesarios para cubrir sus
necesidades, como consecuencia de un bajo desarrollo econémico y

social.

Las tasas de mortalidad aumentan, debido a que no poseen la
capacidad de recibir una buena alimentacion, acortando la esperanza

de vida.

2.2.3 Ciclica
Tipo de pobreza que alcanza a grandes porciones de la sociedad,
de forma pasajera, es decir, que las dificultades se presentan como
consecuencia de desastres naturales o problemas agricolas y

pecuarios.

Otra forma de clasificar la pobreza, segun Spicker, en un estudio
de las ciencias sociales con relacion a las carencias, estas pueden

Ser.
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Absolutas
Donde las personas no tienen la posibilidad de acceder a
la satisfaccion de las necesidades basicas de alimentacion,

educacion, salud y vestuario.

Relativas

En este tipo de pobreza se presenta dependiendo del
lugar donde nos situemos. Por ejemplo, la pobreza que
presentan los norteamericanos es diferente a la pobreza que

existe en Centro América.

Educacién

Se da cuando las personas no tienen acceso a la
educacion, lo que dificulta que accedan al mercado laboral y
poder asi tener acceso a los satisfactores de las

necesidades.

Servicios

Es el tipo de pobreza en la que las personas no pueden
acceder a los servicios de energia eléctrica, agua, drenajes,
entre otros, por no contar con el efectivo para costearlos, o

porque viven alejadas de las zonas urbanas.

Salud

En este tipo de pobreza, las personas no tienen acceso a
la salud privada, recurriendo a la salud cuyas condiciones y
resultados no suelen ser los ideales. Ademas les resulta
mucho mas complicado acceder a los medicamentos en

caso de no ser dados de forma gratuita.
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Segun el Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales, los
pobres se encuentran en esta situacion, porque carecen de los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas de

alimentacion, vivienda, vestido, salud y educacion.

La pobreza se caracteriza por una sensacion de falta de voz y
de poder, en especial respecto de su representacion e interaccion

con las instituciones.

Segun Spicker, en las ciencias sociales hay por lo menos doce

acepciones del término pobreza, las que se dividen en tres grupos:

1) La pobreza como un concepto material, es decir que se es pobre
porque se carece de recursos para acceder a lo que se necesita.
Entre estas definiciones estan: Necesidad, patron de privaciones

y limitacién de recursos.

2) La pobreza como situacion econdOmica, esta asociada
principalmente a la falta de ingresos econdmicos y se expresa

en: Nivel de vida desigualdad y posicion econdmica.

3) La pobreza como un juicio moral. En regencia a que la privacion
en tanto constituye una creencia severa es moralmente

inaceptable.

2.3 Medicion de la pobreza
Segun lleana Pinto, la pobreza y su medicion esta asociada a una escala
de privacion de ciertos activos que bajo criterios se consideran basicos; los
gue ademas tienen que ser observables y medibles tales como: Los ingresos
economicos, el acceso agua potable, etc. Ello define los principales criterios

de bienestar:
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2.3.1 La capacidad adquisitiva del ingreso o el consumo de bienes y
servicios de las personas o los hogares en relacion al umbral

establecido.

2.3.2 El acceso de las personas o los hogares a una canasta minima de

vienes y Sservicios.

2.4 Marco legal Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

El fundamento legal de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PSAN) se basa en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. El
Articulo 2, Deberes del Estado, garantiza la vida, la seguridad y el desarrollo
integral a las y los habitantes de la Republica; la alimentacion y la nutricion

son partes inherentes a dichos derechos.

La especificidad se acentta en el articulo 94 constitucional, que
establece la obligacién del Estado de proveer salud y asistencia social;
ademas, dicho Articulo enuncia el compromiso explicito de procurar a los

habitantes el mas completo bienestar fisico, mental y social.

El articulo 97 de la Carta Magna norma el uso racional de la fauna, la
flora, la tierra y el agua; finalmente, el articulo 99, referente a la alimentacion
y nutricion, establece el mandato concreto de implementar un sistema

alimentario nacional efectivo.

En esa linea, la PSAN responde al compromiso nacional de promover el
desarrollo humano sostenible y la ampliacion y profundizacién de la gestion
democratica del Estado. La Politica se inserta en la estrategia de reduccion
de la pobreza y responde a los Acuerdos de Paz, los cuales consideran
“objetivos sucesivos de desarrollo, a partir de un primer e inmediato objetivo
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de seguridad alimentaria y adecuada nutricibn para las familias y

comunidades”.

Mediante el Acuerdo Gubernativo No. 278-98, el Estado se compromete
a mejorar las condiciones alimentarias de la poblacion. En dicho acuerdo se
da el mandato explicito al Ministerio de Agricultura, Ganaderia y

Alimentacion de;

“Atender los asuntos concernientes al régimen juridico que rige la
produccion agricola, pecuaria forestal e hidrobiolégica, asi como

aguellas que tienen por objeto mejorar las condiciones alimentarias de la

poblacién, la sanidad agropecuaria y el desarrollo productivo nacional”.*

Asimismo, el Cddigo de Salud en el articulo 43 indica que ‘“se
promoveran acciones que garanticen la disponibilidad, produccion, consumo
y utilizacion biologica de los alimentos tendientes a lograr la seguridad

alimentaria y nutricional de la poblacién guatemalteca”.

Por otro lado, es importante hacer referencia a los compromisos
asumidos por Guatemala mediante la suscripcion de protocolos y convenios
internacionales, tales como: La Cumbre Mundial a favor de la Infancia
(1990); las resoluciones de la Conferencia “Acabando con el Hambre Oculta”
(1992); la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial,
proclamada en 1996; la Declaracion de Roma Cinco Afos Después; las
Metas del Milenio; el Codex-Alimentarius; el Convenio de Diversidad
Biolégica Rio de Janeiro, junio de 1992; y el Protocolo de Cartagena sobre la
Seguridad en Biotecnologia, Montreal, enero de 2000; asimismo, la

ratificacion del Codigo de Conducta para la Pesca Responsable, FAO, 1996.

4 Acuerdo Gubernativo 278-98. Guatemala 1 998.

® |bid.
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2.5 Estrategias de intervencion de seguridad alimentaria
La Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN), contempla las

estrategias de intervencion siguientes:

2.5.1 Establecimiento del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria
y  Nutricional

Disefiar e implementar un marco normativo e institucional para
la coordinacién de las acciones de SAN, que asegure la ejecucion
de la presente politica y la integracion de las instituciones y
organizaciones, nacionales e internacionales, involucradas en la
SAN.

2.5.2 Sensibilizacion
Sensibilizar a las instituciones del sector publico, sociedad civil
y organismos internacionales, sobre la magnitud, trascendencia,
tratamiento del problema alimentario y nutricional y sus
consecuencias, asi como de los compromisos que debera asumir
cada una de las partes involucradas en la perspectiva de su

solucién.

2.5.3 Articulacion de actores
La implementaciéon de la Politica SAN se llevara acabo, en el
marco del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
de manera descentralizada, incluyente y coordinada entre las
instituciones gubernamentales, la sociedad civil y la cooperacion
internacional, en los ambitos nacional, departamental, municipal y
local, promoviendo la participacion de la mujer y de los pueblos

indigenas en distintas acciones.
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2.5.4 Generacion de empleo
Promover que las politicas publicas que contribuyan a la SAN
(caminos, infraestructura basica, acceso al agua, extensién agricola,
pequefias y medianas empresas, etc.) Tendran entre sus obijetivos la

generacion de empleo local.

2.5.5 Promocion de sistemas de produccion sostenible
La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional fomentard la
promocién de sistemas de produccién agropecuaria sostenibles,
fortaleciendo las diversas formas productivas, en el marco de la
interculturalidad, asi como las cadenas productivas, y disminuyendo los

niveles de intermediacion comercial entre productores y consumidores.

2.5.6 Priorizacion de poblaciones y areas geograficas
Identificar grupos de poblacidon y éareas geograficas con alta
vulnerabilidad alimentaria y nutricional, con énfasis en mujeres
embarazadas, lactantes y nifilos menores de 3 afos, focalizando
acciones y recursos en la lucha contra la desnutricion, el hambre y la

pobreza.

2.5.7 Formacion de capital humano
Desarrollar programas integrados de informacion, educacién y
adiestramiento, para la implementacion de la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, promoviendo la participacion ciudadana en el

proceso de seguimiento y fiscalizacién de la misma.

2.5.8 Respuesta ante emergencias
Fortalecer la capacidad de respuesta, gubernamental y social,
frente a las emergencias de inseguridad alimentaria y nutricional,

provocada por fendmenos naturales, econdmicos Yy sociales,
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desarrollando las capacidades necesarias para reaccionar eficiente y

oportunamente.

2.5.9 Establecimiento del sistema de informacién, monitoreo,

evaluacion y alerta de la seguridad alimentaria y nutricional

Diseflar e implementar un sistema nacional de informacién,
monitoreo y alerta de la inseguridad alimentaria, para facilitar la toma
de decisiones en los diferentes ambitos politico-administrativos. El
sistema incluird acciones de investigacion que permita caracterizar
mejor a las poblaciones mas vulnerables, conocer la situaciéon de SAN
del pais, emitir alertas tempranas y medir la eficacia de las acciones

implementadas.

2.5.10 Respeto ala diversidad étnicay cultural

Las acciones que se implementen deberan respetar y responder a
la diversidad étnica y cultural del pais, para asegurar que a la
poblacion destinataria le sea respetada su identidad y derechos
culturales, patrones de consumo, formas de organizacién, sistemas

normativos y practicas productivas.

2.5.11 Articulacion con politicas nacionales de desarrollo

La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, se
implementara de manera articulada con las politicas nacionales de
desarrollo econémico, social y ambiental, garantizando su vigencia en
los convenios o tratados de los que el Estado de Guatemala forme

parte.

