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Maria Virginia Jiménez Tuy, carnet No. 2010-15243, quien realizd las correcciones
solicitadas y por lo tanto, mi dictamen es favorable para que se apruebe dicho
disefio y se proceda a realizar la investigacion.

Atentamente,
\

“ID Y ENSENAD,

Se envia el expediente
c¢.c.: Archivo
3

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
CIUDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12, EDIFICIO M-5
TELEFONOS: 2418 - 8701, 2418 - 8702 Y 2418 - 8703

HTTP://CIENCIAPOLITICA.USAC.EDU.GT




ECP

Escueta pe CIENCIA POLITICA

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA: Guatemala, seis de febrero de dos mil dieciséis.

ASUNTO: El (la) estudiante Maria Virginia Jiménez Tuy, carné
No. 2010-15243, continda tramite para la

realizacion de su Tesis.

Habiéndose aceptado el tema de tesis propuesto, por parte del Coordinador de
carrera pase al Coordinador del Area de Metodologia Lic. Werner Enrique Castillo
Regalado, para que se sirva emitir dictamen correspondiente sobre el disefio de

tesis.
Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS” e
,.f:: e, Ufp‘;\
fsé m‘u@
jfg?i\s .é; BT
= 4 ?}; ;| ,
Dr. Marcio Palacios Aragén ‘ Eowm&yj
Director Escuela de Ciencia Politica Y
c.c.: Archivo

2/

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
CIUDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12, EDIFICIO M-5
TELEFONOS: 2418 - 8701, 2418 - 8702 Y 2418 - 8703

HTTP://CIENCIAPOLITICA.USAC.EDU.GT




Guatemala, 06 de febrero de 2016.

Doctor

Marcio Palacios Aragén

Director

Escuela de Ciencia Politica

Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Doctor Palacios:

Me permito informarle que el tema de tesis: "APROXIMACION A LOS
FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION: PRACTICAS DE
ALIMENTACION FAMILIAR EN TRES ESTUDIOS DE CASO DE MUNICIPIOS
PRIORIZADOS POR EL PACTO HAMBRE CERO EN GUATEMALA, PERIODO
2012-2014", propuesto por el (la) estudiante Maria Virginia Jiménez Tuy, carnet No.
2010-15243, puede autorizarse, dado que el mismo cumple con las exigencias
minimas de los contenidos de la carrera. )

Cordialmente,

c.c.: Archivo
1/

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

CIUDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12, EDIFICIO M-5

TELEFONOS: 2418 - 8701, 2418 - 8702 Y 2418 - 8703
HTTP://CIENCIAPOLITICAUSAC.EDU.GT _




A mi madre:

A mi padre:

A mi hermana:

A mi hermano:

A mis amigas:

A mis amigos:

A mi asesora:

A mis docentes:

A mis compaferas:

DEDICATORIA

Maria Tuy, le agradezco su amor, fuerza y
tenacidad, asi como su empefio y compromiso
con mi formacion y educacion, los cuales hicieron
posible este logro.

Su ejemplo, ensefianzas y lecciones siempre
seran la fuerza que guie mi vida.

Bartolo Jiménez, por su amor Yy apoyo
incondicional.

Rosa Vilma, mi ejemplo y fuente de fortaleza,
gracias por respaldarme en todos los momentos
de mi vida.

Juan Alfonso, mi mejor amigo y complice, gracias
por siempre apoyarme y aconsejarme.

Angela Poou, Nydia Ortiz, Adriana Estrada, Ivette
Aceituno, Triny Castafieda, Celeste Aldana, Ana
Vivas, Marivel Gonzélez y Roxana Palma, por su
compafiia y consejos.

Edy Rodriguez Ruano, Bryan Cruz y José
Ernesto Duarte Madrid, por escucharme vy
respaldarme en esta etapa de mi vida.

Susan Gomez, por sus excelentes orientaciones
y aportes a mi trabajo de tesis, y por su respaldo
en este proceso.

Dr. Gustavo Palma, Dr. Luis Fernando Mack,
Lic. Manuel Rivera, Lic. Efrain Xicara, Lic. Juan
Antonio Fernandez, Lic. Eddy Morales y Lic.
Francisco Rodas, por compartir sus
conocimientos y contribuir a mi formacion
académica.

Del trabajo y del OCACGT, por ser una
inspiracion en mi vida.



A la USAC:

Al pueblo de Guatemala:

A las familias entrevistadas:

Mi alma mater, le agradezco cada una de las
enseflanzas formales y no formales que me
brindé, sin duda, lo que vivi en sus aulas y afuera
de ellas quedara grabado en mi vida.

Gracias por contribuir con sus impuestos a mi
educacion superior.

Gracias por aceptar participar en mi investigacion
y dejarme compartir sus historias.



indice

el 8 oo I¥ o] o1 Lo ] o DT P PP PPPPPPPPPPPR [
(@ o 1 1 ] o 0 S 1
ASPECtoS MEtOAOIOGICOS . ...ccc i 1
1.1 JUSHIFICACION. ...ci ittt e e e 1
1.2 Planteamiento del problema..............ooiiiiiiiiii e 2
1.3 DeliMItACION....cciiiiiiiiiiie ettt e e 4
1.3.1  Unidad de @nAlISIS .........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 4
1.3.2  Periodo NISIOMCO . ......uuiiiiiiee i 5
1.3.3  AMDItO GEOGIARICO ... cvivieeeeeeeeeeeeeeeee e, 5

1.4 Preguntas generatOoraS........ccceeeiiieeeeee e 5
1.5 ODJEUIVOS ..o 6
1.5.1 ODbJetivo general.........coo oo 6
1.5.2  ODbjetivos €SPECITICOS....cciiiiiiiiiiiiiiieie e 6

1.6 Estrategia metodolOgiCa.........ccoeiiiiiiiiiiii e 6
1.6.1 Planificacion y revision documental ...............cccooeeeieiiiiiiiiiiiiie e, 8
1.6.2 Trabajo de CamMPO ......uuiiii i 11
1.6.3  Analisis de 1a INformacion ..............cooieiiiiiiiiiiiiiie e 13

1.7 Abordaje de las preguntas y objetivos de investigacion........................... 13
1.8 Limitaciones de la investigacion ............ccooooviiviiiiiiiiiie e 17
(O o 1 1] o T2 PSORPRR 19
Consideraciones te0rico-CONCEPLUAIES ......cooeeeeieeeiiii i, 19
2.1 Sociologia de la AIMENtacCiON ...........coovviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 21

2.2  Alimentacion y nutricion: cultura, practicas y habitos alimentarios........... 24



2.2.1 Practicas y habitos alimentarios .............cceeeiieeeeeeieeiiiiine e, 25

2.2.2  Habitus alimentario ..........cccccvvviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 26

2.3 Problematicas alimentarias ...........cccccvvviiiiiiiiieeee 29
2.3.1 Seguridad alimentaria y nutricional: una revision critica.................... 29
2.3.2  Apuntes conceptuales sobre la desnutricion infantil ...............c.......... 32

2.4  Factores socioculturales de la desnutriCioN.............cccceeeviiiiiiiiiieeieeeennnne 34
2.5  PoOltiCas PUDICAS ........uuiiiiiiiieee e 39
(0= 011 (1] Lo T ST 43
Situacion actual de la problemética alimentaria en Guatemala...................... 43
3.1 El hambre y la desnutricibn como problematicas mundiales.................... 43
3.2 Factores estructurales del hambre y la desnutricion en Guatemala......... 45

3.2.1 Pobreza y desigualdad: el acceso a alimentos y la canasta basica

= 11 (] 7= L - AT ROPRTRTRTR 45
3.3 Indicadores sobre la desnutricion infantil en Guatemala............cccovvenee... 50

3.4 Una valoracion del cumplimiento del ODM 1: Erradicar el hambre y la
[S10] o] {52 SRR 56

3.5 Elderecho a la alimentacion y las politicas publicas de combate al hambre

€N GUALEMAIA ..o 58
3.5.1 ElIPactoy Plan Hambre Cero.........couvviiiiiiieeeeeeeeieeeee e 58

(O o 1 1 ] o S PSORT 65
La alimentacion familiar en estudios de CASO .........uuvvvvviiriviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnannns 65
4.1 Estudio de caso 1: Tecpan Guatemala y familia B. X........ccccccvvvvvviiiinnnnn. 65
4.1.1 Perfil alimentario y nutricional de Tecpan Guatemala........................ 66
4.1.2 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel local........................ 68
4.1.3 Condiciones socioecondmicas de la familia estudio de caso ............ 70

4.1.4 Practicas de alimentacion familiar en estudiode caso ............ceeuv..... 71



415 Factores socioculturales de la desnutricion infantil............c..cooeeeeneen. 72

4.1.6 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel familiar.................... 75
4.2 Estudio de caso 2: San Pedro Carcha y familia C.B. .......ccccccvvvvvvvvennnnnn. 77
4.2.1 Perfil alimentario y nutricional de San Pedro Carcha......................... 78
4.2.2 Percepcion de la desnutricion infantil a nivel local..................c........ 80
4.2.3 Condiciones socioeconomicas de la familia estudio de caso ............ 82
4.2.4  Practicas de alimentacion familiar en estudio de caso .............cc...e... 83
4.2.5 Factores socioculturales de la desnutricion infantil............................ 85
4.2.6 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel familiar.................... 89
4.3 Estudio de caso 3: San Juan Sacatepéquez y familia A.S..........c............ 90
4.3.1 Perfil nutricional y alimentario de San Juan Sacatepéquez............... 90
4.3.2 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel local........................ 92
4.3.3 Condiciones socioecondmicas de la familia estudio de caso ............ 95
4.3.4 Practicas de alimentacion familiar en estudio de caso ...................... 97
4.3.5 Otro caso: La desnutricion a través de la mirada familiar .................. 99
4.3.6  Factores socioculturales de la desnutricion infantil.......................... 101
4.3.7 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel familiar.................. 104
4.4  Sintesis de algunos aspectos de los tres estudios de caso ................... 105
4.5 Unavaloracion final.............oeueiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 107
4.5.1 Creencias sobre alimentacion y NULHCION ...........ccoovviiiiiiiieeeeeennnne 107
4.5.2 Practicas de alimentacion familiar .............ccccceciiiiiiiiniiieinns 109

4.5.3 Vision general de los factores socioculturales de la desnutricion .... 113
4.6 Una aproximacion a la categoria de habitus alimentario........................ 120

4.7  MatriZ de reSUIATOS ... e e 122



(O o 1 A1 ] o < J USSR 125

Los factores socioculturales de la desnutricién infantil en las acciones

JUDEINAMENTAIES ... e e 125
5.1 Perspectivas sobre las acciones gubernamentales ...........cccccccvveveeennn. 126
5.1.1 Vision de los beneficiarios de programas sociales.............ccccceeeeee... 126
5.1.2 Visién de actores clave comunitarios y expertos en la tematica ...... 127

5.2 Una valoracion de los factores socioculturales en las acciones

QUDEIMAMENTAIES ... e eaanes 130

5.3 Reflexion final: ¢Cuédles son los nudos problematicos en el tema

alimentario y nutricional y sus posibles SOlUCIONES? ..........ccovvvviiiiiiiiieeeeeeeeenns 133
(070 o o3 1T 1] Lo o =S USSR 137
y=Tod 0T 0 1= Yo = Tod Fo ¥ o = 143
] (=T =T o o = L 149
FN o 1= 0 Yo [T o] =PRI 159

Apéndice A. Instrumentos de recoleccidon de informacion.............cccccccceeeeeee. 159

Apéndice B. Comparativo para seleccién de municCipioS...........cccevvvvvvvviieeeennn. 170

Apéndice C. Listado de personas entrevistadas ...........cccceeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiineeeeenn, 171

Apéndice D. Consentimientos Informados firmados por las familias................ 173

Apéndice E. Cifras sobre la desnutricion infantil .....................ooooiiiiiinne, 176

Apéndice F. FOtOgrafias..........ooouuuiiiiiiie e 180
N 11 1 TSP 189

Anexo 1. Lista de 166 municipios priorizados por el PHC............ccccccvviiiiinnnns 189

Anexo 2. Lista de Centros de Recuperacion Nutricional a nivel nacional ........ 192



indice de llustraciones

Figuras
Figura 1.

Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Tablas
Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.

Factores de influencia en la alimentacion. ............ccccccciiii 20
Componentes del Sistema AlImentario. .........cccooeeeeiiiiiiiiiii e, 23
Manifestaciones de la inseguridad alimentaria y nutricional. .................cc.......... 31
Factores-determinantes de la alimentacion y NUtriCiON.............ccceeeeeeeeiniiiiinnee. 35
Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccion de inequidades en salud....... 36
Factores estructurales de la deSNULIICION ...........oocuiiiiiiiiieeeeieeee e 39
Incidencia de la pobreza total nacional. ... 46
Mortalidad por desnutricién aguda, Republica de Guatemala, afios 2011-2015.53
Evolucion de la desnutricion crénica (en porcentajes, 1987-2014/2015) ........... 57
Abordaje de objetivos esSpecificoS 1Y 2 ..oooeuiiiiiiiieiieciie e 15
Aboordaje de objetivos esSpecificoS 3Y 4 ..oouvviiiiiiiiiiciie e 16
Tip0S de deSNULIICION .....uvveiiiii i 33
Costo diario y mensual de la Canasta Basica Alimentaria ................cceoevvvvvnnnnnn. 48
Tasa de mortalidad infantil (2012, 2013 Y 2014)....cccceeeiiiiiiiiiiiiie e 55
Informacion general de Tecpan Guatemala .............ccceeeeieeeiiiiiiiicee e, 65
Comparacion de % Retardo en Talla, afios 2008 'y 2015 ........ccccceeeeeeeeeeiveeninnnnnn. 67
Informacion general de San Pedro CarcCha ..........ccccoooeiviiiiiiiieieniiiiiiieeece e 77
Comparacion de % Retardo en Talla, afios 2008 y 2015..........cceeeeeviiiiiiiieeneennn. 79
Informacion general de San Juan SacatepequUEeZ............ueeveveeeiiiiiiiiniieeeaeeaanns 90
Comparacion de % Retardo en Talla, afios 2008 y 2015..........ccccceveeeeeiiiininnee. 91
Sintesis de aspectos distintivos de estudios de caso ............ccccceeeeeeeeeeeeeen. 105
Creencias sobre alimentacion en estudios de CasS0 ............cccvveveeeeeerriiiinnnne. 108
Practicas de alimentacion familiar..............cccccuueiiiviiiiiiiiiii, 112
Factores socioecondmicos de la desnutricion infantil...............ccccccviviiinninnn. 115
Factores socioculturales de la desnutricion infantil ..............cccccccciiiiinnnnnnn. 117
Otros factores socioculturales de la desnutricion infantil ............................... 119
Aproximacion al habitus alimentario en estudios de €Cas0................veevveeeennnnns 120
Proceso de respuesta de preguntas generadoras 1y 2 ........cccccceeiiiieeennnennns 122
Proceso de respuesta de preguntas generadoras 3y 4 ......c.oooevvviiiiieeenenennns 123






Introduccion

La desnutricidn, es un problema social con graves efectos fisico-bioldgicos
y sociales en la vida de las nifias y nifios guatemaltecos. En el pais, segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) (2008-2009), la tasa
de desnutricion cronica en menores de 5 afios es de 49.8%, siendo la mas alta del

continente y una de las mas altas del mundo.