2.6 Plan Hambre Cero

Es una estrategia conjunta de atencion a la desnutricion crénica, la

desnutricion aguda y la inseguridad alimentaria.
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Busca crear condiciones necesarias para generar en mediano y largo

plazo, Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) efectiva y sostenible, por

medio de intervenciones, planes y proyectos integrales que respondan a la

multicausalidad del problema.

2.6.1 Poblacion objetivo

a. Niflos menores de cinco afos, con prioridad a niios menores de

dos afios dentro de la ventana de los Mil Dias.

b. Mujeres en periodo de gestacion, madres lactantes y mujeres en
edad feértil de 12 a 45 afos de edad.

c. Poblacién vulnerable a inseguridad alimentaria

2.6.2 Ventana de los Mil Dias

Es una estrategia del Plan Pacto Hambre Cero, que tiene como

prioridad a las madres y nifios de cero a dos afios de vida.

Por medio de la priorizacion de diez intervenciones que conduzcan

a la disminucion de la desnutricion crénica, la Ventana de los Mil Dias

resulta ser una intervencion efectiva con la puesta en marcha de las

acciones siguientes:

a.
b.

“Promocién y apoyo de la lactancia materna

Mejoramiento de la alimentaciébn complementaria, a partir de
los seis meses de edad.

Mejoramiento de practicas de higiene incluyendo el lavado
de manos.

Suplementacion de vitamina A.

Suplementacion de zinc terapéutico en el manejo de la
diarrea.

Provision de micronutrientes en polvo.

Desparasitacion y vacunacion de nifios y nifias.
Suplementacion de hierro y acido félico para prevencion y/o
tratamiento de la anemita en mujeres embarazadas.
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i. Prevencién de la deficiencia de yodo, a través de sal yodada.
j. Fortificacién de los alimentos basicos con micronutrientes”.®

6.2.3 Resultados en madres y nacimientos

a.

b
C.
d.
e

Suplementacion de folato de hierro.

Suplementos de micronutrientes multiples para la madre.

Yodacion a través de la sal yodada para la madre.

Suplementacion con calcio para la madre.

Intervenciones para reducir el consumo de tabaco o la

contaminacion del aire en ambientes cerrados.

6.2.4 Bebés recién nacidos

a.

Fomento de la lactancia (asesoramiento individual y grupal).

6.2.5 Infantes y nifios

a.
b.

-~ o o o

= «Q

Fomento de la lactancia (asesoramiento individual y grupal).
Comunicacion de cambio de comportamiento para la mejora de la
alimentacion complementaria.

Suplementacién con zinc.

Zinc en el tratamiento de la diarrea.

Suplementacion y enriquecimiento con vitamina A.

Yodacion de la sal universal.

Intervenciones relativas al lavado de manos y la higiene.

Tratamiento de la desnutricion grave (desnutricion aguda).

6.2.6 Resultados en madres y nacimientos

a.

b
c
d.
e

Suplementos proteicocaloricos balanceados para la madre.
Suplementos yodados para la madre.

Desparasitacién durante el embarazo.

Tratamiento preventivo recurrente de la malaria.

Redes para camas tratadas con insecticidas.

® Gobierno de Guatemala. Plan del Pacto Hambre Cero. Afio 2 012.
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6.2.7 Infantes y nifios

a.

Programas de transferencia de dinero condicionados (con
educacion sobre nutricion).

Desparasitacion.

c. Programas de suplementacién y enriquecimiento con hierro.

. Redes para camas tratadas con insecticidas.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacién
3.1.1 Cuantitativo
En una investigacion el andlisis cuantitativo se orienta a investigar
las cantidades sobre el objeto de la investigacion. Son los datos
numéricos, cuantificables durante un proceso investigativo que arroja

estadisticas exactas de los fendbmenos que se investigan.

3.1.2 Cualitativo
En investigacion el andlisis cualitativo se centra en la calidad, a
diferencia del cuantitativo que se centra en la cantidad o dato exacto
del fendmeno que se este investigando. Lo cualitativo puede ser
ademas, una calificacion de las cualidades sobre los datos numéricos o

estadisticos.

3.2 Método
La investigacion se realiz6 en el municipio de Santa Cruz Verapaz,
departamento de Alta Verapaz, durante el periodo comprendido de marzo a
septiembre del afio 2 015, siendo sujeto de estudio los/as nifios de cero a 2
afios de vida contemplados dentro de la Ventana de los Mil Dias, que

presentan casos de desnutricion crénica.

Se emple6é un método de investigacion mixto, se utilizé el paradigma
cualitativo y cuantitativo, con lo que se pretendi6 que la informaciéon

numeérica recopilada tengan respaldo con el andlisis de los datos cualitativos;
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asimismo fueron tomadas en consideracion opiniones emitidas por personal

de salud publica y familiares de los/as nifios con cuadros de desnutricion en

el municipio.

3.3 Técnicas e instrumentos

La informacion cuantitativa se obtuvo de los datos manejados por el Area

de Salud de Alta Verapaz, Centro de Atencidén Permanente de Santa Cruz

Verapaz, Centros de Convergencia de las comunidades priorizadas (Chitul,

Chisacsi, Saquija y San Rafael 1) y Secretaria de Seguridad Alimentaria de

Santa Cruz Verapaz.

Ademas, la informacién cualitativa fue obtenida con las familias de los/as

nifos/as que presentaron cuadros de desnutricibn cronica dentro de la

Ventana de los Mil Dias, que se contempla desde la concepcién hasta que el

infante tiene dos afos de vida.

Las técnicas de investigacion que se utilizaron son las siguientes:

3.3.1

3.3.2

Entrevistas

Se realizaron de dos formas. En primer lugar entrevistas
semiestructuradas con preguntas generadoras al personal
administrativo de salud publica de las instituciones arriba
mencionadas y las entrevistas abiertas a madres de familia o en
periodo de gestacion, que presenten cuadros de desnutricion durante

y después del embarazo.

Encuesta

Se aplicaron por medio de un cuestionario a los/as asistentes al
Centro de Atencion Permanente y Centros de Convergencia
Comunitarios del municipio de Santa Cruz Verapaz.



3.3.3

3.3.4

3.35

3.3.6
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Observacién

Se observé al personal de salud durante la atencion de los
pacientes en el Centro de Convergencia y de Atencién Permanente,
durante las visitas que los sujetos de la investigacion hicieron a las

instalaciones.

También se observaron las instalaciones, actitudes y dotacién de
medicamentos e insumos a los pacientes con cuadros de desnutricion

cronica.

Estudio de casos
Por medio de visitas domiciliares a familias en las que presentan
un caso de desnutricion crénica, la informacion se obtuvo por medio

de guia de preguntas a los integrantes del nacleo familiar.

Investigacion documental

Se investigaron si han realizado estudios previos sobre la
desnutricién cronica en el municipio de Santa Cruz Verapaz, dentro de
la Ventana de los Mil Dias del Pacto Hambre Cero y los alcances de la

misma.

Investigacion de campo
Con la que se pretendié comprobar o rechazar las hipétesis de la
investigacion, por medio de la recoleccion y analisis de los datos

obtenidos.

Los instrumentos utilizados por las técnicas mencionadas

anteriormente, fueron los siguientes:

a. Guia para entrevista.
b. Cuestionario.

c. Guia para observacion.
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d. Informacion estadistica.

e. Interpretacion de graficas.
f. Fichas bibliogréficas.

g. Céamara fotografica.

h. Grabadoras.

3.4 Criterios de seleccién

Se realizd una investigacion donde la recoleccion de datos, se efectuo
por medio de entrevistas al Director del Distrito de Salud del municipio de
Santa Cruz Verapaz sobre las cuatro| comunidades seleccionadas (Saquija,
Chitul, San Rafael | y Chisacsi). También fueron entrevistados el encargado
de la Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz y de la Secretaria de

Seguridad Alimentaria.

Se realizaron encuestas al personal de salud (administrativo, enfermeras
y médicos, entre otros), ademas a las personas que asisten al Centro de
Atencion Permanente de Santa Cruz y a los Centros de Convergencia en

calidad de pacientes.

Con los datos se elaboraron las estadisticas que luego fueron analizadas,
para conocer si las acciones contempladas dentro de la Ventana de los Mil
Dias tuvieron el impacto esperado en la reduccion de la desnutricion cronica

y el impacto social.

La informacién fue vaciada en una matriz que facilito la tabulacién de los
datos, para luego analizarlos y llegar a las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.

Se elaboré un informe con informacion sobre el tema, delimitaciones,
analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones; informacion que fue

empleada para presentar los resultados de la tesis.
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La informacion obtenida de los estudios de casos realizados con los
familiares de niflos/as con casos de desnutricion crénica, respaldaron la
informacion cuantitativa y sirvid para conocer el impacto social de la Ventana

de los Mil Dias en el municipio de Santa Cruz Verapaz.

3.5 Muestra
En el municipio de Santa Cruz Verapaz, Alta Verapaz, existen 39
comunidades, de las cuales se priorizaron cuatro de ellas con el apoyo de la
Secretaria de Seguridad Alimentaria (SEESAN), quien proporcioné los datos
de las comunidades donde tienen registro de casos de desnutricion, siendo

las siguientes:

Saquija.
Chitul.
San Rafael 1.

a o T p

Chisacsi.

La cantidad de comunidades fueron seleccionadas con la férmula
estadistica siguiente:
n = N
N (d)2+1

En donde:
n = tamano de la muestra
N = Universo (39 comunidades)
2 = Constante
d = Grado de error del 0.1

1 = Constante
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n= 39 = 4.4318 =4 comunidades del municipio
39(0.1)2+1

La informacion econumérica de la implementacion de las acciones de
la Ventana de los Mil Dias, fue obtenida de los centros de convergencia
de las 4 comunidades mencionadas. También, se obtuvo informacion de
la Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz (DASAV), Centro de
Atencion Permanente (CAP), Centros de Convergencia y de la Secretaria
de Seguridad Alimentaria (SESAN).