Las condiciones que enfrentan las nifias y nifios en sus hogares determinan
la continuidad o salida de la desnutricion, es decir, que factores estructurales
como las desigualdades de género, la pobreza, el racismo, entre otros, y factores
coyunturales como las sequias, inundaciones y terremotos condicionan la falta de

recursos econémicos para cubrir los gastos de compra de alimentos.

Sin embargo, estos factores han sido pocas veces estudiados desde una
perspectiva sociologica, asi como escasamente relacionados con las practicas de
alimentacion familiar en areas rurales y las politicas publicas relacionadas a la

problematica.

De ese modo, “Aproximacion a los factores socioculturales de la
desnutricion: Practicas de alimentacion familiar en tres estudios de caso de
municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero en Guatemala, periodo
2012-2014”, fue una propuesta de investigacion que buscé explorar la relacién
entre las practicas de alimentacion familiar y los factores socioculturales de la
desnutricibn. Ambos aspectos se relacionan, ya que la alimentacion es un

fenédmeno social influenciado por las costumbres y tradiciones de los individuos.

La presente tesis se bas6 en diversas preguntas generadoras, siendo la
principal de ellas: ¢Como los factores socioculturales influyen en la alimentacion
familiar de tres familias residentes en municipios priorizados por el Pacto Hambre
Cero (PHC) en Guatemala, en el periodo 2012-20147



Por consiguiente, el objetivo general de la investigacion consistid en
determinar los factores socioculturales que inciden en las practicas de
alimentacion familiar en tres estudios de caso de municipios priorizados por el
PHC en Guatemala, periodo 2012-2014. Igualmente, los objetivos especificos
buscaban caracterizar las condiciones socioeconomicas de las familias y describir
sus précticas de alimentacion, asi como el papel de los factores socioculturales en

las acciones gubernamentales.

Con el fin de alcanzar estos objetivos, la metodologia que se empled para
llevar a cabo la investigacion fue de tipo cualitativo, con el uso de técnicas de
investigaciéon como el estudio de caso, la revisibn documental y las entrevistas en
profundidad. Las entrevistas se realizaron con expertos en el tema de nutricion,
actores clave del sistema de salud, representantes del gobierno local y lideres
comunitarios, y con familias de los tres municipios seleccionados como estudios

de caso.

En ese sentido, la unidad de analisis comprendio tres estudios de caso de
familias residentes en municipios priorizados por el PHC, los cuales fueron Tecpan
Guatemala, Chimaltenango; San Juan Sacatepéquez, Guatemala; y San Pedro
Carch4, Alta Verapaz.

El presente informe de investigacion se dividié en cinco capitulos, los cuales
se describen a continuacién, resaltando los aspectos y elementos principales de
cada uno. El primer capitulo se refiere a los aspectos metodologicos de la
investigacion entre los que se encuentran el planteamiento del problema, las

preguntas generadoras, los objetivos, la metodologia, entre otros.

El segundo capitulo, se refiere a las teorias y conceptos aplicados en la
descripcion y andlisis de la informacion recolectada. Cabe destacar el papel de la
Sociologia de la Alimentacion como rama de la Sociologia que amparo la
investigacion, asi como la incorporacion del enfoque de los factores
socioculturales de la desnutricion, y de conceptos clave como el habitus

alimentario, entre otros.



En el tercer capitulo, se hace una breve descripcion y analisis de la
situacion de las problematicas alimentarias en el pais, a través de diversas
probleméticas como la pobreza, la desigualdad y la exclusién, asi como de

indicadores que reflejan la magnitud de la desnutricidn infantil en el pais.

En el siguiente capitulo, se realiza la descripcion, interpretacion y analisis
de los resultados de la investigacion, se dividieron segun los principales aspectos
analizados, siendo estos: caracteristicas socioeconomicas de las familias
seleccionadas como estudios de caso, las practicas de alimentacion familiar, los
factores socioculturales, la percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel local y

familiar, entre otros.

Por ultimo, en el quinto capitulo, se realiza un analisis sobre los factores
socioculturales de la alimentacion y los programas existentes en los municipios
seleccionados desde la perspectiva de los diferentes actores involucrados en la
investigacion, asi como las limitantes y retos que se enfrentan en las acciones

gubernamentales.

Asimismo, se presentan las conclusiones, las recomendaciones y la lista de
referencias bibliograficas utilizadas para la elaboracion de este informe de tesis,

para esto se utilizaron las normas APA (sexta edicion).

El apéndice contiene los instrumentos de recoleccién de informacion, los
consentimientos informados firmados por las familias, las fotografias, la lista de
participantes en las entrevistas a nivel nacional y comunitario, y demas
informacion recolectada en el proceso de investigacion. Cabe mencionar que se
consideré importante agregar una seccidbn de anexos donde se encuentra
informacion de fuentes externas, que fue util para la investigacion como la lista de

los 166 municipios priorizados por el PHC.






Capitulo 1

Aspectos metodologicos

1.1 Justificacion

La desnutricion no es un fenbmeno nuevo, el hambre que la mitad de la
poblacién guatemalteca sufre ha sido un problema historico con fuertes efectos en
el desarrollo fisico y social de la mayoria de los nifios y nifias indigenas que viven

en el &rea rural del pais.

Sin embargo, pese a la magnitud de las problematicas alimentarias, se
puede identificar un énfasis en la perspectiva de salud publica de la alimentacién
mas que en un enfoque integral que contemple la dimension sociocultural y
estructural, tanto en su combate como en su investigacion. En el primer caso, es
de mencionar que los programas sociales se han establecido como medidas

paliativas a un problema mas serio y constante.

En particular a la investigacion, la nutricion y la alimentacion familiar han sido
analizadas principalmente en su dimension bioldgica y fisiolégica; aunque las
dimensiones socioculturales del desarrollo determinan la capacidad de
satisfaccion de las necesidades basicas, estos temas han sido poco estudiados en

relacion a éstas.

De ese modo, la investigacion partié de considerar a la alimentacién como un
objeto de conocimiento, en donde la conducta alimentaria se estructura
socialmente a través de la influencia de la familia, el sistema educativo, la cultura,

los medios de comunicacién y las relaciones sociales.

Ademas, se reconocio la importancia de estudiar la alimentacion desde la
Sociologia, en especifico, desde la Sociologia de la Alimentacion; considerando
asi, la alimentacion como “una practica social cotidiana que permite la

supervivencia humana” (Franco, 2010, p. 143).

En el caso de Guatemala, la alimentaciéon no se ha estudiado desde una

perspectiva sociolégica, por eso, se consider6 importante generar informacién
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acerca de la dimensién sociocultural de la alimentacion, asi como la aplicacion de
métodos cualitativos de investigacion como el estudio de caso y la entrevista en

profundidad.

En ese sentido, la investigacion buscé identificar y analizar los factores
socioculturales de la alimentacion tomando en cuenta las acciones
gubernamentales que se han implementado en municipios priorizados por el PHC,
durante el periodo 2012-2014.

De esa manera, el andlisis e informacion generada buscan constituirse en un
recurso que permita reiterar la relevancia, trascendencia y magnitud de la
desnutricion infantil; principalmente, mediante la exposicion de las experiencias y
practicas de tres familias seleccionadas como estudios de caso. Por eso, la
investigacion permitio a las y los miembros de las familias exponer sus historias

sobre la alimentacion y nutricion, siendo este el principal aporte social.

En el &mbito académico, la aplicacion de la Sociologia de la Alimentacion
como fundamento tedrico-conceptual para analizar la problemética alimentaria,

buscdé contribuir a la divulgacion de esta rama de la Sociologia en el pais.

Igualmente, la propuesta metodolégica expone otra forma de medir la
desnutricibn mas alld del peso y talla, al tratar de valorar y presentar las
experiencias familiares como otra forma de entender y conocer el fenémeno
alimentario-nutricional. Es asi como los resultados de la investigaciébn son una

primera aproximacion a la dimension sociocultural de la alimentacion familiar.
1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad a pesar de que contindan realizandose progresos en la
lucha contra el hambre y la desnutricion, un ndmero alto de personas carece
todavia de los alimentos necesarios para disfrutar de una vida activa y saludable,
las causas y circunstancias son diversas pero, principalmente, son producto de
problemas estructurales como la pobreza, desigualdad y exclusion, o coyunturales

como las sequias, inundaciones y otros.



Por consiguiente, el hambre y la desnutricion son resultado de la interaccion
de multiples factores econdmico-sociales, culturales, demograficos y climatico-
ambientales que crean situaciones de vulnerabilidad, y ponen en riesgo la vida de
nifos y nifas alrededor del mundo. Algunos de los paises que tienen cifras
extremadamente alarmantes de hambre son Burundi, Afganistan, Haiti, Zambia,

Timor Oriental y por supuesto Guatemala.

En ese sentido, en Guatemala, la prevalencia de la desnutricion y el hambre
debe entenderse en su contexto historico, politico y social y como producto de los
problemas estructurales que han ocasionado que la mitad de la poblacién viva en
situacion de pobreza y que la mitad de los infantes padezcan algun tipo de

problema nutricional.

Por ello, la problematica alimentaria es objeto de estudio por diversas
instancias gubernamentales como la Procuraduria de Derechos Humanos (PDH),
la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia (SESAN),
organismos internacionales como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés), Programa Mundial de Alimentos
(PMA), entre otros, y no gubernamentales como organizaciones de la sociedad
civil, entre ellas Cerixim, Congcoop, y otras.

Estas instituciones y organizaciones han buscado establecer y analizar la
situacion actual del hambre y desnutricion en el pais. En ese entendido, la
investigacién problematizo la relacion entre la prevalencia de la desnutricién y las

practicas de alimentacion familiar, siempre bajo un enfoque sociocultural.

También se tomaron en cuenta las politicas publicas existentes en el
combate al hambre y la desnutricion, en particular la iniciativa del Pacto Hambre
Cero. Este tenia como objetivo principal reducir en diez por ciento la desnutricion
cronica en los cuatro afios del gobierno de Otto Pérez Molina. Sin embargo,
durante su implementacién el denominado PHC, Unicamente prioriz6 la ejecucion
de programas sociales con fines clientelares y politicos, que no buscaban resolver

la problemética de fondo.



En ese sentido, el analisis del cumplimiento del derecho a la alimentacion
requiere tanto de evaluar las condiciones macroecondémicas (la pobreza) que
determinan el desarrollo y la falta de acceso a los alimentos, asi como de aquellos
factores socioculturales que determinan la continuidad de la desnutricion y
malnutricion. En tanto continte el circulo vicioso de pobreza y desnutricion, los
efectos en la capacidad intelectual, de aprendizaje y productiva de los nifios y
nifias seguira siendo una de las mayores violaciones a los derechos humanos de

los infantes.

Por lo antes expuesto, se identifica la necesidad y pertinencia de describir y
analizar como los factores socioculturales influyen en las practicas de alimentacién
familiar en tres estudios de caso de familias residentes en municipios priorizados
por el PHC. Principalmente, con el fin de integrar la dimension sociocultural de la

alimentacion-nutricion al accionar gubernamental.

1.3 Delimitacion
1.3.1 Unidad de analisis

Tres familias guatemaltecas, residentes en comunidades de municipios
priorizados por el PHC (estudios de caso seleccionados). Cabe mencionar que en
el municipio de San Juan Sacatepéquez del departamento de Guatemala, se tuvo
acceso a otra familia, la cual era beneficiaria de Mi Bono Seguro. Este caso fue
tomado como informaciébn complementaria que contribuye a respaldar los

resultados obtenidos mediante los casos principales.

La investigacion también abarcO a otros sectores como los siguientes: 1)
organizaciones nacionales o comunitarias relacionadas a la seguridad alimentaria
y nutricional como el Colectivo Social por el Derecho a la Alimentacién y Nutricion
Comunitaria; 2) expertos en la tematica de alimentaciébn que trabajan o han
trabajado en instituciones publicas como la SESAN, el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) y el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), o de
organismos internacionales como la Organizacién de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y Agricultura (FAO por sus siglas en inglés).
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1.3.2 Periodo histérico

La investigacion abarcé los tres primeros afios de gobierno de Otto Pérez
Molina (2012-2014); sin embargo, se recopilaron algunos datos e informacién del
afio 2015. En ese sentido, la investigacion tuvo un corte transversal, ya que se
recopilaron los datos en un momento especifico en el tiempo. Cabe sefalar que el

trabajo de campo se realiz6 entre diciembre de 2015 y enero de 2016.
1.3.3 Ambito geografico

En general, el area de investigacion fueron los tres municipios priorizados por
el PHC, pero en especifico, ésta se desarrollo en tres comunidades donde residian

las familias seleccionadas como estudios de caso.

Los tres municipios se seleccionaron en diciembre de 2015, durante el

proceso de revisibn documental y organizacion del trabajo de campo.

La seleccion se realiz6 con base a ciertos criterios establecidos, siendo
estos: indicadores de prevalencia de la desnutricién, niveles de pobreza, la
disponibilidad/accesibilidad de las fuentes de informacién, entre otros. Los
municipios seleccionados fueron Tecpan Guatemala, Chimaltenango; San Juan

Sacatepéquez, Guatemala; y San Pedro Carcha, Alta Verapaz.