La informacion cualitativa que apoyod la informacion estadistica, se
obtuvo por medio de entrevistas abiertas realizadas a familiares de los/as

ninos con casos de desnutricidon croénica.

3.6 Hipotesis
Las acciones realizadas por el Gobierno para reducir la desnutricion
cronica, dentro de la Ventana de los Mil Dias en el municipio de Santa Cruz
Verapaz, no han surtido el efecto esperado, debido a la inseguridad
alimentaria, pobreza, politicas publicas, accesibilidad a los servicios de salud,
el desconocimiento en la ingesta de otros alimentos, la falta de higiene y la

lactancia materna complementaria después de los 6 meses de vida.

3.7 Variables
3.7.1Pobreza.
3.7.2 Politicas publicas.
3.7.3 Seguridad alimentaria.
3.7.4 Acceso a la salud.
3.7.5Salud preventiva.

3.7.6 Lactancia materna.



3.8 Indicadores
3.8.1 Desempleo.
3.8.2Salud.
3.8.3 Educacion.
3.8.4Ingresos.
3.8.5Vigencia de las politicas.
3.8.6 Aplicacion de politicas.
3.8.7 Canasta basica.
3.8.8 Acceso a los alimentos.

3.8.9Ingesta de nuevos alimentos.

3.8.10 Lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO 4
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Desnutricion crénica en el municipio de Santa Cruz Verapaz

Por medio de entrevistas realizadas al Director y Nutricionista del Area
de Salud de Alta Verapaz (DASAV), el municipio de Santa Cruz Verapaz,
se encuentra en el ambito departamental en el octavo lugar, con un
porcentaje de 57.6 de desnutricion cronica y aguda en el departamento. De
los 159 casos reportados de desnutricion, 126 corresponden a desnutricion
aguda en niflos/as mayores de tres afios de edad; 33 casos se reportan en
nifios menores de dos afos, de los cuales 13 corresponden a desnutricion

cronica y el resto a desnutricion estacional.

Los casos de desnutricion cronica son tratados de forma inmediata con
suplementacion de zinc en menores de dos afios, bionutrientes, se vigilan
los casos y se reportan a la Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN),

para que les den seguimiento.

Los nifios/as menores de dos afios son monitoreados cada mes para
verificar el progreso del paciente, saber cuanto peso y centimetros ha
adquirido y poder verificar si el tratamiento es el adecuado.
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CUADRO 1

CENSO DE PESO Y TALLA EN ALTA VERAPAZ

%

Prioridad |Prioridad Prevalencia Categoria
a Nivel a Nivel Municipio de Retardo | Vulnerabilidad
Nacional | Deptal. en Talla Nutricional
Total
33 1 Tamahu 70.4 Muy Alta
61 2 San Cristébal Verapaz 63.8 Muy Alta
72 3 Tactic 61.9 Muy Alta
79 4 Lanquin 60.5 Muy Alta
83 5 Senahu 60.1 Muy Alta
92 6 San Juan Chamelco 58.5 Alta
93 7 San Miguel Tucuru 58.4 Alta
94 8 Santa Cruz Verapaz 57.6 Alta
105 9 Chahal 55.1 Alta
112 10 La Tinta 53.4 Alta
120 11 Panzés 52.1 Alta
121 12 Santa Maria Cahabon 51.1 Alta
130 13 San Pedro Carcha 49.3 Alta
152 14 Chisec 45.8 Alta
Fray Bartolomé De Las
158 15 Casas 44.3 Alta
163 16 Coban 43.2 Alta

Fuente: MINEDUC — SESAN. Afio 2 014.

El Plan del Pacto de Hambre Centro y la Ventana de los Mil Dias, permite

medir el progreso y evolucion de los casos de desnutricion crénica; antes de

gue se empleara este plan de monitoreo, se daba seguimiento de forma

esporadica, solo cuando la madre acudia al puesto de salud, no se realizaban

visitas a los domicilios, y se apoyaba al nifio/a, con suplementacion de

vitaminas.
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Con la Ventana de los Mil Dias, el control de los casos con desnutricion es
mas exhaustivo, se concientiza a la poblacion sobre la importancia del
monitoreo de crecimiento y los beneficios de una buena alimentacion e

higiene en la manipulacién de los alimentos.

Se ha logrado una vigilancia activa de la desnutricion, se amplié y mejoro
la cobertura de suplementacién, se motiva a las madres a realizar lactancia
de manera exclusiva y complementaria después de los seis meses de vida
del nifio/a, la vacunacién, medicion, dotaciéon de micronutrientes (chispitas),
han permitido que los casos de muertes se hayan reducido en un 1.33 por

ciento en el &mbito municipal.

GRAFICA 2
DESNUTRICION EN SANTA CRUZ VERAPAZ
|- = LALTY
CASOS DE DESNUTRICION

MONITOREADOS SANTA CRUZ VERAPAZ 2014

10
9 H Ninos M Ninas
B
6
4
| l :

Total de casos D.A. Severa D.A. Moderada Recuperados Fallecidos por
otras causas

Nimerode casos

Fuente: Direccion de Salud de Alta Verapaz. Afio 2015.

Cuando un caso de desnutricion es reportado a la SESAN, se procede a
evaluarlo, monitorearlo y darle seguimiento por medio de la medicion y

pesaje, suplementacién de micronutrientes en polvo, vita cereal y vitamina A.
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Estas acciones han permitido que de cada diez casos reportados, nueve se
hayan recuperado. Cuando se da un caso de fallecimiento, se debe a que los
nifios ademas del cuadro de desnutricién, presentan problemas cardiacos,
respiratorios y gastrointestinales, complican el diagnostico, por ser dificil la

recuperaciéon de estos.

La Ventana de los Mil Dias, segun el Director de la DASAV, ha sido clave
en el desarrollo, ya que permite la reduccion de muertes en nifios/as por
desnutricién, al brindar tratamiento oportuno a los casos por medio de la
suplementacion y vacunacion; ademas a largo plazo previene que hayan
casos de desnutricion aguda y cronica con los que se evitan enfermedades

generales.

Otro factor clave, es que ahora la poblacion busca ayuda en los centros de
salud, lo que no ocurria hace diez afios, donde era dificii medir la

desnutricion, las madres no asistian a control pre y postnatal.

En el Centro de Atencion Permanente (CAP), del municipio de Santa Cruz
Verapaz, el Director expresd que son trece casos de desnutricion los que
atienden, de los cuales siete son severos, a estos casos se les da atencion
especial, son constantemente monitoreados por enfermeras auxiliares que
realizan visitas domiciliares, suplantdndolos con cereal, vitaminas vy

carbohidratos.

Cuando es identificado un caso de desnutricibn severa, se procede a
trasladarlos al Centro de Recuperacion Nutricional (CRN), que se encuentra
ubicado en el municipio de San Cristébal Verapaz, donde le administran un
Tratamiento Lacteo Complementario (TLC), preparado para su consumo
inmediato. Cuando el paciente sale del centro de atencion, las enfermeras
monitorean constantemente al nifios/a en un periodo de dos a tres meses,

hasta que termine la crisis.
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FOTOGRAFIA 1

ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL CAP
SANTA CRUZ VERAPAZ

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

La Ventana de los Mil Dias, permite que se detecten mas nifios
desnutridos, gracias a la busqueda activa y la sensibilizacién del personal de
salud sobre el tema de seguridad alimentaria y mala alimentacion. Ademas,
con el nuevo Modelo Incluyente en Salud (MIS), la informacion ya no se
desvia a las prestadoras de salud, sino que ahora todo queda registrado
dentro del Centro de Atencion Permanente (CAP), y las medidas son mas

inmediatas.

Con la creacion de la Comision Nacional para la Seguridad Alimentaria
(CONASAN), se sistematiz6 el enfoque, delimitando los tipos de desnutricién,
talla, peso, control estricto y obligatorio de los casos para atenderlos
inmediatamente y estabilizarlos. El Plan del Pacto Hambre Cero, permitio
delimitar una pirdmide de control, que inicia por los puestos de salud, centro

de atencion y centro de convergencia.

Los puestos de salud de las comunidades Chitul y Saquija, actualmente

se encuentran fuera de funcionamiento, a pesar que cuentan con
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instalaciones fisicas en condiciones aceptables a la atencion de pacientes, no
tienen personal, esto se debe a que en el afio 2 014, el gobierno de la
republica de Guatemala, suspendi6 los contratos de las prestadoras de salud
gue colaboraban con el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS), por

falta de presupuesto para cubrir el servicio de salud en el &rea rural del pais.

Como respuesta a la necesidad en salud, en el afio 2 015 el gobierno
implement6 el Modelo Incluyente en Salud (MIS), que busca que el personal
de los Centros de Atencion Permanente, tengan directamente la atencion de
los puestos de salud y centros de convergencia en el area rural, por medio de
visitas y rotacion de enfermeras/as auxiliares; pero debido a lo reciente del
modelo aun no se han afinado detalles, por esta razén que en la comunidad
Saquija y Chitul, desde hace ocho meses no hay consultas.

Se espera que para el afio 2 016 se regularice la atencién en salud, por
medio de visitas periodicas de enfermeras del centro de salud a los centros
de convergencia que se encuentran cerrados actualmente. El personal de
salud esta consiente de la demanda poblacional, pero no se da abasto debido
a que no tienen los elementos suficientes para cubrir todas las comunidades

del municipio de Santa Cruz Verapaz, Alta Verapaz.

Cuando las prestadoras de salud funcionaban, se tenia una cobertura
mayor en salud, porque habia personal de planta en los puestos de salud y
centros de convergencia, al dejar de funcionar las prestadoras se dej6 de
lado la atencion al area rural. Practicamente son atendidas Unicamente las
personas que asisten al centro de salud, pero la poblacién que no tienen
recursos para movilizarse no cuenta con la atencion apropiada, se dejé sin

efecto la vacunacion, pesaje y talla de sus hijos/as.

Las personas de Saquija y Chitul, para ser atendidos deben viajar al

municipio, lo que se les dificulta ya que deben pagar transporte para su
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traslado debido a la distancia que hay de la comunidad al Centro de Atencion
Permanente (CAP), lo que ha provocado que las visitas sean espaciadas y
gue se programen las fechas para recibir las vacunas correspondientes a los

ninos menores de dos afios de edad.

Para recibir la atencion medica en la comunidad Chisacsi, no existe centro
de convergencia, por lo que deben trasladarse a la comunidad de Chijou, que
esta a tres kilbmetros de distancia. El Puesto de Salud de Chijou, atiende
ademas las comunidades de Santa Elena, Pancoyou, Chajcoxoj y Chisacsi, lo
gue dificulta que asistan debido a la distancia que deben recorrer y que los
buses de transporte hacen el recorrido dos veces al dia, es el principal
problema para que las madres lleven con regularidad a los/as nifios a control

de peso y talla.

Las instalaciones del puesto de salud de Chijou, estan en buenas
condiciones, tienen una enfermera auxiliar, un enfermero profesional, quienes
se encargan de atender a la poblacion que los visita. Reciben donaciones del
propietario de la empresa Chisacsi, lo que ayuda a que cuenten con
medicamentos y vitaminas que son entregados a los/as nifios con problemas

de mal nutricion.
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FOTOGRAFIA 2
PUESTO DE SALUD CHIJOU

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

Los casos de desnutricion que llegan al puesto de salud, son
monitoreados por medio de visitas mensuales realizadas por la enfermera
profesional asignada al area de cobertura, quien mide, pesa y suplementa al
nifio/a desnutrido con vita cereal, micronutrientes (chispita), vitamina A y en
algunos casos se les da arroz, incaparina y vitaminas que donan personas

externas al puesto de salud.

Todos los casos de desnutriciéon son reportados al CAP de Santa Cruz,
quien se encarga de remitirlos los datos a la Direccion de Salud y Secretaria

de Seguridad Alimentaria.

En la comunidad San Rafael I, no existe centro de convergencia, por lo
gue una enfermera del centro de salud de Santa Cruz, visita la comunidad
una vez cada quince dias, para suplementar a madres y nifios, medir, pesar y
vacunar. Esta actividad la realizan en la casa del guardidn de la Finca San
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Rafael, debido a que varios de los comunitarios trabajan en dicho lugar en la

siembra y cosecha de tomate.

FOTOGRAFIA 3
MADRES SAN RAFAEL 1

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

La comunidad San Rafael 1 no tiene acceso vehicular, por lo que se
dificulta aun mas la atencion en salud, es por ello que las visitas de la
enfermera se realizan en las instalaciones de la finca. Esta comunidad debido
a la distancia a la que se encuentra del area urbana, es donde existe en
mayor numero de casos de pobreza, desnutricion crénica y aguda, por lo
distante de esta comunidad es aqui donde se muestra la crudeza de la
pobreza y la desnutricién. A pesar del programa de Gobierno Pacto Hambre
Cero, la calidad de la atencién en salud del personal, es deficiente, debido a
gue no cuentan con instalaciones apropiadas para que se atiendan a los/as
comunitarios, no tienen insumos, la enfermera que visita la comunidad lo
hace cuando puede, porque las condiciones climaticas y distancia dificulta

que realice las visitas cada quince dias como esta programado.
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San Rafael 1, tiene muchas necesidades insatisfechas y necesita apoyo y
seguimiento constante, la mayoria de familias tienen casos de desnutricion

estacional, aguda y cronica.

4.2 Acciones de la Ventana de los Mil Dias
A continuacion se detalla la investigacion de campo realizada en las
comunidades Chitul, Saquija, San Rafael 1 y Chisacsi, centrandose en el
cumplimiento de las acciones contempladas en la Ventana de los Mil Dias,
en la reduccion de la desnutricion cronica en madres y nifios/as menores de

dos afios de edad.

4.2 1 Promocion y apoyo de la lactancia materna

En el puesto de salud de Chijou, durante las visitas a los
comunitarios de San Rafael y en la consulta externa del Centro de
Atencion Permanente de Santa Cruz Verapaz, se observl que los/as
enfermeros dan charlas sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva y complementaria. Las charlas se desarrollan de la manera
siguiente: Por medio de paledgrafos una enfermera/o se para en la
sala de espera de la consulta externa y le habla a los presentes sobre
lo importante que es amantar a los nifios/as sélo con leche materna
durante los primeros seis meses de vida, y que después deben iniciar
a darle papillas para que los nifios reciban mayor cantidad de
minerales y vitaminas, debido a que la leche materna después de los

seis meses no es suficiente para alimentar correctamente al nifo/a.

Las charlas tienen una duracion de veinte minutos, la informacién
se da en idioma Pocomchi, el problema de utilizar este método de
ensefianza se encuentra en que la informacién se da en una sola via,

debido a que la enfermera da su monologo y al culminar pregunta al
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publico si tiene dudas, lo que no resulta efectivo y si las personas
tienen dudas no las manifiestan, ademas, no existe una evaluacion del

proceso para constatar si la informacion fue asimilada.

El auditorio se encuentra distraido durante la charla debido a que
durante el transcurso de esta, deben estar pendientes al llamado que
les hagan para ingresar a las clinicas, ademas existen otros
distractores como lo son la televisibn de la sala de espera, los
vendedores ambulantes y la movilizacion de las personas que

ingresan y egresan del centro o puesto de salud.

Las charlas sobre lactancia materna se dan una vez al mes y
siempre se emplea la misma metodologia de ensefianza que es un
método excluyente que no permite verificar si la informacion es

asimilada de forma exitosa.

Cuando las madres entran a consulta para vacunar, medir y pesar
a los nifios/as la enfermera le habla de forma personalizada sobre
como darle el pecho a su nifio/a, la frecuencia con la que lo debe de
hacer, el tiempo y la higiene personal que debe tener para que el

nifio/a no enferme de problemas gastrointestinales.

Las enfermeras durante las consultas ofrecen la misma
informacion ofrecida en la charla pero de manera puntual, aclaran
dudas sobre como darle el pecho, cuidados de la mama, alimentos
gue deben preparar para el nifio/a, higiene personal, entre otros, con

el fin de mejorar la atencion en salud.
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FOTOGRAFIA 4

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

Se encuestaron a madres que visitan el centro y puestos de salud,
donde se realizé la pregunta si conocian lo que era la lactancia materna
exclusiva y complementaria, manifestando la mayoria de mujeres que no.
También desconocian qué tipo de alimentos debian proporcionarles a sus

hijos y la edad en la que debian iniciar con la alimentacion.
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA'Y COMPLEMENTARIA
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

Esto demuestra que el término lactancia no es comprendido pero en
la practica si es aplicado desde antes de que se implementara el
programa de la Ventana de los Mil Dias, ya que en lenguaje coloquial las
mujeres comprenden que solo “chiche” deben de darle a sus hijos desde
gue nacen para nutrirlos y para que estén sanos. El reto de esta accion
se da con la lactancia complementaria debido a que por cultura no se
acostumbra a dar papillas a los nifios desde los seis meses de vida,
esperan a que les salga los dientes y es ahi donde inician a introducir

otros alimentos.

Otro problema radica en la pobreza imperante en el municipio de
Santa Cruz Verapaz, A. V., que impide a las familias aumentar la ingesta
de nutrientes esenciales en el desarrollo de los nifios/as, retardando el
consumo de alimentos por no contar con ingresos econdmicos suficientes
para comprar frutas y verduras para elaborar las papillas de los

pequenos.
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No complementar la lactancia con otros alimentos provoca que el
desarrollo del nifio se frene, biol6gicamente necesita integrar la
alimentacion con otros nutrientes debido a que la leche materna no es
suficiente para nutrir al nifio que ya tiene un peso y talla diferentes al
nacimiento y precisan de una ingesta mas elevada de vitaminas y

minerales.

GRAFICA 4
EDAD DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

La promocion y apoyo de la lactancia materna es una accion que si
genera impacto en la poblacion del municipio en la reduccion de la
desnutricién cronica, pero solo durante los primeros seis meses de vida,
ya que después las madres no complementan la alimentacién frenando el

desarrollo del nifio/a, quedan vulnerables a padecer de desnutricion.

4.2 2 Suplementacion de vitamina A

De acuerdo a la Guia Operativa de la Atencién Nutricional, la

vitamina A es esencial para: Procesos de vision, crecimiento y
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desarrollo de huesos, dientes, proteccion de las vias respiratorias y

la creacion de defensas para que la nifiez se enferme menos.

Las acciones de la Ventana de los Mil Dias, contemplan que la
suplementacion de vitamina A, se realice a partir de los seis meses
de vida del infante y se prosigue con las dosis espaciandolas cada

seis meses.

La vitamina A, se otorga a los nifios/as por medio de una perla
color rojo, que se rompe en la boca del nifio y se bebe el contenido,
tiene beneficios a corto, mediano y largo plazo en un correcto

desarrollo del nifio.

El Director del Centro de Atencion Permanente (CAP), de Santa
Cruz Verapaz, afirma que la suplementacion de vitamina A, se ha
realizado de manera constante, suplementando a cada nifio que

acude al centro de salud para ser monitoreados en peso Y talla.