1.4 Preguntas generadoras

+ ¢ Cuales son las caracteristicas socioeconémicas de tres familias residentes
en municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero en Guatemala, en el
periodo 2012-20147

¢ ¢;Cudles son las practicas de alimentacion y percepciones sobre la
alimentacion de tres familias residentes en municipios priorizados por el
Pacto Hambre Cero en Guatemala, en el periodo 2012-2014?

+ ¢;CoOmo los factores socioculturales influyen en la alimentacion familiar de
tres familias residentes en municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero

en Guatemala, en el periodo 2012-20147



+ ¢De qué manera los factores socioculturales son tomados en cuenta en las
acciones gubernamentales implementadas en municipios priorizados por el

Pacto Hambre Cero en Guatemala, durante el periodo 2012-2014?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores socioculturales que inciden en las préacticas de
alimentacion familiar en tres estudios de caso de municipios priorizados por el

Pacto Hambre Cero en Guatemala, periodo 2012-2014.

1.5.2 Objetivos especificos

= Caracterizar las condiciones socioeconémicas de tres familias residentes en
municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero en Guatemala, periodo
2012-2014.

= Describir las préacticas de alimentacion de tres familias residentes en
municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero en Guatemala, periodo
2012-2014.

= Identificar los factores socioculturales que influyen en la prevalencia de la
desnutricion en tres familias residentes en municipios priorizados por el
Pacto Hambre Cero en Guatemala, en el periodo 2012-2014.

= Analizar el papel de los factores socioculturales de la desnutricion en las
acciones gubernamentales implementadas en municipios priorizados por el

Pacto Hambre Cero en Guatemala, durante el periodo 2012-2014.

1.6 Estrategia metodologica

En la alimentacion, es necesario no sélo saber qué es lo que la gente come
sino profundizar en por qué y como lo hace, para ello es necesario contar con una
teoria que guie la indagacion y la interpretacion de los hechos. Igualmente, es
necesario disponer de un cuerpo de métodos que permitan dar cuenta de la

problematica desde la mirada de los propios protagonistas.



La investigacion fue de tipo exploratorio, esto debido a que no se contaban
con estudios previos que abordaran la dimension sociocultural de la alimentacién

desde una perspectiva sociologica. Respecto a esto, Cazau (2006) indica que:

El objetivo de una investigacion exploratoria es, como su hombre lo indica, examinar
0 explorar un tema o problema de investigacién poco estudiado o que no ha sido
abordado nunca antes. Por lo tanto, sirve para familiarizarse con fenémenos
relativamente desconocidos, poco estudiados o novedosos, permitiendo identificar
conceptos o variables promisorias, e incluso identificar relaciones potenciales entre
ellas. (p. 26)

Asimismo, la investigacion se enmarcO dentro del enfoque cualitativo al
centrarse en las experiencias, percepciones y practicas alimentarias de las
familias seleccionadas como estudio de caso. Sin embargo, la investigaciéon no
restringid el uso de datos cuantitativos para dimensionar el problema de estudio,

aunque el enfoque sea cualitativo.

Los métodos cualitativos, permiten profundizar en las practicas y
representaciones que los actores despliegan a la hora de satisfacer sus demandas
de consumo alimentario. Por ende, el tamafio de la muestra y técnicas de
recoleccion de informacion no respondieron a un tratamiento cuantitativo de los

datos, sino a una exploracion e interpretacién cualitativa y de nivel micro social.

Las técnicas de recoleccion de informacion utilizadas fueron las siguientes:
1) revision documental, 2) el estudio de caso y 3) la entrevista en profundidad.
Estas técnicas fueron aplicadas mediante los siguientes instrumentos: a) fichas de
registro de los informes, articulos o noticias registradas en la revision documental,
b) una guia de entrevista para los tres estudios de caso, y c¢) una guia de

entrevista para expertos en la tematica u otros actores.

Las guias de entrevista contenian preguntas abiertas dividas por
tematicas/variables y recolectaron informacion de tipo cualitativo. Los instrumentos

se pueden ver en el Apéndice A. Instrumentos de recoleccién de informacion.



Por ultimo, es de resaltar que la investigacion comprendi6 tres procesos: 1)
planificacion y revisibon documental, 2) trabajo de campo y 3) andlisis de
informacion. A continuacion, se describen en detalle las actividades que

comprendieron cada una.
1.6.1 Planificacién y revision documental

La fase de planificacidon contemplé la etapa seleccion de los tres municipios, la
planificacion del trabajo de campo y elaboracion de los instrumentos de

recolecciéon de datos.

i. Seleccion de municipios: Para la selecciéon de los 3 municipios se
consulto la lista de los 166 municipios priorizados por el PHC en el afio de
2012 (Véase Anexo l). Con base en esta lista se seleccionaron 8
municipios, considerando, principalmente, los siguientes criterios
establecidos: 1) la prevalencia de la desnutricibn e indicadores de
seguridad alimentaria; 2) la presencia de acciones gubernamentales
relacionadas a la desnutricion o hambre; 3) los niveles de pobreza; y 4) el

acceso y disponibilidad de las fuentes de informacion.

Con estos 8 municipios se elabor6é un cuadro comparativo de los diferentes
indicadores y rutas de acceso a las fuentes, fue a partir de éste que se

seleccionaron los 3 municipios para la investigacion. (Véase Apéndice B).

Los 3 municipios seleccionados (San Juan Sacatepéquez, Tecpan
Guatemala y San Pedro Carchd) se caracterizan por presentar casos de
desnutricion infantil, pobreza, presencia de acciones gubernamentales de
combate a la desnutricidén, y en donde ademas se contaba con el respaldo
de instituciones como la municipalidad, el centro de salud o el centro de
recuperacion nutricional respectivo de cada localidad, para establecer el

acercamiento a las familias y actores clave.



Por ejemplo, en el municipio de San Juan Sacatepéquez se contd con el
apoyo de Juan Diaz, encargado de la Oficina Municipal de Proteccion de la

Nifiez y Adolescencia.

Logistica y cronograma: Se realizaron las gestiones necesarias para
programar las entrevistas con los actores clave de cada uno de los 3
municipios y con las familias seleccionadas como estudio de caso. Como
parte de la planificacion, se realizaron actividades de vinculacion via las
comunicaciones telefénicas, el envio de correos electronicos y primeras
visitas de campo para entrega de cartas de solicitud de informacion publica

en cada uno de los municipios.

Asimismo, se contactaron a los expertos en el tema como Jorge Felix
Pernillo, de Nutricibn Comunitaria en Guatemala, Ricardo Zepeda, de
Colectivo Social por el Derecho a la Alimentacion, Lily Caravantes, ex
Secretaria de la SESAN, Luis Eduardo Reyes, consultor en tecnologia de
alimentos y Carlos Quan, especialista en Salud; se realiz6 comunicacion via
correo electronico con estos actores ya que se considerd que su incidencia,
monitoreo y conocimiento del tema aportaria a analizar la problematica

alimentaria presente en el pais.

De igual manera, se contactaron los funcionarios publicos como Sergio
Armando Rosales, de la unidad de monitoreo del MIDES, Carlos Alvarado,
delegado departamental de la SESAN, entre otros. Estos actores fueron
abordados por su labor en instituciones vinculadas al combate de la
pobreza y hambre en el pais.

Instrumentos: Se construyeron los instrumentos utilizados para el registro
de la informacion. Se elaboré el consentimiento informado para solicitarles
a las familias su permiso para compartir su historia, asi como las guias para
entrevistar a miembros de las familias y actores clave. Esta ultima se dividié

en tres guias con el fin de realizar preguntas concretas segun las



particularidades de cada uno de los actores entrevistados. Sin embargo, las

variables y aspectos de analisis coincidian.

1. Formulario I: Consentimiento informado para las familias

seleccionadas como estudio de caso.

2. Formulario Il: Guia de entrevista a miembros de las familias

seleccionadas.
3. Formulario lll: Guia de entrevista a actores clave.

» Guia de entrevista a actores clave a nivel municipal.

= Guia de entrevista a actores clave a nivel nacional.

Los instrumentos de recoleccién de informacién se encuentran al final del

presente informe (Véase Apéndice A).

En forma complementaria se llevd a cabo una revision de diversos
documentos, informes y notas de prensa. Los documentos revisados fueron libros,
articulos de revistas, ponencias, tesis y boletines relacionados a nutricién,

alimentacion, cultura alimentaria, entre otros temas.

Los informes revisados procedieron en su mayoria de instituciones
gubernamentales como la SESAN, el MSPAS, la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia (Segeplan), el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y el MIDES; y de organizaciones internacionales como la FAO, el PMA y
UNICEF.

Los periédicos consultados fueron Siglo XXI, elPeriodico y Prensa Libre, la
revision de estos se realiz6 en base al periodo historico determinado (2012-2014)
y el tema especifico de investigacion (desnutricion infantil). Las notas de prensa
sirvieron para identificar algunos datos estadisticos, opiniones de expertos y

sucesos relevantes relacionados a la problematica.

Los datos extraidos de cada uno de los libros, articulos de revistas e

informes gubernamentales se registraron y resumieron en fichas que fueron
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elaboradas al concluir la lectura de los mismos, y que contribuyeron en la
elaboracion del capitulo que describe la situacion actual de la desnutricion y

hambre en Guatemala.

También se reviso informacion de las bases de datos y sitios webs del INE,
la SESAN, el Ministerio de Educacion (MINEDUC), el MSPAS y el MIDES; estos
datos fueron utiles para elaborar el perfil socioecondmico de los municipios

seleccionados como estudio de caso.
1.6.2 Trabajo de campo

Con base en los documentos y andlisis generados en la primera fase, se
dio inicio al trabajo de campo, el cual se realizé en un tiempo de 2 meses
(diciembre de 2015 y enero de 2016); periodo durante el cual se efectuaron
entrevistas con los actores clave a nivel municipal, con las familias seleccionadas
como estudio de caso, con los funcionarios de instituciones publicas y con los
expertos en la temética. Cabe sefialar que algunas de las entrevistas a

funcionarios de instituciones publicas se realizaron por correo electrénico.

En cuanto a la aplicacion de los instrumentos, es de mencionar que durante
la primera semana de trabajo de campo, se validé la guia de entrevista a
miembros de las familias seleccionadas como estudio de caso con una familia del

Centro de Recuperacion Nutricional (CRN) de Tecpan Guatemala, Chimaltenango.

Con relacién a esto, los contactos con los CRN se hicieron posterior a
realizar una solicitud de acceso a la informacion publica a la SESAN; en la cual
basicamente se pedia informacion sobre los CRN existentes en el pais (nUmero de
teléfono, direccion, persona contacto). La informacién proporcionada sirvio para
identificar si los municipios seleccionados contaban con un CRN en el municipio o0

con uno cercano (Véase Anexo lI).

Durante el mes de diciembre de 2015, se visitd el municipio de Tecpan
Guatemala, la primera institucion visitada fue el Centro de Salud, mediante el cual

se obtuvieron otros contactos e informacion relevante. Posteriormente, se visit6 el
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CRN de la localidad y se entrevistd a la nutricionista encargada, ella facilito el
acercamiento con la familia entrevistada en este municipio. La familia
seleccionada como estudio de caso tenia un bebé ingresado por desnutricion en el

CRN al momento de la entrevista.

Posteriormente, se visitd el municipio de San Pedro Carcha, el primer
contacto se realizé con la municipalidad y a través de ellos se tuvo acercamiento
con la familia seleccionada como estudio de caso. En este caso, se visitdo el CRN
ubicado en el municipio de San Cristébal Verapaz y el Area de Salud ubicada en el

municipio de Coban.

Finalmente, se visitd el municipio de San Juan Sacatepéquez, en el cual se
contdé con el apoyo del Encargado de la Oficina Municipal de Proteccion de la
Nifiez y Adolescencia, mediante su respaldo se pudo acceder al Centro de Salud y
el CRN. Igualmente, en este municipio se entrevistaron a dos familias, una
beneficiaria del programa “Mi Bolsa Segura” y otra familia que tenia un bebé
ingresado en el CRN al momento de la entrevista. La lista completa de personas

entrevistadas por los tres municipios se puede ver en el Apéndice C.

Por ultimo, es de sefialar que cada una de las madres y/o padres
entrevistados en los diferentes municipios firmé un consentimiento informado
como parte de su autorizacion a ser entrevistados/as y su aprobacion a compartir
sus experiencias e historias (Véase Apéndice D). Ademas, en los consentimientos
informados se les aclaraba a las y los miembros de las familias que su nombre no
seria utilizado en el informe de investigacion, y que en su caso las historias se
describirian a partir de seudénimos. Por eso, en el capitulo 4 que aborda los
resultados, se puede encontrar que los nombres de las personas entrevistadas

aparecen con iniciales y no con nombres completos.

Cabe mencionar que la participacion de los expertos en el tema y
funcionarios publicos se llevd a cabo sin ninguna dificultad, la mayor parte de las
personas abordadas se mostraron accesibles a hablar y opinar sobre el tema de la

desnutricion infantil, asi como a facilitar datos oficiales sobre ésta.
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1.6.3 Analisis de lainformacion

La siguiente fase consistid en la sistematizacion y analisis de la informacion
recolectada. En general, los criterios clave para esta fase fueron los siguientes: a)
la situacién actual de la desnutricién; b) las condiciones socioecon6micas a nivel
municipal y familiar; c) las practicas de alimentacion familiar; d) factores
socioculturales de la desnutricion; y e) acciones gubernamentales en materia de

seguridad alimentaria y nutricional.

Las entrevistas a actores clave, funcionarios publicos y expertos en la
tematica fueron transcritas y vaciadas en matrices de andlisis elaboradas segun
los &mbitos de analisis establecidos. Con base en estas matrices, se identificaron
aspectos comunes, patrones, diferencias y contradicciones entre las opiniones y

percepciones de los diferentes entrevistados.

Asimismo, las entrevistas a familias fueron transcritas y analizadas en base
a los siguientes aspectos como nivel socioecondmico, condiciones materiales de
vida, préacticas de alimentacion familiar, percepciones sobre la alimentacién y
vivencia de la desnutricion infantil. En cada uno de los casos, se busco analizar
aspectos de forma separada, es decir, de manera especifica para luego realizar

una valoracién final y general sobre los resultados de la investigacion.

Finalmente, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones con base

en la informacién recolectada y analisis efectuado.
1.7 Abordaje de las preguntas y objetivos de investigacién

Las preguntas y objetivos de investigacion deben tener coherencia y estar
relacionados con la informacion recolectada y aspectos analizados en etapas
posteriores de la investigacion. En ese sentido, cada una de las preguntas y
objetivos contaron con tematicas especificas (secciones) en las guias de
entrevista, los cuales permitieron establecer qué aspectos serian analizados para

evidenciar los resultados de la investigacion.
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A manera de ejemplo se puede analizar la pregunta de investigacion:
¢,Cudles son las caracteristicas socioecondémicas de tres familias residentes en
municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero en Guatemala, en el periodo
2012-2014?, y el objetivo especifico: Caracterizar las condiciones
socioecondmicas de tres familias residentes en municipios priorizados por el
Pacto Hambre Cero en Guatemala, periodo 2012-2014. Ambos tienen buscan

caracterizar la dimensién socioecondémica de las familias estudios de caso.

Por tanto, la informacion recolectada estuvo relacionada a los siguientes
elementos: contexto socioecondémico, agua y saneamiento, salud, educacion entre
otros. De igual manera, los aspectos analizados partieron de estos elementos y
se concretizaron en describir las condiciones socioeconémicas a nivel

municipal y familiar.

Con el fin de evidenciar este proceso a continuacion se presentan la Tabla 1

y 2 que muestran la relacion anteriormente descrita.
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Tabla 1.

Abordaje de objetivos especificos 1y 2

Tematicas de las

Aspectos abordados en

Preguntas de . . >, o Capitulo del
Investigacion Objetivos guias _de recolc_agcmn el andlisis de los informe
de informacion resultados
Contexto

¢,Cuales son las Caracterizar las socioecondémico
caracteristicas condiciones
socioeconémicas de tres socioeconémicas de tres Caracteristicas o Capitulo 4
familias residentes en familias residentes en socioeconomicas _ Con@m_ones _ La alimentacion
municipios priorizados por  municipios priorizados 2Bl Al SOEOSEENENIELS € fiveEl familiar en

el Pacto Hambre Cero en
Guatemala, en el periodo
2012-20147?

¢, Cudles son las practicas
de alimentacion y
percepciones sobre la
alimentacion de tres
familias residentes en
municipios priorizados por
el Pacto Hambre Cero en
Guatemala, en el periodo
2012-20147

por el Pacto Hambre
Cero en Guatemala,
periodo 2012-2014.

Describir las practicas de
alimentacion de tres
familias residentes en
municipios priorizados
por el Pacto Hambre
Cero en Guatemala,
periodo 2012-2014

Aguay
saneamiento

Salud

Practicas de
alimentacion
Percepcion de la
nutricién y
alimentacion

municipal y familiar

Practicas de alimentacion
familiar

estudios de caso

Capitulo 4
La alimentacion
familiar en
estudios de caso

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Abordaje de objetivos especificos 3y 4

Tematicas de las Aspectos abordados en

Pregu_ntas_@e Objetivos guias de recoleccién el analisis de los C%P't“'o del
Investigacion , P informe
de informacion resultados
Identificar los factores

¢, Como los factores socioculturales que
socioculturales influyen en  influyen en la
la alimentacion familiar de  prevalencia de la Se encuentra en todas  otuacion actual de la Capitulo 4
tres familias residentes en  desnutricion en tres las tematicas de las desnutricion La alimentacién
municipios priorizados por  familias residentes en guias de recoleccion familiar en

el Pacto Hambre Cero en
Guatemala, en el periodo
2012-20147?

¢,De qué manera los
factores socioculturales
son tomados en cuenta en
las acciones
gubernamentales
implementadas en
municipios priorizados por
el Pacto Hambre Cero en
Guatemala, durante el
periodo 2012-20147?

municipios priorizados
por el Pacto Hambre
Cero en Guatemala, en
el periodo 2012-2014.
Analizar el papel de los
factores socioculturales
de la desnutricion en las
acciones
gubernamentales
implementadas en
municipios priorizados
por el Pacto Hambre
Cero en Guatemala,
durante el periodo 2012-
2014.

Factores socioculturales

de informacion .
de la desnutriciéon

e Politica de

Seguridad
Alimentaria 'y .
. Acciones
Nutricional y
[OAramas gubernamentales en
prog materia de seguridad
sociales : . -
- alimentaria y nutricional

e Problemética

alimentaria y

nutricional

estudios de caso

Capitulo 5
Los factores
socioculturales de
la desnutricion
infantil en las
acciones
gubernamentales

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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1.8 Limitaciones de la investigacion

En cuanto a las limitaciones, la investigacion tomé como fuentes de
informacion primaria los tres estudios de caso (municipios, comunidades y
familias) seleccionados por lo cual se caracteriza por su enfoque micro social, que
expone las percepciones particulares de los actores involucrados en la

investigacion.

De esa manera, ésta no permite realizar generalizaciones o establecer
diferencias y similitudes sobre los espacios geograficos abordados (comunidades
y municipios) y las poblaciones investigadas (familias segun grupo étnico, clase
social y otras caracteristicas). Sin embargo, es un primer acercamiento a las
tematicas de investigacion (alimentacion y nutricibn) que permite conocer las
relaciones presentes en fendmenos como la pobreza y la desnutricion, que

pueden ser profundizadas en futuras investigaciones.

Igualmente, es de enfatizar que la investigacion se centré en analizar el
primer contexto de socializacion, la familia, pero se debe mencionar que existen
otros contextos como la escuela, el grupo de pares, los medios de comunicacion,
entre otros, que también influyen en las practicas de alimentacion familiar y que

requieren un abordaje especial y particular.

Cabe resaltar que la investigacion se desarrolld con familias pobres de
areas rurales de municipios priorizados por el PHC, no se incluye ningin caso de
familias en pobreza extrema ya que no se tuvo acceso a este tipo de fuentes. Por
ello, en el analisis se toman en cuenta las practicas de consumo de las familias, ya
gue sus ingresos les permiten tener acceso a cierto tipo de alimentos; lo que no
ocurre con las familias en pobreza extrema que tienen menores recursos
econdémicos y materiales. Esto es importante debido a que los resultados de la
investigacién describen las caracteristicas y hechos presentes en familias pobres,

no en pobreza extrema.
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Capitulo 2
Consideraciones teérico-conceptuales

El abordaje teodrico de la alimentacion en las ciencias sociales es muy
reciente, aunque ya anteriormente algunos clasicos de la Sociologia (Durkheim y
Simmel) habian expresado una preocupacion por el tema; es hasta hace algunas

décadas que empieza a teorizarse sobre éste.

Al respecto, Jiménez-Benitez, Rodriguez-Martin & Jiménez-Rodriguez
(2010), exponen que “Emile Durkheim afirmaba que nuestro comportamiento
alimentario se constituye como un hecho social, ya que la alimentacion se reviste
de muchos significados sociales influidos por las tradiciones familiares,

comunitarias o socioculturales” (p.18).

En ese sentido, la alimentacion es un fendmeno social susceptible de ser
analizado por las ciencias sociales, con el fin de identificar las relaciones,

desigualdades y complejidades presentes en el acto alimentario.

De esa manera, la investigacion se enfocé en dos teméticas generales: la
alimentacion y nutricién. Estas describen dos procesos que, aunque mantienen
una relacion son diferentes en muchos aspectos. Para la FAO (2011), la
alimentacion es el proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de
ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer; en cambio, la nutricion es
un proceso involuntario y autbnomo de la utilizacion de los nutrientes en el

organismo para convertirse en energia y cumplir sus funciones vitales.

El abordaje teorico de la alimentacion permitié fundamentar el analisis de
las practicas de alimentacion familiar, mientras que el abordaje conceptual de la
nutricion contribuyé a identificar los diferentes tipos de enfermedades

nutricionales.

La alimentacion y nutricibn son dos procesos que usualmente suelen (en
ciencias sociales) problematizarse o estudiarse a partir de los trastornos

alimenticios que sufren diferentes grupos sociales, inequidades en acceso,
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simbolismos del acto, entre otros temas. Con relacion a esto, es importante
considerar que el acceso a alimentos y a una dieta sana y saludable estan
influidos por el género, la etnia y la cultura, las preferencias personales, las
practicas religiosas, el estilo de vida, la economia, y la salud, entre otros factores.

(Véase Figura 1)

Género

Economia ALIMENTACION

Estiilo Preferencias

de vida personales

Figura 1. Factores de influencia en la alimentacion.
Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a esto, Manrique & Salazar (2012), consideran a la nutricibn como
un campo en el que influyen factores sociales, culturales, religiosos, historicos,
politicos y econémicos, que afectan a las poblaciones cuando no se dispone de
adecuados procesos para garantizar acceso Yy recursos para una alimentacion
adecuada, a causa de la pobreza, la falta de programas dirigidos a garantizar

seguridad y soberania alimentaria, y altas tasas de desempleo.

Por tanto, las probleméticas alimentarias no pueden analizarse como
fendbmenos con solo una relacion causa-efecto. En este sentido, el modelo
considera la existencia de causas diversas e interrelacionadas (multicausalidad de

la desnutricion).
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Con base en lo anteriormente descrito, se establecieron las cinco tematicas
que se abordan en el presente capitulo, siendo éstas: 1) Sociologia de la
Alimentacion, seccién donde se presentan los principales postulados de esta
disciplina con el fin de identificar el enfoque social de la alimentacion; 2)
alimentacion y nutricion, se exponen los principales conceptos clave vinculados a
estos temas; 3) problematicas alimentarias, se describen las principales
enfermedades nutricionales y alimentarias pero definiendo en especifico la
desnutricion y sus tipos; 4) factores socioculturales de la desnutricion, se realiza
una identificacién y descripcion de los factores que han sido establecidos como
principales determinantes de la desnutricién, haciendo un particular énfasis en la
pobreza; 5) politicas publicas, se realiza una breve descripciébn de algunos
conceptos relacionados con el fin de identificar el papel de las acciones

gubernamentales en el combate del hambre y la pobreza.

2.1 Sociologia de la Alimentacion

La Sociologia de la Alimentacion, es una disciplina reciente que ha tomado
auge en los ultimos afios dentro de la Sociologia. En los afios noventa, se
empezaron a identificar algunos intentos de sistematizacion de la Sociologia de la
Alimentacion a través de autores como Mennell, Murcott & Van Otterloo (The
sociology of Food: eating, diet and culture, 1992), Mcintosh (Sociologies of Food
and Nutrition, 1966), Warde (Consumption, food and taste, 1997), Germov &
Williams (Sociology of food and nutrition. The social appetite, 1999) o Poulain

(Sociologies de I"alimentation, 2002).

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que en la tradicion sociol6gica,
existen autores clasicos que abordaron de cierta manera esta temética como
Engels, Weber, Durkheim, Veblen o Simmel, o autores mas recientes como

Bourdieu o Fischler.

En ese sentido, estos autores coinciden en considerar que existe un
espacio social alimentario susceptible de analisis especifico; por eso, su interés
consiste en explorar, describir y analizar el consumo de alimentos y “sus

investigaciones se han centrado en aspectos como el simbolismo que encierran
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ciertos alimentos o el acto de comer, y la manera como la alimentacion refleja las

desigualdades sociales” (Ramon, 2004, p. 1).

En la Sociologia de la Alimentacién, existen diferentes ambitos o aspectos
de analisis, en la mayoria de casos estos responden a interrogantes relacionadas
al acto alimentario. Segun Gémez (2008), se busca responder a preguntas como
las siguientes: ¢ qué se come y qué debemos comer?, ¢quién come qué?, ¢ cuanto
se come?, ¢cOmMo se come?, ¢cudndo se come?, ¢;para qué se come?, ¢con
quién se come?, y ¢dénde se come?. Ademas, se trata de explicar las causas o

razones de cada una de estas cuestiones.

Ademas, esta disciplina presenta una triple diversidad. En primer lugar, una
variedad de perspectivas o enfoques tedricos que constituyen distintos
paradigmas explicativos de los fendmenos alimentarios. En segundo, una herencia
multidisciplinar, comprendiendo no sélo la Sociologia sino también la antropologia
y la historia, y en tercero, una diversidad tematica.

Ahora bien, como mencionan Sandoval, Dominguez & Cabrera (2010), uno
de los elementos centrales de la Sociologia de la Alimentacidon, es el sistema
alimentario que se configura a partir de las tradiciones y costumbres alimentarias,

asi como de sus relaciones simboélicas.

Como cualquier otro sistema (social, econémico, politico o cultural), éste se
caracteriza por la presencia de actores y relaciones que se producen en torno a un
determinado fendmeno, en este caso la alimentacion. Al respecto Ramén (2004),
considera que el sistema alimentario es una area de estudio destinada a
comprender la forma como se abastece de alimentos una sociedad, las relaciones
que se establecen entre los actores que intervienen en dicho proceso, y las

consecuencias sociales que se derivan de esto.

Por eso, “resulta interesante emplear el concepto de 'sistema' porque
refuerza el interés por conocer las relaciones que mantienen las partes integrantes

de una unidad: la alimentacién” (Ramon, 2004, p. 5). (Véase Figura 2)
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Sistema alimentario

C ) C_J
Unidad: Partes
Alimentacioén | integrantes:

Relaciones

entre actores

Figura 2. Componentes del Sistema Alimentario.

Fuente: Elaboracion propia con base en Ramén, J. (2004). Sociologia. El Sistema
Alimentario como &rea de estudio para la Sociologia. En VI Congreso Vasco de
Sociologia. Congreso llevado a cabo en la Universidad del Pais Vasco, Bilbao.
Recuperado de http://www.unavarra.es/puresoc/pdfs/c_ponencias/mauleon.pdf

De esta manera, la alimentacién toma sentido como fendmeno social, al
implicar la relacion entre individuos, subjetividades, comportamientos, creencias,

formas de vida, entre otros.

Con relacién a esto, Franco (2010), considera que “la alimentacion es un
fendémeno social y cultural, en tanto configura un escenario de interaccién entre los
sujetos, alrededor de circunstancias que representan valoraciones culturales en

tiempos y dinAmicas particulares” (p.139).