En el caso especifico de la vitamina A, no han tenido problemas,
por ser bebida las madres no les preocupa que se la apliquen a sus

hijos/as, ademas no tiene reaccion como sucede con las vacunas.
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GRAFICA 5
SUPLEMENTACION DE VITAMINA A
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

La vitamina A tiene muchos beneficios entre los cuales se
encuentran que interviene en la formacion y mantenimiento de las células
epiteliales, ademas contribuye al crecimiento correcto de los huesos,
desarrollo, proteccion y regulacion de la piel y de las mucosas, es un
nutriente esencial para el ser humano, se encuentra naturalmente en
vegetales, lacteos y carnes rojas, pero debido a la dieta limitada que
tienen los nifios en el area rural, se les proporciona de manera sintética
en una capsula liposoluble que contiene la cantidad necesaria para el

desarrollo del nifio/a.

Administrar esta vitamina mejora considerablemente la salud, ademas
gue permite un correcto crecimiento Oseo, fortalece el sistema
inmunoldgico. Esta accion de la Ventana de los Mil Dias, no se ha
cumplido a cabalidad por la falta de insumos en los centros y puestos de
salud.
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Se administra en los centros y puestos de salud, sino que por su facil
manipulacion, también se brinda a los niflos/as durante las visitas que
las/os enfermeras realizan a las viviendas de nifios con problemas de

desnutricién.

Esta accion de la Ventana de los Mil Dias, es cumplida por el personal
de salud siempre que cuenten con los suministros, aplican la dosis

correspondiente a todos los niflos monitoreados.

4.2.3 Provision de micronutrientes en polvo
Los micronutrientes en polvo (chispitas), son unos sobrecitos que
contienen vitaminas y minerales en polvo. Estos deben ser
agregados a comidas solidas listas para el consumo; no pueden
agregarse a liquidos debido a que el contenido no se disuelve, por lo
gue es indispensable que se consuma con alimentos secos o0

pastosos, para que el polvo se adhiera a estos.

FOTOGRAFIA 5

MICRONUTRIENTES EN POLVO

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

Cada sobre contiene:

a. Vitamina A
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Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina B1
Niacina
Acido folico
Hierro

Zinc

Cobre
Selenio
Yodo

GRAFICA 6
UTILIZAN LOS MICRONUTRIENTES
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

A pesar de los numerosos beneficios que tienen los micronutrientes
(chispitas) en el desarrollo del nifio/a, la mayoria de las madres de
familia no los utilizan, debido a que para consumirlos necesariamente
deben colocarlos en alimentos solidos o papillas. Durante las
entrevistas realizadas las madres manifiestan que el problema es que

muchas veces en el hogar no tienen alimentos, a veces lo Unico que
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consumen son tortillas con sal y asi es imposible darle las chispitas a

los niflos/as.

GRAFICA 7

ALIMENTOS EN LOS QUE MEZCLAN LOS
MICRONUTRIENTES
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

Las madres que si les dan los micronutrientes a sus hijos/as, lo
hacen en alimentos como papas y guisquil cocido, papilla de banano,
sopas y en frijol molido. Es lamentable que en el pais exista tanta
pobreza y que en muchos hogares del é&rea rural consuman
Gnicamente tortilla y sal para sobre vivir, esta dieta los mantiene llenos
pero no los alimenta, con los nutrientes necesarios para un desarrollo

Optimo.

Las personas que no utilizan los micronutrientes en polvo
simplemente los tiran a la basura, son una perdida considerable de

recursos que podrian orientarse a otras areas.



58

El vitacereal es una bolsa que contienen un polvo color marron,
este polvo se vierte en agua y se pone a cocer, la mezcla se le da a los
nifos/as ya que es rico en vitaminas y minerales. El problema es que
el producto se entrega esporadicamente y las madres no tienen de

forma constante la formula

GRAFICA 8
CONSUMEN EL VITACEREAL
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Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015.

Las madres que durante la entrevista manifestaron que no dan el
vitaceral a sus hijos/as, es debido a que tiene mal sabor y la
consistencia es desagradable al momento de comerlo. El producto lo
deshacen en agua y se lo dan a los pollos o cerdos.

Una deficiencia del programa de la Ventana de los Mil Dias, es la
suplementacion de micronutrientes, las madres no los utilizan debido a
la pobreza imperante en los hogares del area rural, no cuentan con los
medios para alimentar a los nifios/as y poder aprovechar los minerales

y vitaminas que contienen los sobres de chispitas. La alimentacion gira



59

entorno a la lactancia materna, ingesta de atoles y caldos de hiervas;
las chispitas no pueden ser diluidas por lo que las madres optan por no

darlas a los/as nifos.

4.2.4 Desparasitacion y vacunacion de nifios/as
a. Desparasitacion

Las acciones de la Ventana de los Mil Dias, estan orientadas
a disminuir la desnutricion cronica de nifilos menores de dos afios
de edad. Durante el primer afilo de vida se desparasita por
primera vez al nifio/a, con una dosis unica de mebendazol de 05
ml. Esto permite que los parasitos intestinales sean expulsados y
los nutrientes que el nifio absorba sean de mayor beneficio para

el organismo.

Las madres que llevan a sus hijos a medir y pesar, los/as
enfermeros les informan sobre la importancia de desparasitar a
los/as nifilos cuando cumplen un afio de vida, por lo que confian

en gue las madres acudan a desparasitar a sus hijos.

b. Vacunacion
La vacunacién contemplada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, se compone de dieciséis vacunas, las cuales son las

siguientes:

1) Al nacer: BCG y Hepatitis B

2) Alos 2 meses de vida: Polio 1, Penta 1, Rotavirus 1 y Neumococo 1.
3) Alos 4 meses: Polio 2, Penta 2, Rotavirus 2 y Neumococo 2.

4) Alos 6 meses: Polio 3y Penta 3.

5) Alos 12 meses: SPR, Neumococo y Refuerzo.

6) Alos 18 meses: Polio R1 y DPT R1.

7) Alos 4 aios: Polio R2 y DPT R2
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Las vacunas se colocan desde que el nifio/a nace, hasta que cumple

dieciocho meses de edad, con un refuerzo al cumplir los cuatro afios de vida.

Esta cartilla de vacunacion se mejor6 con la Ventana de los Mil Dias, ya que
antes no se aplicaba la vacuna del Neumococo, que contribuye a evitar

enfermedades de las vias respiratorias.

FOTOGRAFIA 6
CARNE DE VACUNACION

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

De las personas encuestadas la mayoria ha vacunado a sus hijos,
las vacunas se aplican no solo en los centros o puestos de salud, sino
gue también en jornadas médicas programadas para cada comunidad,

segun el calendario de visitas.

Las madres que no vacunan a sus hijos se debe a las razones

siguientes:
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a. Madres solteras que trabajan y no cuentan con tiempo suficiente
para llevar a los nifios/as a vacunar, debido a que las vacunas solo
se colocan en el centro de salud de lunes a viernes; los fines de

semana solo atienden emergencias.

b. En el centro de salud o centro de convergencia no tienen los
suministros necesarios, por que se colocan las vacunas a

destiempo.

c. La distancia a la que se encuentra el centro de salud dificulta que
asistan a colocar las vacunas, ya que no cuentan con los recursos

econdmicos suficientes para pagar realizar el viaje.

GRAFICA 9
¢ VACUNA A SU HIJO/A?

S| NO

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015.

El registro de las vacunas se coloca en el carné de vacunacion,
ademas, los/as enfermeros llevan un registro interno de las vacunas que

se le colocan a cada nifios evaluado.
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Conjuntamente con la vacunacién, se encuentra la medicion y pesaje
de los nifios/as, estas cifras son las que permiten constatar si los nifios
logran hacer una curva de crecimiento normal. Antes de vacunar al nifio,

las enfermeras primero pesan y miden al nifio.

FOTOGRAFIA 7
AREA DE VACUNACION, MEDICION Y PESAJE

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

Con base en la medicion y pesaje de los nifios, los enfermeros se
percatan si el nifio esta desnutrido, asi que proceden a suplementar,
monitorear el peso y crecimiento hasta que logran sacarlo de la zona de
riesgo. Se cumple con el monitoreo constante de esta accion de la
Ventana de los Mil Dias, por medio de la antropometria de los nifios/as,

permite estar alerta en los casos de desnutricion.

El problema con esta accién es que los centros de convergencia de
la comunidades se encuentran cerrados por falta de personal, y las
madres que viven en el area rural les cuesta estar asistiendo al centro

de salud para el monitoreo de talla y peso de sus hijos.
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4.2.5 Suplementacion de hierro y acido félico

Las mujeres en periodo de gestacion que asisten a control al
centro o puesto de salud, son suplementadas con hierro y acido
félico, para lo cual se les proporcionan cada tres meses un frasco

de capsulas que contienen estos dos componentes.

Las mujeres embarazadas deben ser monitoreadas para
detectar sefiales de peligro durante el periodo de gestacién: Dolor
de cabeza, sangrado vaginal, anemia, fiebre y presion arterial
elevada.

Cuando una madre muestra alguna sefal de peligro, es
evaluada y se le realizan pruebas de laboratorio, las cuales se
practican en el Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz, estas
pruebas no pueden ser realizadas en Santa Cruz Verapaz, debido
a que no cuentan con un laboratorio y esto dificulta que se
realicen los examenes necesarios, las mujeres en periodo de
gestacion deben viajar a la cabecera departamental y para ser
atendidas deben llegar practicamente de madrugada debido a la

gran demanda de la poblacién en los servicios de salud publica.

La Ventana de los Mil Dias tiene una accion especifica para
atender a la mujer en periodo de gestaciéon, la cual tiene el
proposito de evitar la anemia durante el embarazo; por medio de
la implementacion de esta accion se controle de forma efectiva la
evolucion del embarazo, y si la madre es diagnosticada con
anemia se suplementa sulfato ferroso (hierro), de manera
concentrada para controlarla. Ademas, existen en las
comunidades facilitadores y comadronas capacitadas por el CAP,

gue realizan redes de monitoreo.
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Las madres reciben hierro y acido félico durante los nueve
meses del embarazo, son monitoreadas cada mes durante el
primer trimestre, y los dos trimestres restantes se evallan cada

dos meses, por personal del centro de salud.