La Sociologia de la Alimentacién plantea que la comida, los alimentos y las
practicas de alimentacibn no solo se refieren a procesos fisioldgicos y
nutricionales, sino también a procesos sociales ya que tienen una dimensioén social

y simbdlica.

Esto dltimo, significa que la alimentacion adquiere ciertos usos y
significaciones segun cada contexto, siempre considerando que la socializacién e
interaccién son los procesos que fundamentan el acto alimentario. Segun
Rowlerson (2010), son las reglas y normas sociales las que definen qué, como,
cuando, con quién y cuanto comer, siendo la familia la principal encargada de

transmitirlas.

La transmisién de conocimientos y practicas adquiere especial importancia

en el fendbmeno alimentario, ya que influye en la persistencia y continuidad de
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comportamientos favorables o dafiinos al estado de salud y nutricional de las

personas.

Por tanto, la alimentacion es un fendmeno social condicionado por
diferentes factores, comportamientos, sujetos y dindmicas; por eso, autores tales
como Fischler (1995) y Bourdieu (1998) califican a la comida de “estructurada” y

“estructurante”.

Pese a este caracter estructural, la alimentacion también se ve determinada
por las conductas personales y formas de vida de los individuos, por lo que debe
considerarse que “en la constitucion de los habitos alimentarios entran las distintas
variables con las que la conducta humana se estructura interna y externamente”

(Cruz, 1999, p. 14). Esas variables pueden ser las siguientes:

e Fisiologica: en la que se incluyen las propiedades de los nutrientes
gue hacen al alimento fisiol6gicamente adecuado o inadecuado.

e Psicoldgica: la del hombre como ser dotado de sentidos y apetitos:
el alimento no es solo vehiculo de nutrientes, sino también vehiculo
de propiedades organolépticas (color, sabor, textura, olor,
temperatura).

e Sociocultural: se refiere al individuo como ser social, como sujeto
relacionado con otros. En este caso, el alimento es una forma

simbdlica de comunicacion del individuo con la sociedad.

Desde la perspectiva de la Sociologia de la Alimentacion, la dimension
sociocultural constituye uno de los recursos fundamentales en las interacciones
sociales y a su vez, es uno de los elementos que mas expresa las normas

culturales de clasificacion y combinacion de una sociedad o cultura particular.

2.2 Alimentacion y nutricidn: cultura, practicas y habitos alimentarios

La alimentacion es un proceso y fendmeno social que evidencia las normas,
valores y préacticas de una determinada cultura o sociedad. Uno de los conceptos y

categorias de analisis que refleja este aspecto es el de cultura alimentaria; éste
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“

ultimo se define como “el conjunto de representaciones, de creencias,
conocimientos y practicas heredadas y/o aprendidas que estan asociadas a la
alimentacion y son compartidas por los individuos de una cultura dada o de un

grupo determinado dentro de una cultura” (Contreras & Arnaiz, 2005, p. 37).

De esa manera, los individuos situados en un determinado contexto,
producen, construyen y reciben expresiones significativas sobre sus condiciones y
capacidades; y en el caso de la alimentacion, adoptan una serie de practicas,
hébitos y comportamientos propios del grupo al que pertenecen. Por tanto, la
cultura como articulador de las practicas, habitos y estrategias de vida influye en

los distintos actos individuales y colectivos.

Respecto a esto, Bourdieu (1998), menciona que la cultura tiene un papel
dentro y fuera de las clases, es de hecho un instrumento de dominacién simbdlica
que sirve para distinguir a los individuos. En este caso, la cultura representa uno
de los factores centrales que determina y a su vez caracteriza la alimentacién de
los individuos, por lo cual tiene el poder de influir en la prevalencia de problemas

alimentarios y enfermedades nutricionales, asi como en su combate.

Como se ha mencionado anteriormente la cultura alimentaria esta
compuesta de diversos aspectos, entre ellos destacan las practicas, habitos y
comportamientos alimentarios, a continuacion se realiza una breve descripcion y

definicion de estos.
2.2.1 Préacticas y habitos alimentarios

El concepto de practicas ha sido utilizado para enfatizar en la interaccion
social que implica el fendmeno alimentario; por ejemplo, Latham (2002), considera
gue algunas practicas son el resultado de percepciones tradicionales sobre los
alimentos. Desde la Sociologia, suelen definirse las practicas alimentarias como
“una practica social cotidiana que permite la supervivencia humana y la posibilidad

de reproduccion de las actividades sociales” (Franco, 2010, p. 143).
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En el caso de los habitos alimentarios no resulta sencillo definirlos debido a
la diversidad de conceptos; sin embargo, algunos autores (Moreiras & Cuadro,
2001; Ortiz, Vazquez & Montes, 2005) convergen en que se tratan de
manifestaciones recurrentes de comportamientos individuales y colectivos, que
buscan establecer y definir el qué, cuando, dénde, como, con qué, para qué se
come y quién consume los alimentos. Ademas, se adoptan de manera directa e

indirectamente como parte de practicas socioculturales.

Con base en lo anterior, se puede identificar que la alimentacion es un
fendbmeno que tiene diferentes niveles, basicamente estos son el individual, el
familiar y el comunitario. Respecto a esto, Serra-Majem, Ribas, Pérez-Rodrigo,
Garcia-Closas, Pefia-Quintana & Aranceta (2002), refieren que en la adopcién de
los habitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes, siendo estos la
familia, los medios de comunicacion y la escuela. En este caso, se analizd
Gnicamente a la familia ya que se considera que es el primer espacio y contexto

donde se forman y desarrollan los habitos alimentarios.

Al considerar la cultura alimentaria como concepto globalizador de los
aspectos que rodean el proceso alimentario, se debe tomar en cuenta como
sefiala Monzén (2013), que la tradicibn es un factor fundamental en el
mantenimiento de los habitos alimentarios, pues la mayoria de las personas

conservan lo que han aprendido.

La alimentacion, se presenta como un sistema que el individuo configura a
través de sus diferentes comportamientos y practicas, pero que también le otorgan
un sentido de identidad y significado. Por ello, las practicas y habitos tienen una
influencia muy grande sobre lo que comen las personas, sobre las formas de

preparacion y los alimentos que prefieren.
2.2.2 Habitus alimentario

Los habitos alimentarios pueden considerarse como modos de pensar y
actuar la alimentacion. En ese sentido, en Sociologia existe una categoria de

analisis que se puede expresar este significado, se trata del concepto de habitus
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planteado por el sociélogo francés Pierre Bourdieu en su libro La distincién,
criterios y bases sociales del gusto; donde considera que éste “expresa la
incorporacion de la estructura social a través de la posicibn que se ocupa en esa
estructura y, simultaneamente da forma a las practicas y representaciones.

Funciona como “estructura estructurante y estructurada” (Bourdieu, 1998, p. 170).

El concepto de habitus refleja la forma en que las practicas se han
interiorizado y exteriorizado en estructura, de ahi que, el “habitus es a la vez un
sistema de esquemas de produccion de practicas y un sistema de esquemas de
percepcion y de apreciacion de las practicas. Y, en los dos casos, sus operaciones
expresan la posicion social en la cual se ha construido” (Bourdieu, 2000, pp. 134-
135).

Este término hace referencia a las disposiciones aprendidas tales como las
maneras de pensar y actuar, que las personas adquieren segun la posicion que

tienen en el ambiente social y cultural en el que nacieron.

El habitus, pone en evidencia la influencia de los aspectos sociales sobre la
alimentacion cuando se plantea que las practicas alimentarias, asi como las
preferencias, no constituyen elecciones individuales sino vinculadas a la posicion
que se ocupa en un determinado sistema social. Los sujetos que tienen una

posicion similar presentan similar habitus y estilos de vida.

Por tanto, el habitus expone la existencia de una influencia de las
experiencias pasadas (ancestrales) en la forma en que se percibe el mundo y se

actla en éste. Respecto a esto, Bourdieu (2008), afirma lo siguiente:

La presencia activa de las experiencias pasadas que, registradas en cada
organismo bajo la forma de esquemas de percepcion, de pensamientos y de
accion, tienden, con mas seguridad que todas las reglas formales y todas las
normas explicitas, a garantizar la conformidad de las précticas y su constancia a

través del tiempo (pp. 88-89).

De esa manera, considerando que la alimentacion es un fenémeno social

influenciado por la transmision de conocimientos y practicas, el concepto de
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habitus contribuye a visualizar la relacibn de ésta con los procesos de
socializacion y con el papel que desempefa la familia, en una determinada

sociedad y cultura.

En relacion con el aprendizaje de los habitos, Corcuff (2009), indica que el
habitus es interiorizado por el individuo en el transcurso de su socializacion; en
este caso la transmision de costumbres y comportamientos alimentarios se realiza

en la familia y demas contextos de socializacion.

Por ello, los individuos y grupos sociales tienen formas particulares de
alimentarse, ya que han adquirido conocimientos y practicas que han sido
construidas socialmente con anterioridad a su existencia, y que le son transmitidas

a partir de su interaccion con otros individuos.

De manera que, en el campo de la alimentacion, la posicion que ocupan los
individuos en la estructura social influye la forma en que se percibe el acto

alimentario.

Por otra parte, segun Peroni (2009), la produccién del habitus refiere a la
conformacion de los gustos y las elecciones que fundamentan las practicas de los
sujetos. En concreto, el habitus llega a manifestarse en los gustos que las
personas tienen hacia los alimentos, al respecto Bourdieu (1988), realiz6 una
distincién entre gustos por lujo y gustos por necesidad, vinculando estos dltimos a
las poblaciones vulnerables que buscan, principalmente, satisfacer sus
necesidades vitales. Basicamente, los gustos de necesidad harian referencia a las
necesidades vitales, por lo que orientan las practicas hacia lo mas econémico y/o

menos nutricional.

Asimismo Criado (2007), plantea que el habitus se manifiesta en la forma
de gustos y disgustos corporales, que pueden referirse al tipo de alimentos y a las

formas de preparacion, es decir, la preferencia o rechazo de ciertos alimentos.

Aunque el planteamiento de Bourdieu forma parte de los enfoques

estructuralistas, como menciona Corcuff (2009), este no niega las dimensiones
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conscientes, intencionales y voluntarias de la accion pero las considera como

realidades secundarias, privilegiando aquellas estructuras objetivas.

En contraste a lo expuesto por Bourdieu, hay autores como Mennell (1996)
y Fischler (1995) que le dan mas valor a las decisiones individuales, donde los
individuos eligen dentro de una pluralidad de opciones diversas que se plasman

en consumos alimentarios plurales.

2.3 Probleméticas alimentarias
2.3.1 Seguridad alimentaria y nutricional: unarevision critica

La seguridad alimentaria es un concepto en evolucion y multicausal, entre
sus diferentes visiones o perspectivas destacan las siguientes: 1) una proveniente
de los organismos internacionales como la FAO y de los convenios como el Pacto
Internacional por los Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales; 2) otra
formulada en las legislaciones y politicas regionales y nacionales, que esta
fuertemente relacionada a la primera, y 3) una vision critica generada en

respuesta a las anteriores, que enfatiza en la soberania alimentaria.

Ademas, hay que tomar en cuenta la evolucion histérica del concepto, como

se menciona a continuacion:

(...) el concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la
produccién y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se
anadio la idea del acceso, tanto econémico como fisico. Y en la década del 90, se
llegd al concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y
se reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano. (FAO &

Programas Especiales para la Seguridad Alimentaria, 2011, p. 2).

Asi, teniendo en cuenta el criterio de produccion y disponibilidad de los
alimentos, el concepto de Seguridad Alimentaria se enfocé en el acceso fisico a
los alimentos. En ese sentido, segun la FAO (2001), la seguridad alimentaria

existe cuando todas las personas tienen en todo momento el acceso fisico, social
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y economico a alimentos suficientes y nutritivos que satisfacen sus necesidades y

preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana.

Con base en lo anteriormente sefialado, puede identificarse el énfasis en la
capacidad adquisitiva como una condicién para la seguridad alimentaria, ademas

de una referencia a la universalidad de la alimentacién y su acceso.

Por otra parte, en especifico a la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
el Instituto de Nutricidn para Centroamérica y Panama (INCAP) (1999), la define
como un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion biolégica,
garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su

desarrollo.

A nivel nacional, la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
de Guatemala (PSAN) (2008), define la SAN como el derecho de la poblacién a
tener la capacidad real para obtener y consumir alimentos suficientes y nutritivos

de acuerdo a sus valores culturales y con equidad de género.

En contraste al concepto de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que es
utilizado para el disefio e implementacién de politicas publicas, han surgido otras

propuestas que reivindican la autodeterminacion de los pueblos.

Al respecto Lépez-Giraldo & Franco-Giraldo (2015), consideran que frente
al predominio de la seguridad alimentaria como orientadora de politicas, emerge
la respuesta critica de la Soberania Alimentaria, que debe ser incluida en el disefio
y -estudio de politicas alimentarias. Dicho concepto se introdujo en el debate
internacional por la ONG La Via Campesina en 1996, durante la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacion, como el derecho de cada nacion para mantener y
desarrollar su propia capacidad para producir los alimentos béasicos de los

pueblos, respetando la diversidad productiva y cultural.
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Estos autores también consideran que el concepto de soberania alimentaria
fue impulsado por los movimientos sociales como una respuesta critica a las
limitaciones del concepto de seguridad alimentaria, en cuanto abordaje de los
efectos adversos del sistema alimentario globalizado en las economias locales
rurales, la pérdida de la agrobiodiversidad, las amenazas al patrimonio agricola y

las consecuencias ambientales de la agroindustria, entre otros.

Ahora bien, considerando la vulnerabilidad y condiciones desiguales es
importante también tomar en cuenta el concepto de Inseguridad Alimentaria y
Nutricional. Para la FAO (2001), ésta ocurre cuando las personas no tienen
capacidad para satisfacer sus necesidades alimentarias minimas durante un
periodo prolongado de tiempo o bien, hay una caida repentina de la capacidad de

producir o acceder a una cantidad de alimentos suficiente.