FOTOGRAFIA 8
HIERRO Y ACIDO FOLICO

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Ano 2 015.

La suplementacion de hierro y acido folico es un logro de la
Ventana de los Mil Dias, en el pasado las madres no eran
monitoreadas como sucede ahora, y la suplementacion se daba de
manera esporadica, no se contaba con los suministros. A pesar de
los problemas presupuestarios del Ministerio de Salud, con lo que

respecta a suplementar el hierro y acido félico ha sido constante.

Durante cada trimestre del embarazo se dota a la madre con un
frasco de pildoras que contiene 100 pildoras, de las cuales consumen
una diariamente. Cada grajea contiene la cantidad necesaria de
hierro y acido félico necesario para un desarrollo apropiado del

embrion y salud de la madre.
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Todas las madres que asisten a los puestos o centros de salud del
municipio de Santa Cruz Verapaz, se les proporciona las pildoras, el
control se lleva internamente en los puestos de salud, donde se anota
la evolucion del embarazo y la cantidad de medicamente otorgado.
Los suplementos de acido folico y de hierro no han escaseado
durante el periodo 2 012-2 015 y el control permite verificar si las

madres consumen estos suplementos.

Estudios de casos

Para apoyar la informacion cuantitativa obtenida durante el
proceso de investigacion, se realizaron ocho estudios de casos, en las
comunidades seleccionadas (Chitul, Saquija, Chisacsi y San Rafael
1), tomar dos casos por comunidad con el fin de conocer como se vive
el fenomeno de la desnutricion en el seno familiar, reacciones y
acciones que tienen frente a este problema y el apoyo que reciben del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

4.3.1 Caso 1
Rudy es nifio de la comunidad Chitul, tiene 2 afos de edad,
es el menor de 8 hermanos, su familia esta integrada por su
madre de 38 afios de edad, el padre de 41 afos, cuatro
hermanas: Delfina de 19, Sandra de 17, Ofelia de 15 y Estela
de 12 afios. Ademas de sus tres hermanos: Alvaro de 10,

Rubén de 9 y Rolando de 7 afios.

La vivienda tiene dos ambientes, cocina y un dormitorio para
toda la familia, un corredor y letrina. La vivienda esta construida

con piso de tierra, paredes son de madera y techo de lamina.
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La casa es habitada por diez personas, el Unico servicio que
poseen es de agua entubada que no es apta para el consumo
humano y no lo disponen con regularidad, sino cada dos o tres
dias por periodos de 2 a 7 horas. El acceso a la vivienda es por

una vereda donde no existe acceso para vehiculos.

La vivienda se encuentra a 2 kilometros del centro de
convergencia y 6 kilbmetros del centro de salud de Santa Cruz

Verapaz.

FOTOGRAFIA 9
ESTUDIO DE CASO RUDY

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

El padre de Rudy es quien provee recurso econdmico a la
familia, trabaja como guardian en una propiedad ubicada dentro
de la misma comunidad donde viven (Chitul), tiene un salario
de Q. 800.00 mensuales, otros ingresos que percibe la familia
son producto de la agricultura, tienen dos parcelas de terreno
donde siembran frijol y maiz, parte de la cosecha la destinan al

consumo familiar y la otra a la venta. También, venden otros
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productos como lo son las granadillas, aguacates, guisquiles y

hierbas, dependiendo de la temporada.

Los cultivos estan bajo la responsabilidad de las hijas
mayores, ya que no estan estudiando, solo los hijos varones
asisten a la escuela debido a que no poseen los recursos para
gue estudien todos los hijos del matrimonio. Lo que evidencia el
machismo del medio, debido a que se prefiere dar educacion a
los hombres y las mujeres quedan sin educacion. Este
fendmeno es un problema ideoldgico donde se prioriza a los

hombres por ser quienes deben proveer el hogar en el futuro.

La madre de Rudy, hace 1 afio sufri6 un accidente en su
hogar, al derribar un arbol ocurrié6 un derrumbe, el cual dejo
soterrada a la sefiora por algunos minutos, lograron rescatarla
pero quedo gravemente lesionada, con varios golpes y el
desprendimiento de una extremidad inferior, por lo que tuvo que
ser trasladada al Hospital Regional de Coban, donde la
intervinieron quirdrgicamente lograron rescatar el miembro,
pero por la gravedad de la intervencién debié permanecer
hospitalizada 30 dias para su recuperacién. Quedo sin caminar
por varios meses y como no pudo asistir a las terapias que

debia hacerse ya no pudo volver a caminar.

A consecuencia del accidente sufrido por la madre, ya no
pudo continuar con la lactancia materna, por lo que a los 11
meses de edad Rudy inicié a ingerir alimentos y atoles que le

daban en biberoén.

Al no estar presente la madre en el hogar provocé que Rudy

fuera  descuidado en su desarrollo, enfermandose
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constantemente de diarrea, vémitos y fiebre, a pesar de que lo
llevaban al Centro de Salud, el peso del nifio disminuy6 de 17
libras que pesaba cuando tenia 1 afio a 13 libras en 3 meses,
cuando los parametros para esa edad deberian ser entre 18.7 a
20.9, segun las cifras dadas por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social de Guatemala.

Rudy cuenta con todas las vacunas programadas en el
carné de vacunaciéon, recibi6 por parte del Centro de
Convergencia de Chitul, Vita cereal cada 3 meses desde que
Rudy cumplié 6 meses de edad, ademas de micro nutrientes en

polvo y capsulas de vitamina A.

A pesar de la suplementacion de vitamina A, vita cereal y
micronutrientes en polvo, Rudy presenta un grado de
desnutricion cronica, los productos no le son suministrados, la
hermana mayor quien es la encargada de cuidarlo expresa que
al nifio no le gusta el sabor del vita cereal, por ese motivo no se
lo dan. Los micronutrientes (Chispitas) deben ser colocados en
comida seca o pastosa, se los dan ocasionalmente en papilla
de banano, papas cocidas o en frijol, motivo por el cual

desistieron de continuar dandole las Chispitas.

Desde que dejaron de dar consulta en el Centro de
Convergencia de la comunidad, han llevado a control pocas
veces a Rudy, para llegar al Centro de Salud deben viajar al

pueblo que se encuentra a 5 kildbmetros de distancia.

Rudy sufre de desnutricion, a sus 2 afios de edad, mide 69

centimetros, pesa 16 libras, esta palido, tiene el abdomen
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visiblemente inflamado, no habla y tiene dificultades al

mantenerse de pie.

A pesar del apoyo que brindan las acciones de la Ventana
de los Mil Dias, los beneficios de estas no son aprovechadas
por las familias, el problema radica en que los micro nutrientes
deben ser consumidos con otros alimentos y debido al alto
grado de pobreza de la familia, no tienen los recursos para
comprar o adquirir otros productos para el consumo. Ademas,
manifiestan que el sabor desagradable del vita cereal no
permite que el nifio lo ingiera, no contiene azucar por lo que el

sabor no es agradable y resulta dificil que lo consuma.

El apoyo institucional que se brinda a la familia del nifio
Rudy, es poco, la familia vive en extrema pobreza y la ingesta
de alimentos gira entorno a consumir frijol y tortillas; la
suplementacion que el MSPAS no es suficiente para que se
generen cambios sdlidos en la vida de estas personas. Rudy se
encuentra en recuperacion del cuadro de desnutricion en el que
se encuentra, pero qué sucedera cuando tenga 5 afios de vida,
es dificil que en el futuro no vuelva a presentar desnutricion si

la situacion econémica de su familia no cambia.

Caso 2

Beatriz es una nifia de 1 afio 4 meses de edad, de la
comunidad Chitul, es la menor de dos hermanos, su padre la
abandoné después de que su madre muriera dandola a luz.
Actualmente ella y su hermano de 3 afios viven con una tia

materna que se hizo cargo de ellos.
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La madre de Beatriz murié debido a un paro cardiaco
causado por una presion arterial irregular que sufrié durante el

periodo de gestacion y que no fue controlado a tiempo.

El hogar donde vive Beatriz, esta conformado por sus tios
guienes son padres de cuatro nifios, siendo Beatriz la menor. El
tio provee el hogar con el trabajo que realiza como guardian de

una finca, donde obtiene un sueldo mensual de Q. 1,000.00.

La vivienda esta construida con paredes de block, piso de
cemento y techo de lamina; cuenta con tres ambientes (cocina
y dos dormitorios). Ademas cuentan con servicios de agua
entubada y energia eléctrica.

La casa esta construida en un terreno de 20 x 20 metros
cuadrados, es habitada por ocho personas, debido a lo
pequefio del terreno deben comprar el maiz y frijol que utilizan

para consumo ya que no pueden producirlo.
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FOTOGRAFIA 10
CONTROL DE TALLA BEATRIZ

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

Beatriz no ha recibido todas las vacunas, debido a que la tia
no tiene tiempo, ni dinero para llevarla al centro de salud,
cuando el centro de convergencia funcionaba acudian a él,
pero desde que lo cerraron ya no han recibido las vacunas que

le corresponden.

Beatriz no fue amamantada, debido a la muerte de la madre
durante el parto, la nifia fue alimentada con agua de arroz, atol

de masa e incaparina desde su nacimiento.

La nifia padece de vomitos, fiebre y diarreas, es visitada
esporadicamente por una enfermera quien la mide y pesa,
ademas la suplementan con vitamina A, vita cereal y micro
nutrientes, debido a que presenta un cuadro de desnutricién

estacional.
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4.3.3

Beatriz consume el vita cereal, pero no las chispitas, la tia
dice que le cambia el sabor de la comida y que a ella no le

gustan.

Ademas la familia es beneficiada con el bono seguro, lo que
ayuda a que tengan un ingreso extra en el hogar. El bono lo

reciben cada tres meses y el monto es de Q. 300.00

El peso de Beatriz es de 12.5 libras, lo cual es preocupante,
para sus 16 meses de edad, es un peso relativamente bajo,
segun la curva de peso del MSPAS debe estar entre 16.5 y
21.25 libras. La SESAN la considera en recuperacion porque
aun no ha llegado a los 2 afios de edad y tienen un periodo en
el que pueden lograr recuperar el peso por medio de la

suplementacion y monitoreo, para desarrollarse normalmente.

Caso 3

Jonatan vive en la aldea Saquija tiene once meses de vida,
la madre tiene 16 aflos de edad y es madre soltera, viven
actualmente en casa de los abuelos maternos, habitan la

vivienda cuatro personas en total.

Jonatan fue un nifio prematuro, tuvo bajo peso al nacer por
lo que estuvo hospitalizado quince dias después de nacer. La
madre durante el embarazo sufri6 de anemia severa debido a la
poca atencién que recibid durante los primeros meses de
embarazo, la causa fue con la intencion de ocultar el embarazo
ante sus padres, no informé su estado hasta que cumplié los

cinco meses de gestacion.
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Jonatan naci6 pesando 4 libras 3 onzas y 39 centimetros de
estatura, por medio de cesarea, la madre estaba muy débil
debido a la anemia que sufrio, a pesar de que la madre sabia
de su embarazo por miedo a la reaccion de sus padres no les
inform6 de inmediato, lo cual tuvo como consecuencia padecer

de anemia durante el embarazo.

Luego del nacimiento del nifio, la madre tuvo que visitarlo
diariamente para amamantarlo, pero la lactancia tuvo que
apoyarse con formula para que el nifilo ganara peso
rapidamente; al salir del hospital la lactancia materna fue
exclusiva hasta los ocho meses, actualmente la madre esta
empezando a alimentarlo con papillas de verduras y frutas a la

dieta del nifio.

Jonatan, tiene al dia la cartilla de vacunacion, recibe vita
cereal y chispitas que le proporcionan en el centro de salud de

Santa Cruz, a donde asiste la madre para control.
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FOTOGRAFIA 11
CONTROL DE TALLA DE JONATAN

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

El nifio sufre de fiebres y gripes constantes, ademas padece
de diarreas y estuvo internado en el Hospital Regional cuando

tenia dos meses de vida por una neumonia.

La manutenciébn y cuidados de Jonatan dependen
exclusivamente de los abuelos maternos, quienes lo apoyan
con medicamentos y alimentos, la madre no trabaja por lo que

no contribuye a la economia del hogar.

Jonatan es llevado mensualmente al centro de salud, para
ser monitoreado en talla y peso. Los embarazos a temprana
edad representan riesgos extras en el desarrollo del feto; las
madres jovenes son mas propensas a padecer de anemia
durante el periodo de gestacion por no estar sus cuerpos
preparados para el proceso de gestacion. Jonatan, es un nifio

relativamente pequefio, la responsabilidad de su crianza la
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tienen los abuelos maternos, ya que tienen mayor experiencia

en la atencion de un nifo.

El apoyo que reciben es uUnicamente el brindado por el
MSPAS, por lo que estdn supeditados a la suplementacion
como unica via para sacar de la desnutricion estacional a

Jonatan.

Caso 4
Ervin es el menor de cuatro hermanos, tiene un afio siete
meses de vida, es procedente de la aldea Saquija. Vive con sus

padres y hermanos.

La madre de Ervin tiene 34 afios, emigré del departamento
de Totonicapan hace 8 afios debido a que su esposo lo
contrataron como guardian en una finca. Debido al alcoholismo
del cényuge perdié ese trabajo y actualmente trabaja como
guardia de seguridad en la ciudad capital, pero su familia se

guedo viviendo en esta region.

El padre de Ervin viene cada 22 dias, tiene un salario de Q.
2,300.00, a causa del alcoholismo que padece gasta su salario
en comprar bebidas embriagantes, provocan que las

condiciones de vida de la familia sean limitadas.

Cuando el padre viene a su descanso a fin de mes, pasa la
mayor parte de tiempo bebiendo alcohol, y no llega a dormir a
la casa, cuando esta sobrio aporta lo que le resta del dinero al

hogar.
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La vivienda esta construida con paredes de madera, piso de
tierra, techo de lamina y cuentan Unicamente con el servicio de
agua entubada, ademas la casa no tiene mas que un ambiente
donde se encuentra la cocina y las camas donde duermen. No
tienen animales domésticos, ni tienen espacio para sembrar
frijol 0 maiz, por lo que deben comprar estos productos que son
de consumo diario.

El hermano mayor de Ervin tiene discapacidad intelecutal,
denominada retardo mental, por lo que necesita supervision
constante, no asiste a la escuela y la madre no puede trabajar,
porque debe cuidar a su hijo mayor y a Ervin quien esta muy

pequeno.

FOTOGRAFIA 12

MONITOREO DE TALLA, ERVIN

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.
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La madre asiste al centro de salud debido a que ya no
atienden en el centro de convergencia de la comunidad, sin
embargo, por los bajos recursos con los que cuenta tiene que

irse caminando hasta Santa Cruz para ser atendida.

Ervin aun es amamantado, ademas la madre manifiesta que
lo alimenta con caldo de frijol, arroz, verduras cocidas, hierbas,
entre otros, y cuando es posible le da los micronutrientes en
polvo al nifio en la comida, no siempre se los puede dar porque

en el caldo no se disuelve el contenido.

Ervin ha sido suplementado con vitamina A, tiene todas sus
vacunas, pero padece constantemente de fiebre y diarrea,
cuando enferma y pueden ir al centro de salud, lo atienden y le
dan acetaminofén para la fiebre y suero, pero es lo Unico que
proporcionan y si le recetan otro medicamento deben comprarlo

porque el centro de salud no cuenta con medicamentos.

Al no ser originaria de este departamento la familia sufre
discriminacion y no son tomados en cuenta para la ayuda del
gobierno del bono seguro, por lo que no lo reciben, debido a
gue es un tramite realizado por el Consejo Comunitario de

Desarrollo (COCODE), y ellos no son beneficiados.

Ervin no es visitado por ninguna enfermera del centro de
salud, asi que el monitoreo de peso y talla lo realizan

Unicamente cuando visitan el centro de salud.

El caso de desnutricion de Ervin se encuentra considerado
por la SESAN, como un caso recuperado, ha alcanzado un

peso de 19.14 libras y segun la curva de crecimiento el peso
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para un nifio/a de esta edad es de 17.6 a 19.8 libras. El peso de

Ervin esta acorde con las cifras establecidas por el MSPAS.

Caso 5

Anderson tiene siete meses y vive en la aldea Chisacsi, su
familia la integran sus padres y sus cinco hermanos, viven en
una casa construida con paredes de madera, piso de tierra y
techo de lamina. Cuentan con servicio de agua entubada la
cual no cumple con los requerimientos minimos para consumo

humano.

El padre es jornalero y gana aproximadamente cuarenta
quetzales diarios, lo que no les permite tener acceso a otros

servicios, ni otros productos para preparar alimentos.

FOTOGRAFIA 13
VISITA DOMICILIAR

- R S BN

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

Las condiciones de la familia de Anderson, son muy

sencillas, la casa cuenta con un solo ambiente, donde duermen
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y cocinan. No tienen ingresos extras, debido a que no son
beneficiados con el bono seguro, la madre trabaja medio dia
como empleada doméstica en una casa vecina, ganando cien

guetzales a la semana.

El trabajo como empleada doméstica no permite que la
madre tenga tiempo suficiente para llevar a sus hijos al centro
de salud, ademas que por la distancia que existe desde la
comunidad hasta el pueblo donde se encuentra el centro de

salud, limita la atencién en salud que reciben los nifios.

Cuando Anderson se enferma de fiebre o problemas
gastrointestinales la madre recurre a medicina natural, porque
no puede ir al centro de salud, y tampoco tiene recursos
econdmicos suficientes para comprar los medicamentos que les

recetan.

Anderson no tienen todas la vacunas, ademas la
suplementaciéon no ha sido constante debido a que la madre no
puede ir al centro de salud, las chispitas en polvo no son
aprovechadas, la madre solo da sopas y atol como alimento
complementario a la lactancia materna, y los micro nutrientes

no pueden disolverse en liquidos.

La madre no es monitoreada de forma constante porque no
se mantiene en su domicilio, por lo que la suplementacién de

vitamina A es deficiente.

Anderson es considerado por la SESAN como un caso
recuperado, debido a que su peso de 14.52 libras es aceptable

segun la curva de crecimiento del MSPAS que establece el
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peso para un nifio/a de su edad entre 13.2 a 14.3 libras.
Anderson es vulnerable de volver a presentar desnutricion,
debido a que su familia no cuenta con los recursos necesarios
para brindarle una alimentacién apropiada, permitiéndole la
ingesta de alimentos ricos en vitaminas y minerales; el MSPAS

debe darle continuidad al caso para evitar recaidas en el futuro.

Caso 6

Kimberly es una nifia de once meses de vida, es la menor
de tres hermanos, vive con sus padres en la aldea Chisacsi. Su
casa esta construida con paredes de block y madera, piso de
cemento y techo de lamina. La vivienda tiene dos ambientes,
en uno se encuentra la cocina y en otro el dormitorio, ademas
tienen bafio lavable y un corredor, cuenta con servicios de agua

y energia eléctrica.

El hogar es sostenido por el padre, quien es albafil y gana
Q. 50.00 diarios, pero debido a su profesion el trabajo no es
constante, asi que ademas de su oficio se dedica a la
agricultura, tiene un terreno de tres cuerdas donde siembra
maiz, frijol y tomate. Es beneficiado con el programa de
fertiizantes del Ministerio de Alimentacién, Ganaderia y
Agricultura (MAGA).