A continuacion se presenta una figura que evidencia las manifestaciones de
la inseguridad alimentaria y nutricional, éste esta contenido en el informe
Desnutricion crénica: ElI enemigo silencioso de UNICEF, elaborado en el afio

2007, y con base en informacion del INCAP. (Véase Figura 3)

MANIFESTACIONES DE LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA - NUTRICIONAL?

SUBDESARROLLO
HUMANO
- Retardo del
Baja 0'2:"::“ crecimiento Marbilidad Mortalidad
productividad aprendizaje umbl:: ;::;mlhl aguda y cronica
INSEGURIDAD

ALIMENTARIA - NUTRICIONAL

Figura 3. Manifestaciones de la inseguridad alimentaria y nutricional.
Fuente: Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas. (2007). Desnutricion cronica: El
enemigo silencioso. Guatemala: Autor.
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Igualmente, es de enfatizar que al analizar -la inseguridad alimentaria no
basta con conocer la duracion del problema por el que estan pasando las
personas y el tipo de privaciones, también es necesario saber cuan intenso o

severo es el impacto de dicho problema.

2.3.2 Apuntes conceptuales sobre la desnutricion infantil

Una de las formas en que la inseguridad alimentaria puede manifestarse es
a partir de trastornos alimenticios o enfermedades nutricionales, las cuales se
originan cuando la dieta es incompleta. En otras palabras, se originan cuando no
estamos ingiriendo alimentos de todos los grupos y por tanto, la ingesta no es
equilibrada, no hay una cantidad adecuada de nutrientes en relacién con las

necesidades del cuerpo (Enfermedades asociadas a trastornos alimenticios, s.f.).

De esa manera, una alimentacion desequilibrada pueden causar
enfermedades nutricionales por déficit o por exceso en el aporte de una o varias

sustancias nutritivas, y sus efectos van desde la desnutricién hasta la obesidad.

En ese sentido, la investigacién se centré en los trastornos alimenticios por
déficit, especificamente, en la desnutricién infantil (cronica y aguda). Esta ocurre

por falta de variedad en la alimentacion de una persona y suele definirse como:

(...) resultado de la subalimentacién, o de absorcién y/o uso biolégico deficientes
de los nutrientes consumidos como resultado de repetidas enfermedades
infecciosas. Comprende la insuficiencia ponderal en relacion con la edad, la
estatura demasiado baja para la edad (retraso del crecimiento), la delgadez
peligrosa en relacion con la estatura (emaciacion) y el déficit de vitaminas y

minerales (malnutricién por carencia de micronutrientes) (FAO, 2015, p. 58).

Cabe resaltar que la desnutricion tiene efectos fisico-bioldégicos en el
crecimiento de los nifios y nifias como repercusiones sociales en su desarrollo

como individuos. Con relacion a esto, se considera que una persona desnutrida
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tiene dificultad para realizar ciertas actividades y su vida se pone en riesgo de

padecer mas enfermedades.

En los paises en vias de desarrollo, la desnutricibn se presenta en
diferentes niveles y edades, pero en especifico, la desnutricion a temprana edad
conduce a una reduccién del desarrollo fisico y mental durante la infancia. Por
mas de que la persona coma suficiente, va a estar desnutrido si los alimentos que
come no proporcionan la cantidad de micronutrientes (vitaminas y minerales)
apropiada para cumplir con las necesidades nutricionales diarias (Desnutricion,
s.f.).

Cabe anotar que existen diferentes tipos de desnutricion, a continuacion se
realiza una breve sintesis de las definiciones de estos tipos, haciendo un particular
énfasis en la desnutricion aguda y cronica. (Véase Tabla 3)

Tabla 3.
Tipos de desnutricién

Tipo Descripcién/ Definicion

Desnutricién aguda También llamada “emaciacién”, la desnutricion aguda se
caracteriza por un rapido deterioro del estado nutricional en un
breve periodo. En los nifios, puede medirse usando el indice
nutricional de peso por estatura o el perimetro braquial.
Existen diferentes grados de desnutricibn aguda: la
desnutricién aguda moderada y la desnutricion aguda grave.

Desnutricion aguda Resultado de la deficiencia reciente (a corto plazo) de

grave (severa) proteinas, energia, minerales y vitaminas que provocan la
pérdida de tejido graso y muscular. La desnutricion aguda se
presenta con emaciacion (bajo peso para la estatura) y/o
edema (retencién de agua en los tejidos).

Para los nifios de 6 a 60 meses, se define como la situacion
en que el peso para la estatura es inferior a menos tres
desviaciones estandar del peso promedio para la estatura en
la poblacion de referencia, o un perimetro braquial inferior a
115 mm, o la presencia de edema nutricional o kwashiorkor
marasmico.
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Tipo Descripcién/ Definicién

Desnutricion aguda Definida como un peso para la estatura de menos dos a
moderada menos tres desviaciones estandar del peso promedio para la
estatura para la poblacion de referencia.

Desnutricién La desnutricion cronica, también llamada “retraso del

crénica crecimiento”, es una forma de deficiencia del crecimiento que
se desarrolla a largo plazo. La nutricion inadecuada durante
largos periodos (incluso la mala nutricibn materna y malas
practicas de alimentacion del lactante y el nifio pequefio), asi
como las infecciones reiteradas, pueden provocar retraso del
crecimiento. En los nifios, puede medirse usando el indice
nutricional de estatura por edad.

Nota. Fuente: Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas. (2012a). Glosario de
Nutricion. Un recurso para comunicadores. Recuperado de
http://www.unicef.org/lac/Nutrition_Glossary ES.pdf

2.4 Factores socioculturales de la desnutriciéon

Los conceptos y elementos anteriormente expuestos, sefialan la influencia
que la dimensién sociocultural tiene sobre la alimentacion y nutricion; por eso, se
consider6 importante incorporar el enfoque factores socioculturales de la
desnutricion, el cual profundiza en esta problematica desde una visién

principalmente cualitativa y micro social.

Este enfoque surgio en respuesta a la preeminencia del enfoque biologico y
fisiologico, teniendo como tesis que el comportamiento alimentario se encuentra
condicionado por diversos determinantes socioculturales. Por ejemplo, Jiménez-
Benitez et al. (2010), consideran que la alimentacion y nutricion de cualquier
poblacién esta determinada por el nivel educativo, el empleo, el género, la edad, la
diferenciacion étnica, la cobertura social, las redes sociales de apoyo, el
empoderamiento, la participacion ciudadana y la cohesion social, entre otros

factores.

Este enfoque contribuye a entender la multiplicidad de factores que
condicionan la presencia de trastornos alimenticios en ciertos grupos sociales. Por

ejemplo, “Bourdieu remarca el efecto de la clase sobre la alimentacion,
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confirmando la hipodtesis de que las desigualdades de clase en el consumo
alimentario no sélo se mantienen, sino que incluso se acrecientan” (Diaz, 2005, p.
56).

Por ello, el tipo de empleo y un menor nivel socioeconémico limitan la
calidad y la cantidad de la dieta alimenticia de las personas; es asi como los
habitos y practicas de alimentacion permiten identificar la pertenencia a una clase

social, asi como las diferencias que existen entre estas. (Véase Figura 4)

Nivel educativo
Empleo
Género

Edad

Diferenciacion étnica

Factores-

X Cobertura social
determinantes

Redes sociales de apoyo
Empoderamiento
Participacion ciudadana
Cohesién social

Otros

Figura 4. Factores-determinantes de la alimentacion y nutricion

Fuente: Jiménez-Benitez, D., Rodriguez-Martin, A., & Jiménez-Rodriguez, R. (2010).
Anadlisis de determinantes sociales de la desnutricion en Latinoamérica. Nutricion
Hospitalaria, 25(3), 18-25.

Con relacion a este enfoque, la Comisién sobre determinantes sociales de
la salud de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), ha planteado un modelo de
analisis que estudia los condicionantes y determinantes de la salud; en éste se
plantea la salud como un proceso de construccion social, en el que actdan

diferentes actores, intereses y sectores.

Este modelo de andlisis también puede utilizarse en el ambito de la

alimentacion; considerando que ambas (salud y alimentacién) se presentan como
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necesidades basicas/satisfactores a los cuales deben acceder los individuos para

desarrollar su potencial humano y tener calidad de vida.

Para ilustrar, a continuacion se presenta el modelo conceptual elaborado
por Dahlgren & Whitehead (1991), en donde hablan de las capas de influencia en

la salud, y describen la relacion entre el individuo, su entorno y la enfermedad.

Los principales elementos que se pueden extraer de este modelo son los
siguientes: a) el papel de la conducta personal y formas de vida que pueden
promover o dafar la salud; b) la influencia de lo social y comunitario para
proporcionar 0 no apoyo mutuo para los miembros de la comunidad en
condiciones desfavorables; y c) los factores estructurales como la vivienda,
condiciones de trabajo, acceso a los servicios, condicidbn socioecondémica, entre

otros. Estos elementos contribuyen a entender la multicausalidad del fenébmeno.

En este caso, se retoma la relacion entre individuo (formas de vida), entorno
comunitario y estado nutricional, resaltando el papel de los factores estructurales.
(Véase Figura 5)

Edad, saxo y actores
consbtuconales

Figura 5. Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccién de inequidades en salud.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Informe final de la Comisién OMS sobre
determinantes sociales de la salud. Recuperado de
http://www.who.int/social determinants/final report/media/csdh report wrs_es.pdf
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No obstante, es de precisar que el acceso a la salud y alimentacion tienen
cada uno sus especificidades y particularidades como fenémenos y problematicas
sociales, y en este caso no se ésta asumiendo que la alimentacion tiene las
mismas caracteristicas que la salud. Cabe aclarar que este modelo solo sirvio para
identificar los tres niveles de influencia que serian utilizados para analizar la
prevalencia de la desnutricion infantil, siendo estos: a) el nivel individual; b) el
nivel social o comunitario; y c) el estructural. Estos pueden extrapolarse a la
alimentacion para identificar los determinantes de los habitos y practicas

alimentarias.
2.4.1 Lapobrezay surelacién con la alimentacion y nutricién

Uno de los factores socioculturales de la desnutricion se refiere al nivel
socioeconémico de los individuos, el cual plantea que los recursos econdmicos
influyen en la seleccion y consumo de determinados alimentos y por ende, en el
tipo de nutrientes que reciben los nifios y nifias. Por ello, ciertos grupos con bajo
poder adquisitivo no pueden acceder a dieta variada y saludable; siendo la causa
principal la pobreza, pero estando acompafado por otros problemas estructurales

como la exclusion y desigualdad social.

Al respecto, la pobreza ha sido analizada y estudiada desde diversos
enfoques, posturas, corrientes y teoricos, entre los que se puede mencionar el
enfoque estructural, el de la exclusion social, el monetario y el participativo, asi
como, inclusive, la existencia de teorias patolégicas. Estas ultimas, segun Alcock
(1997), consideran que los pobres son personas o familias disminuidas que
carecen de los atributos necesarios para dejar de ser pobres.

Dentro de estas teorias patologicas existen diversas vertientes, unas
responsabilizan a la indolencia e irresponsabilidad individual como causantes de la
pobreza; mientras que otras, consideran que son los pobres mismos quienes
producen y reproducen sus condiciones de pobreza, solo que colectivamente a

travées de la cultura de la familia y la comunidad.
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Con relacion a esto, Francisco Verdera en su texto La pobreza en el Peru:
un analisis de sus causas y de las politicas para enfrentarla, del 2007, menciona
que la concepcidon de causas patologicas tuvo su expresion en América Latina a

partir de la obra de Oscar Lewis.

En este caso, se considera necesaria la aplicacion de otras propuestas
tedricas, mas centradas en las causas estructurales de la pobreza y que
identifican el proceso de empobrecimiento al cual han estado sujetos
histéricamente los sectores mas vulnerables. Estas perspectivas basicamente

exponen que:

La pobreza es el resultado de la operacién de fuerzas sociales, clases, grupos,
agencias e instituciones que interactian con un orden econémico y social
particular. De esta manera, se crean las circunstancias, las condiciones que la
poblacion experimenta, con el resultado que una parte de la poblacién se

encuentre en pobreza (Verdera, 2007, p. 57).

La continuidad de la pobreza puede explicarse a partir de la ocupacién, de
los estratos sociales, de las desigualdades derivadas de la estructura econdémica y

social de una sociedad.

Con base en lo anteriormente descrito, puede considerarse a la pobreza
como un elemento estructural que compromete la seguridad alimentaria y
nutricional y desarrollo humano de los grupos mas necesitados. Para la FAO
(2011), aungue la pobreza es indudablemente una causa de hambre, es a su vez,

una de las causas subyacentes de la pobreza.

Por consiguiente, la pobreza es la principal limitante para que los individuos
puedan o no alimentarse adecuadamente; sin embargo, ésta esta enlazada a otros
problemas estructurales como el racismo, desigualdad y exclusion que influyen en
el hambre, y que toman especial connotacion en paises con alto porcentaje de
poblacién indigena como Bolivia, Ecuador y Perl, sin obviar el caso de
Guatemala. Martinez (2011) hace un importante analisis al respecto en su articulo

titulado La CEPAL, América Latina, el hambre y la desigualdad.
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Por otro lado, no debe reducirse la pobreza a su dimensién econdémica ya
que ésta se refiere a mdultiples aspectos (politicos, sociales, culturales, entre
otros). Como indica Romero (2010), la pobreza “no se reduce simplemente a la
falta de ingresos o0 bajo consumo, es ademas de eso, denegacion de
oportunidades, privacion de la cultura, de la participacion politica y en general la
negacion de los derechos humanos” (p. 171). Por ello, también se vinculan la falta
de acceso a salud, educacion, tierra, vivienda, entre otros, como factores que

inciden en el acceso fisico y econémico a los alimentos.

Anteriormente, se ha mencionado la exclusion social como una de las
problematicas fundamentales como menciona Verdera (2007), la exclusion social
es uno de los mecanismos bésicos a traveés del cual las variables exdgenas

generan desigualdad social. (Véase Figura 6)

POBREZA

Desigualdad

Exclusién Racismo

Figura 6. Factores estructurales de la desnutricion
Fuente: Elaboracion propia.

2.5 Politicas publicas

Finalmente, es imprescindible enlazar la alimentacion con las politicas
publicas, entendiendo que los problemas como inseguridad alimentaria vy

nutricional, hambre y desnutricion tienden a ser superados a través de la
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formulacion e implementacion de medidas de desarrollo y sistemas de proteccion

social.

De igual manera, en el concepto de politicas publicas existen diversos
enfoques y definiciones, unos priorizan mas el papel del Estado, mientras que
otros enfatizan en una vision mas participativa y colectiva de los individuos. Para
el primer caso, se puede considerar la definicion de Kraft & Furlong (2007),
quienes se centran en la accion concreta de los gobiernos argumentando que las
politicas publicas son lo que los funcionarios publicos o el gobierno deciden o no

hacer respecto a los problemas publicos.

En contraste, se puede considerar la siguiente definicidbn que plantea que
“la politica publica es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones,
acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades publicas con la participacion
eventual de los particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion
definida como problematica” (Gavilanes, 2009, p. 156). Sin embargo, el autor
reitera que las politicas publicas estan afectadas por las ideologias, enfoques y

experiencias de los formuladores.

En ese sentido, si un pais no cuenta con la infraestructura necesaria para
garantizar el derecho a la alimentacion, puede que la consagracion del mismo y la
formulaciéon de politicas publicas para su garantia sean insuficientes por no contar
con las condiciones materiales necesarias para su desarrollo; por ello, es

necesario visualizar la complejidad de la garantia de los derechos humanos.

En el caso de Guatemala, existe la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, que fue aprobada el 13 de julio de 2006. La politica
surgid a partir del esfuerzo de integracién y cohesién de multiples sectores y que
realizaron diversos estudios para lograr un marco de orientacion que fuera

apropiado y que conjuntara las diversas acciones.

En la PSAN, se considera que el Estado tiene la obligacion de velar porque

se cumpla el derecho a la alimentacion de todos los ciudadanos. Ademas,
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considera que todos los guatemaltecos tienen el derecho a una alimentacion
digna, variada, en cantidad y calidad suficiente para estar bien nutridos y poder

desarrollarnos fisica, econémica y socialmente.

Sin embargo, en cuanto se refiere a desarrollo desigual y hambre, los
derechos humanos no son solamente violados en el acceso fisico y econdémico a
los alimentos, sino también en una serie de aspectos como el acceso a los
servicios de salud, oportunidades laborales, vivienda, entre otros. Por eso, se
habla de una violacién sistematica que abarca las diferentes dimensiones y niveles

de la realidad.

Las politicas publicas priorizan los conceptos de seguridad alimentaria y

derecho a la alimentacion, esto debido a que:

(...) a pesar de que el concepto de soberania alimentaria ha hecho camino tanto en
los debates y las politicas de los Organismos Multilaterales, como en los de los
gobiernos naciones, el enfoque juridico del derecho a la alimentacién resulta mas
apropiado para el desarrollo de politicas nacionales e internacionales encaminadas
a reduccién del hambre, dado que se aplica a todos los seres humanos,
incluyendo a los pequefios productores de alimentos (Lépez-Giraldo & Franco
Giraldo, 2015, p. 1362).

En este caso, se considera que las politicas publicas como acciones del
Estado deben estar destinadas al combate del hambre y la desnutricién desde un
enfoque integral, de derechos humanos y que permita la participacién y
sostenibilidad de los procesos. Por ello, se hace una revision a la manera en qué

los factores socioculturales han sido (o no) integrados a estas politicas publicas.
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Capitulo 3

Situacion actual de la probleméatica alimentaria en Guatemala

3.1 El hambre y la desnutricién como problematicas mundiales

El hambre y desnutricién son dos probleméticas histéricas y latentes a nivel
mundial, como bien sefiala Latham (2002), uno de los aspectos mas dramaticos
de la situacion global es la magnitud de la carencia de alimentos, el hambre y la
inanicion. Por ejemplo, segun el PMA (s.f.), cada afio, cerca de 6 millones de nifios
mueren de hambre en el mundo antes de cumplir 5 afios. Esto pese a que el

mundo produce lo suficiente para alimentar a toda la poblacion mundial.

En cifras, el hambre y desnutriciobn son impactantes, por ejemplo, Ziegler

(2012), resalta el hecho de que:

(...) cada cinco segundos un nifio menor de diez afios muere de hambre. En un
planeta que, sin embargo, vomita riquezas (...) En su estado actual, en efecto, la
agricultura mundial podria alimentar sin problemas a 12.000 millones de seres

humanos; o sea, el doble de la poblacion actual (p.19).

Estos trastornos alimenticios persisten como uno de los problemas mas
preocupantes del mundo, ya que “a pesar de que se contindan realizando
progresos en la lucha contra el hambre, un nimero alto inaceptablemente de
personas carece todavia de los alimentos necesarios para disfrutar de una vida
activa y saludable” (FAO, 2015, p. 8).

En el informe El estado de inseguridad alimentaria en el mundo del afio
2015, las estimaciones mas recientes indicaban que unos 795 millones de
personas padecen de hambre y desnutricion a nivel mundial. Esta cifra disminuy6
en 10 millones en un afo, ya que hasta 2014, se registraban unos 805 millones de

personas.
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En el caso especifico de América Latina, el hambre afecta a
aproximadamente 49 millones de personas. Al respecto la FAO (2015), sefala que
la prevalencia de la subalimentacion ha caido del 13,9% (1990-1992) a menos del
5% (2014-2016). Sin embargo, la subregion centroamericana, por ejemplo, ha
registrado progresos mucho menores que América del Sur e, incluso, que América
Latina en general. Mientras que en América del Sur se ha logrado reducir la
subalimentacién en méas del 75%; la prevalencia de la subalimentacion en América
Central ha disminuido en un 38,2 %, Unicamente durante el periodo de

seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Las causas y circunstancias que originan el hambre y desnutricidon son
diversas pero principalmente se deben a problemas estructurales como la
pobreza, la desigualdad y la exclusién, o coyunturales como las sequias, las
inundaciones, entre otros. Con relacibn a esto, el PMA (s.f.), enfatiza en la
existencia de 6 importantes razones por las cuales existe el hambre, entre ellas se
encuentran: la pobreza, la falta de inversion agricola, el clima y el tiempo, las

guerras y desplazamientos, los mercados inestables y el desperdicio de alimentos.

Sin duda, estas razones difieren entre regiones y paises, por ejemplo, en el
contexto latinoamericano existen otras condiciones y factores que influyen en el
desarrollo de problematicas alimentarias. En el informe Panorama de la Seguridad
Alimentaria Nutricional en América Latina y el Caribe del 2012, se indicaba que:

En América Latina el hambre no se explica por una insuficiente produccién o por
falta de abastecimiento alimentario, sino que se debe fundamentalmente a la falta
de acceso a los alimentos por parte de un sector importante de la poblacion, que

no cuenta con ingresos suficientes para adquirirlos (p. 11).

En particular, la desnutricion debe identificarse como un problema
multidimensional, en donde la pobreza se presenta en conjunto con otra serie de
condicionantes que privan a los individuos de una vida digna. En ese sentido, la
FAO (2015), realiza una identificacion de tres elementos fundamentales que
favorecen el acceso a una alimentacién adecuada. Primero, se plantea que el

crecimiento debe lograrse con la participacion de los pobres y extenderse a estos,
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asi como aumentar sus oportunidades de empleo y obtencion de ingresos. Este
elemento enfatiza en el incremento de los recursos econdémicos como factor
determinante para mejorar el acceso econdémico a los alimentos por parte de la

poblacién vulnerable.

En segundo lugar, se considera que los pobres deben utilizar sus ingresos
adicionales para mejorar la cantidad y la calidad de su alimentacién, el agua y la
higiene, asi como en servicios de salud mejorados. En este caso, se plantea la
necesidad de que exista una relacion entre el aumento de ingresos y el acceso
fisico a los alimentos y servicios como agua y salud. Es decir, sobrepasar en

conjunto la serie de privaciones que afectan la alimentacion.

Por dltimo, se considera que los gobiernos deben emplear los ingresos
publicos adicionales en redes de seguridad y en bienes y servicios publicos
fundamentales como la educacion, las infraestructuras y las medidas de salud

publica.
3.2 Factores estructurales del hambre y la desnutricion en Guatemala

La multicausalidad de la desnutricion en Guatemala, es un reflejo de las
raices estructurales e historicas que tienen las problematicas alimentarias en el
pais. En ese sentido, Nuila (2014), refiere que la descripcién y analisis de las
raices sistémicas de la desnutricidbn es bésica, ya que el sistema imperante la
hace aparecer como algo circunstancial, aislado y focalizado a determinadas

zonas del pais en donde “el cambio climatico” es el unico factor determinante.

3.2.1 Pobrezay desigualdad: el acceso a alimentos y la canasta basica

alimentaria

La pobreza es un problema estructural y constante en la historia de
Guatemala, por ejemplo, el pais se encuentra dentro de los cinco paises que

presentan las mayores tasas de pobreza ajustada a nivel latinoamericano, los
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cuales son “Nicaragua, Guatemala, Honduras, Bolivia y El Salvador” (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2014, p. 87).

Igualmente, en el articulo CEPAL: Los 10 paises con mas pobreza en
América Latina, se indica, en referencia al informe Panorama Social de América
Latina, que Guatemala se ubica en la posicion tres del ranking de los 10 paises
con mayor porcentaje de pobreza en la regidén, con un porcentaje de 54.8%, por
debajo de Honduras (67.4%) y Nicaragua (58.3%) y por arriba de Paraguay
(49.6%) y El Salvador (42.4%).

A nivel nacional, las cifras también reflejan la magnitud y persistencia de la
pobreza general y extrema. Por ejemplo, los porcentajes de pobreza general y

extrema aumentaron entre los afios de 2000 y 2014.

Para el afio 2014, la pobreza total era de 59.3%, es decir mas de la mitad
de la poblacion tenia un consumo por debajo de Q10, 218 al afio. Esto equivale a
que aproximadamente 9.4 millones de personas se encuentran en pobreza o
pobreza extrema. La siguiente Figura 7 muestra como la pobreza total aumentoé en
2.9% entre 2000 y 2014.
Incidencia de pobreza total nacional

meput nlaje

Figura 7. Incidencia de la pobreza total nacional.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (2015a). Republica de Guatemala: Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida 2014. Principales resultados. Guatemala: Autor.
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En especifico a la pobreza extrema, cabe indicar que “entre 2000 y 2006 el
nivel de pobreza extrema se mantuvo ya que aumenté en menos de un punto
porcentual; mientras que para 2014, hubo un aumento de la pobreza extrema de
8.1 puntos porcentuales” (INE, 2015, p.8). La pobreza extrema se profundiz6 al
pasar de 15.7 a 23.4 por ciento entre 2000 y 2014, en este caso, la linea de

pobreza se fij6 en Q 5, 750 anuales por persona.

De modo similar, la poblacion indigena continu6 siendo la principal afectada

por la pobreza, esto se puede evidenciar en las siguientes cifras:

Para 2014, casi cuatro de cada cinco personas indigenas se encontraban en
pobreza. Al comparar los niveles de pobreza con la poblacién no indigena, se
obtiene que la pobreza en la poblacién indigena era 1.7 veces mayor que en la
poblacién no indigena (INE, 2015, p. 4).

Por ello, en la poblacién indigena, la pobreza total aumenté en 4.7 puntos
porcentuales entre 2000 y 2014, lo cual refleja como la pobreza extrema aumento
de 7.8% a 12.8%. También se presentd un aumento de la pobreza, tanto en el
area urbana como en el area rural; sin embargo, la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI) 2014 (INE, 2015) indica que la brecha entre la
pobreza en estas areas se ha reducido en este periodo.

Estas cifras revelan el retroceso que el pais ha tenido en la basqueda de la
eliminacion de la pobreza que impactan directamente en el hambre y desnutricion
gue vive la mitad de la poblacion guatemalteca. En el articulo Guatemala: El anico
pais latinoamericano en el que aumento la pobreza, de Plaza Publica, se expone
gue Guatemala es el Unico pais latinoamericano en el que se incrementd la

pobreza durante el periodo de 2000 a 2011.

Con relacion a esto, se puede indicar que “las cifras de Guatemala son
preocupantes, pero también la tendencia al alza que se puede mantener”
(Velasquez, 2015).
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Por consiguiente, considerando las anteriores cifras es importante identificar
que histéricamente la mayoria de las personas que padecen hambre vy
desnutricion son pobres y estdn marginados, son indigenas y luchan para

sobrevivir en las zonas rurales.

Como bien menciona Ziegler (2012), los tres grandes grupos de personas
mas vulnerables son, en la terminologia de la FAO, los pobres rurales, los pobres
urbanos y las victimas de las catastrofes. En especifico al término de pobres
rurales, considera que son los individuos que no disponen ni de agua potable ni de
electricidad, considerando ademas que “en esas regiones, los servicios de salud
publica, de educacién y de higiene son la mayoria de las veces inexistentes”
(Ziegler, 2012, p. 37).

El aumento de la pobreza también debe relacionarse con el incremento de
los precios de los alimentos y servicios. Con relacion a esto, Zepeda (2015),
plantea que el encarecimiento de los alimentos es una de las problematicas mas
agudas del pais. En los primeros 36 meses del gobierno de Otto Pérez Molina, el
costo de la canasta basica alimentaria se incrementd en 24.6% (Q797.40).
Mientras tanto el salario minimo se incrementé solamente en Q326.36 en ese

mismo periodo” (Zepeda, 2015, p. 8). (Véase Tabla 4)

Tabla 4.
Costo diario y mensual de la Canasta Basica Alimentaria
~ Costo CIAE Variacion Variacion
Ao Mes L mensual :
diario (Q) Q) mensual % interanual %
Periodo de Gobierno anterior
2011 Diciembre 81.34 2,440.20 1.02 13.54
Periodo de Gobierno 2012-2015
2012 Diciembre 87.26 2,617.80 0.33 7.28
2013 Diciembre 96.67 2,900.10 0.12 10.78
2014 Diciembre 107.89 3,236.70 0.58 11.61
2015 Diciembre 119.66 3, 589.80 1.39 10.91
Nota. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (2015). Indicadores econémicos. Canasta
bésica alimentaria y vital. Recuperado de

http://www.ine.gob.gt/index.php/estadisticas/tema-indicadores
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Por otra parte, es de considerar que la poblacion indigena en el area rural
tiene como actividad econdémica principal la agricultura de subsistencia, la cual
depende de sus recursos econdmicos; pero ante la pobreza y los riesgos
climaticos, esto se convierte en un elemento que aumenta la condicion de

vulnerabilidad de la poblacion.