Kimberly padece de tos, fiebre, vomitos y diarrea, cuando se
enferma la madre la lleva al centro de salud de Santa Cruz,
porque la comunidad Chisacsi no cuenta con un centro de
convergencia y el puesto de salud de Chijou que tiene a su
cargo esta comunidad, esta a una distancia mayor de la que

existe al centro de salud.
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Kimberly tiene todas sus vacunas, ha sido suplementada
con vitamina A y micronutrientes, los cuales no se los dan,
manifestando que tienen mal sabor y no se come los alimentos

cuando le colocan los micronutrientes.

La nifia sufrio de desnutricion en el primer trimestre de su
nacimiento, le fue dificil a la madre amamantarla pero luego de
gue la madre tuvo suficiente leche materna, la nifla se
recuperdé, también, gracias al apoyo energético que le brindaron
en el centro de salud, por medio de un alimento lacteo
preparado con el propdsito de suplementar a nifios con casos

severos de desnutricion.

Kimberly a sus 11 meses de edad pesa 14 libras
aproximadamente, es considerada por la SESAN como un caso
recuperado pero que necesita seguimiento para que no haya

recaidas que la pongan en riesgo nuevamente.
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FOTOGRAFIA 14
ENTREVISTA A MADRES

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

4.3.7 Caso7
Fernanda es una nifia de la comunidad San Rafael I, es hija Unica y
tiene un afio de edad. Su familia esta integrada por su madre de 17 afos
y Su padre de 19 afos.

La vivienda esta construida con paredes de madera, piso de tierra y
techo de lamina. Tiene un solo ambiente donde duermen y preparan los
alimentos. Cuentan con el servicio de agua entubada la que no es apta
para el consumo humano, se encuentra a una distancia de la calle

principal de 600 metros y el acceso es una vereda.

Es un matrimonio joven, la madre resulto embarazada mientras
estudiaban el basico y los padres de ambos los casaron. Actualmente el
padre de Fernanda trabaja en la finca San Rafael, como agricultor gana

Q. 1,500.00 mensuales con lo que provee a su familia.
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Fernanda padece de gripes recurrentes y diarrea, la madre no asiste
al centro de salud, por que se encuentra a 6 kildmetros de distancia,
acude a las jornadas médicas que hace el centro de salud en la
comunidad, ahi vacunan, pesan, miden y suplementan a Fernanda con

vitamina A y micronutrientes.

Los micronutrientes en polvo se los dan ocasionalmente a Fernanda
en papilla de banano, le cuesta mucho a la madre darselos porque a la
nifia no le gusta el sabor y vomita cuando se los dan en otro alimento
gue no sea banano, pero como no siempre tiene bananos le cuesta

darle las chispitas.

Fernanda aun es amamantada, pero no de forma exclusiva,

complementan la alimentacion con atoles, verduras, hierbas vy frijol.

Al ser hija Unica de un matrimonio joven, le dedican prestan atencion
a las necesidades que presenta actualmente, pero las condiciones de
vida son precarias y el poco acceso a los servicios de salud convierte a
Fernanda en una nifia vulnerable a padecer enfermedades cronicas

como la desnutricion.
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FOTOGRAFIA 15
ESTUDIO DE CASO FERNANDA

Tomada por: Emily Garcia Rivera. Afio 2 015.

4.3.8 Caso 8
Oneida es una nifia de la comunidad San Rafael I, tiene dos afos
ocho meses de edad. Su familia esta integrada por el padre de 42 afos,
la madre de 40 afios y nueve hermanos. La casa es habitada por once

personas, uno de los hijos fallecié cuando tenia un afo de vida.

El padre trabaja como jornalero y gana Q. 30.00 diarios, no tienen
terreno para hacer siembras por lo que viven del trabajo del padre.
Ademas, los hijos mayores contribuyen a la economia del hogar

aportando lo que obtienen del trabajo como jornaleros también.
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TABLA 2
INTEGRANTES DE UNA FAMILIA INVESTIGADA
Edad | Descripcion | Escolaridad Aporte | Observaciones
(afos) mensual
42 Padre Ninguna 600.00 Jornalero
40 Madre Ninguna | --—- | ----
1 Hija No tiene edad | ----- | -----
escolar
2 Hija No tiene edad | ----- | -----
escolar
5 Hijo |- | |-
7 Hijo No estudia | --- | ----
9 Hijo No estudia 100.00 Jornalero
11 Hijo 4to. Primaria | ----- | -----
13 Hijo 4to. Primaria | ----- | -
14 Hijo 6to. Primaria | 150.00 Jornalero
15 Hija 4to. Primaria | ----- | -
21 Hijo 6to. Primaria | 300.00 Jornalero
Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

A pesar de que Oneida ya supera la edad para ser atendida por el

Programa Ventana de los Mil Dias, aun monitoreada y suplementada por

el centro de salud, porque en su familia todos sus hermanos sufren de

desnutricion aguda siendo ella el unico miembro de la familia que tiene

peso y talla aceptables para su edad.

Los casos de desnutricion aguda ya no son atendidos por la

Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN), ni por el Ministerio de

Salud, las acciones van orientadas a que los nifios no lleguen a este

cuadro de desnutricibn y quienes ya lo presentan solo pueden

suplementarles micronutrientes en polvo por su condicion no permite que

se regeneren la neuronas y el tejido 6seo.
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FOTOGRAFIA 16

DESNUTRICION AGUDA

| 5afios | 2afios | 7afos | 9afos | 15 afios |
Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 015.

El nifio de nueve afios esta en una etapa grave, tiene diarreas
constantes y vomitos, una enfermera del centro de salud lo visito en la
vivienda, le administro zinc para calmar la diarrea, suero oral y
micronutrientes en polvo. La madre no hace nada para mejorar la salud
de su hijo, no lo lleva a control y este niflo esta en riesgo de perder la
vida.

La hija menor de la sefiora murié con tan solo un afio de vida, nacio
prematura y no resistid. Murié de neumonia mal atendida, por no llevarla

al Hospital para tratar de salvarle la vida.
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FOTOGRAFIA 17
ENTREVISTA DEL ESTUDIO DE CASO

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015.

Oneida es el unico miembro de la familia que ha sido desparasitado, es
notorio el desarrollo de la nifia en comparacion al de sus hermanos, tiene

una estatura mayor que la del nifio de cinco afios de edad.

Este caso demuestra que la Ventana de los Mil Dias, si caus6 impacto
en la desnutricion crénica del municipio de Santa Cruz Verapaz, Oneida
quien se beneficié de las acciones del programa no sufre de desnutricion
como el resto de sus hermanos quienes por la edad no pudieron tener

acceso a los beneficios del programa.

Oneida es una muestra real de que las acciones implementadas por el
programa Ventana de los Mil Dias, si causaron un impacto en la poblacion
de 0 a 2 afios de vida. Los nifios que se encuentran en la misma familia y
gue no fueron beneficiadas por el programa presentan desnutricion aguda

y ella es la Unica que tiene un peso y talla aceptable para el MSPAS.
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CONCLUSIONES

El programa de la Ventana de los Mil Dias del Plan Pacto Hambre Cero, gener6
cambios positivos en la atencion de nifios con desnutricidn cronica; pero estos
cambios han sido minimos, debido al dificil acceso que la poblacion tiene a los
servicios de salud, los indices de pobreza no permiten la ingesta de otros
alimentos para el correcto desarrollo del nifio/a, las deficiencias presupuestarias

impiden la suplementacién constante de vacunas, vitaminas y minerales.

La manera en la que se implementé el programa Ventana de los Mil Dias por el
personal de salud publica, no relne las caracteristicas necesarias para que la
intervencion sea eficiente, debido a que los centros de convergencia de las
comunidades se encuentran cerrados, lo que dificulta a la poblacion rural el

acceso a la salud publica y asistencia social.

El seguimiento brindado por el personal de salud a los casos de desnutricion
cronica permiten que los casos se recuperen, disminuyendo en un 1.33 por

ciento la muerte infantil en el municipio de Santa Cruz Verapaz.

La Ventana de los Mil Dias generd un impacto social positivo en los habitantes
de las comunidades: Chitul, Chisacsi, Saquija y San Rafael 1 del municipio de
Santa Cruz Verapaz, se recuperaron los casos identificados con desnutricion
cronica, por medio de la suplementacion de vitaminas y minerales de forma

constante.

La Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN), realiza una labor de
seguimiento a los casos de desnutricion del municipio, por medio de visitas

domiciliares, donde se evalla el progreso de los casos.
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RECOMENDACIONES

Darle seguimiento al programa de la Ventana de los Mil Dias del Plan Pacto
Hambre Cero, para que se realice una intervencion acorde al idioma y con
pertinencia cultural para que la suplementacion sea aprovechada por la
poblacion beneficiada, ya que es una herramienta efectiva en el control y
monitoreo de casos de desnutricion crénica en nifios menores de 2 afios de
edad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), debe reabrir los
puestos de salud y centros de convergencia, para que la salud sea accesible a la
poblacion rural que no cuenta con recursos para asistir al Centro de Atencion
Permanente (CAP).

La Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN), debe brindar apoyo nutricional
a los casos de desnutricion, proporcionandoles alimentos variados ricos en
vitaminas y minerales que contribuyan a recuperar a los nifios/as con
desnutricion crénica y estacional, ademas, de ampliar el rango de edad de

atencion a nifos desnutridos.

Concientizar por medio de capacitaciones a las poblacion sobre la importancia
de introducir en la dieta de los/as nifios otros alimentos, que complementen la

lactancia materna y mejorar el desarrollo fisico del nifio/a.

Es preciso que el seguimiento que la Secretaria de Seguridad Alimentaria
(SESAN), hace de los casos de desnutricion ya recuperados se extienda hasta

los cinco afios de vida debido a que vulnerables de recaer en desnutricion.
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