Sin duda, la pobreza es un factor determinante de la falta de acceso a los
alimentos, asi como la exclusién social, la desigualdad y la discriminacién son
factores que complementan la multicausalidad que genera el hambre y la
desnutricion. Segun Gustavo Arriola, coordinador del Informe Nacional de
Desarrollo Humano de Guatemala, el aumento de la pobreza esta relacionado “por
una parte con la desigualdad y por otra con la falta de proteccion social” (citado
por Quintela, 2016).

Con relacion a la desigualdad, la ENCOVI 2014 (2015), sefala que el 20%
mAas rico de la poblacién capta méas de la mitad del total de los ingresos. El Informe
alternativo del derecho alimentacién en Guatemala del Colectivo Social por el
Derecho a la Alimentacion (2015) indica en su andlisis sobre la situacion de
hambre y desnutricion del pais, que después de Brasil, Guatemala es el segundo

pais mas desigual de Latinoamérica en cuanto a ingresos.

Por otra parte, uno de los problemas que incide en la prevalencia de la
desnutricién y se relaciona a la pobreza, desigualdad y exclusién, es la falta de
acceso a la tierra de la poblacion indigena y campesina. Segun el Perfil Nutricional
de Guatemala, elaborado por la FAO en 2003, se tiene que, en el pais, la
estructura de propiedad de la tierra es el eje de la mayor de las exclusiones

sociales que afectan a la poblacion.

La falta de acceso a tierra genera una serie de problemas en las familias
indigenas y rurales, ya que impide que produzcan alimentos para subsistir u

obtener ingresos.
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Al igual que la pobreza, las cifras del acceso a la tierra reflejan las
desigualdades que enfrenta la poblacién indigena y residente en el area rural. El
Colectivo Social por el Derecho a la Alimentacién (2015), expone que pese a que
mas de la mitad de la poblacion es campesina, solamente el 2% de los
productores concentra el 56.6% de suelo, mientras que 45.2% de productores solo

accede al 3%.

Asi, teniendo en cuenta que la pobreza se constituye en un factor
estructural del hambre y la desnutricion, se puede considerar que éstas Ultimas
contribuyen a perpetuarla en la medida que la falta de ingresos para cubrir el costo
de una alimentacion adecuada mantiene generacionalmente el circulo de la
pobreza y el hambre. “La desnutricion limita las posibilidades de romper el circulo
de la pobreza por sus efectos adversos en la salud, la educaciéon y los ingresos
futuros de quien la padece” (UNICEF, 2012b, p.7).

En consecuencia, la pobreza y la inseguridad alimentaria estan vinculadas
principalmente porque si las personas no cuentan con los ingresos y recursos
econdémicos para su alimentacion, la desnutricion se hara presente y afectara el
crecimiento de las nifias y nifios. Sin embargo, la multicausalidad de la
desnutricion refleja que el (bajo) nivel socioeconémico y el (bajo) poder adquisitivo
no son los Unicos causantes de este trastorno alimenticio; existen otros

relacionados a aspectos socioculturales o estructurales.
3.3 Indicadores sobre la desnutricidn infantil en Guatemala

En el pais, las problematicas alimentarias por déficit estan presentes ya sea
por el hambre, malnutricion y desnutricion que sufren las familias guatemaltecas.
La desnutricion es una de las manifestaciones mas evidentes de la inseguridad
alimentaria y nutricional, por ejemplo, solo en el afio 2011, se determin6 que 167
municipios estaban en los rangos “Alto” y “Muy alto” segun el indice de
Vulnerabilidad Alimentaria (IVISAN).
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Segun informacién indicada en la nota de prensa Desnutricién crénica se
centra en occidente, de Prensa Libre (2012), a nivel internacional, Guatemala es el
pais de América Latina y el Caribe con mayor desnutricién cronica, seguido por

Peru, Haiti y Ecuador y el sexto a nivel mundial.

En ese sentido, la desnutricion ocurre de manera particular en ciertos
sectores poblacionales, como la nifiez entre 0 y 5 afios, las mujeres embarazadas
o0 en periodo de lactancia y las personas de la tercera edad. En particular, la

investigacion se centré en la desnutricion infantil, tomando en cuenta que:

En Guatemala mas de la tercera parte de recién nacidos a término, o sea los que
son producto de embarazos de nueve meses de gestacion tienen un peso y una
talla al nacer inferior al establecido dentro de los parametros aceptados por las
Naciones Unidas (Nuila, 2014, p. 5).

Segun el Relator sobre el Derecho a la Alimentacién, Olivier De Shutter, en
el Informe del Relator Especial sobre el derecho a la Alimentacion (2010), indicaba
que alrededor de 2.1 millones de personas en el pais estaban subalimentadas y el
60% de los hogares de Guatemala no contaban con los ingresos suficientes para

cubrir los requisitos dietéticos minimos diarios.

En particular a la desnutricion cronica, la ENSMI 2008/2009 indica que el
indice de desnutricion crénica infantil es de 49.8% de las nifias y nifios menores
de 5 afios. Sin embargo, es de precisar que “el promedio nacional de desnutricion
cronica (49.8%) oculta aun mayores desigualdades; por ejemplo, el porcentaje de
nifias y nifios indigenas desnutridos (65.9%) es superior a lo observado en el pais
con mayor desnutricion del mundo (Afganistan, 59%)” (UNICEF, 2012, p. 7).

De esa manera, las desigualdades que afectan a las poblaciones indigenas
repercuten en sus altos indices de malnutricién y hambruna. Igualmente, UNICEF
(2007), expone que la desagregacion de la informacidon muestra también que la
situacion es significativamente mas dramatica en el area rural con una poblacion

afectada del 55.5%, mientras que en el area urbana dicho porcentaje es de 36.5%.
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La situacion es mas complicada para los nifios y nifias cuyas madres no
tienen educacion basica (69.3%); por lo que los nifios de mayor riesgo son
aquellos de poblaciones indigenas, de las areas rurales y los menores de tres

afos.

Ahora bien, considerando en especifico el periodo de gobierno de Otto
Pérez Molina entre los afios 2012-2014, y tomando como ultima referencia el afio
2015, a continuacion se describen y analizan algunos datos oficiales sobre la

continuidad y el aumento de la desnutricion cronica y aguda en el pais.

En especifico a la desnutricion cronica, segun datos del Sistema de
Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) del MSPAS, se presentaron 14,956
casos de morbilidad por desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios, durante
el afio 2012; mientras que en el afio 2014, fueron 58,637 casos. Es de sefalar,
gue algunos consideran que este aumento se debe a que en el periodo actual de

gobierno se fortalecio la deteccidén de casos de desnutricion.

Finalmente, el indicador de mortalidad infantil en menores de cinco afios por
desnutricibn aguda es el dato que mas se utiliza para mostrar el avance en la
ejecucion del PHC; sin embargo, existen algunas polémicas en cuando a las cifras

y su forma de medicion.

En la siguiente Figura 8, se presentan los cambios que han existido en este
indicador entre el 2011-2015. Estas estadisticas revelan que durante el periodo de
gobierno de Otto Pérez Molina (2012-2015), se han reportado un aproximado de
591 muertes de nifios por desnutricion, siendo las areas mas afectadas San

Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango, Jalapa, Alta Verapaz e Izabal.
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Mortalidad por desnutriciéon aguda,
Republica de Guatemala afios 2011-2015
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Figura 8. Mortalidad por desnutricién aguda, Republica de Guatemala, afios 2011-2015.
Fuente: Sistema de Informacién Gerencial en Salud. (2015). Carenciales, enfermedades
por causa. Recuperado de http:/sigsa.mspas.gob.gt/component/content/article/94-
enfermedades-por-causa/129-carenciales.html

La magnitud de la problemética es preocupante, considerando que este es
“(...) un pais en donde muere un nifio cada 30 minutos y donde 3 madres mueren
cada dos dias por causas en su mayoria prevenibles, relacionadas con el hambre

y con la falta de acceso a servicios basicos” (UNICEF, 2012, p. 4).

Debido a que estas cifras proceden de fuentes oficiales existen algunas
criticas que cuestionan su confiabilidad. En ese sentido, existen diversas
opiniones que sefialan que pese a su magnitud, estas cifras son mas graves. Al
respecto, Noemi Racancoj, ex coordinadora de la Instancia de Consulta y
Participacion Social (INCOPAS), que integra el Consejo de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, sefiala que “a partir del afo pasado se habla de muertes de nifios
por causas asociadas a la desnutricion, y no que murieron por estar desnutridos.
Ahora ponen otro nombre para disminuir la cantidad de muertes que ocurren en el
pais” (Orozco, 2015).

Con relacion a esto, es importante considerar que la medicion del gobierno
anterior no es igual a la que se realiza en la actualidad ni los protocolos del

MSPAS son los mismos, como bien indica Julio Veladsquez, defensor del Derecho
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a la Alimentacion de la PDH, “desde el punto de vista técnico, no es correcto
empezar a medir el Pacto Hambre Cero a partir de datos que no tenian, porque no
son los mismos indicadores que se evaluan hoy” (Orozco, 2015). Considerando
asi que la cifra de nifios fallecidos se reduce porque se utilizan distintos

indicadores para la evaluacion.

Ademas de los problemas relacionados al cambio de medicion y de
terminologia, existen opiniones que cuestionan la veracidad de los datos. Por
ejemplo, en el afio 2013, el tercer informe del Gobierno del periodo de Otto Pérez
Molina ofrecia cifras sobre desnutricion aguda infantil y sobre la tasa de mortalidad
infantil que no eran ciertas. Respecto a esto, se puede considerar lo siguiente:

Los avances de prevalencia de desnutricion aguda infantil incluidas en el Tercer
Informe del Gobierno del presidente Otto Pérez Molina, no coinciden con los datos
oficiales del Sistema Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica.
Tampoco coinciden las cifras de muertes de nifios menores de un afo, y la
consiguiente tasa de mortalidad infantil, con la informacion oficial proporcionada
por el Registro Nacional de Personas (RENAP) y la cartera de Salud (Gamazo,
2015).

De ese modo, el cambio en la forma de medir y nombrar los casos de
desnutricion puede deberse a intereses politicos, para lo cual se utilizan diversas
estrategias. Por eso, se considera que “el Gobierno habia modificado la cifra final
de muertes recopiladas por el MSPAS para ajustarla a sus metas en la lucha

contra el hambre” (Gamazo, 2015).

La manipulacién o falta de veracidad de los datos se llega a reflejar en las
diferencias que existen entre las cifras reportadas por distintas instituciones
gubernamentales. Al respecto, la PDH (2015), coincide en que las instituciones
publicas manejan diferentes cifras de casos de morbilidad y mortalidad por
desnutricion aguda en nifilos menores de 5 afos, ya que existen discrepancias
entre las cifras reportadas por el Gobierno; el RENAP y el MSPAS. (Véase Tabla
5)
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Tabla 5.
Tasa de mortalidad infantil (2012,2013 y 2014)

Fallecidos menores de 1
3er. Informe de

afo (tasa de mortalidad _ RENAP MSPAS
. . gobierno
infantil (%) por afio)
2012 4,276 (11%) 7369 (18.96%) 4360 (11.21%)
2013 4,384 (11.3%) 8334 (21.51%) 5428 (14.01%)
2014 2,559 (9.6%) X** 4384

Nota. Fuente: Procurador de los Derechos Humanos. (octubre de 2015). Nota conclusiva del
trabajo conjunto de monitoreo de las Politicas Publicas para la realizacion del Derecho a la
Alimentacién en Guatemala. Guatemala: Autor. Recuperado de http://www.pdh.org.gt/

Por otro lado, existen opiniones que consideran que si se han presentado
avances considerables en la reduccion de la desnutricién en estos ultimos afios;
por ejemplo, en el afo 2014, la Segunda Encuesta de Monitoreo del Plan Pacto
Hambre Cero, indicaba que los casos de desnutricion cronica disminuyeron 1.7
puntos porcentuales en nifios menores de 5 afios en 12 meses (Berduo, 2014).
En base a la primera encuesta, se determin6 que en 2012 la cifra de desnutricion
cronica era del 59.9%, mientras que en noviembre de 2013, se redujo a 58.2%.

Del mismo modo, en un analisis comparativo de los resultados del Il Censo
nacional de peso y talla en escolares 2008 y del IV Censo nacional de talla en
escolares 2015, la SESAN deduce una reduccién de la desnutricion crénica en
ocho puntos porcentuales, ya que para el afio 2015, la prevalencia de desnutricién
cronica o retardo en talla era de 37.6 por ciento en nifios de 6 a 9 afios con 11

meses, mientras que en el 2008 que se ubicd en 45.6 por ciento.

No obstante es importante considerar que aungque exista una reduccion
(minima) en los indices de desnutricion (segun los datos oficiales), la cifra de
casos sigue siendo muy alta y las condiciones generales de inseguridad
alimentaria que afectan a la poblacién vulnerable parecen no cambiar, lo cual no

favorece a los nifios en su etapa inicial de vida.
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Ademas, es de resaltar que la principal fuente de informacién son los datos
e indicadores reportados por instituciones publicas, lo cual presenta una dificultad
para visualizar la problematica pues no existen datos globales o parciales de otra
fuente que permitan comparar, contrastar o cruzar los indicadores relacionados a
la desnutricion, con el fin de verificar las acciones y politicas que se han

implementado durante los ultimos afios.

Aunque las cifras podrian estar alteradas y modificadas con fines
clientelares y politicos, sin duda, la realidad es mas grave que las cifras que se
reportan, por lo que éstas son solo un acercamiento a una problematica mayor.
(Para ver mas cifras sobre la desnutricion a nivel nacional se puede consultar el
Apéndice E)

3.4 Una valoracion del cumplimiento del ODM 1: Erradicar el hambre y la
pobreza

En el afio 2000, los jefes de Estado y de Gobierno de 189 paises, incluida
Guatemala, adquirieron en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York el
compromiso de construir un mundo diferente para el afio 2015, mediante el

cumplimiento de los ODM.

Los ODM estaban compuestos por 8 objetivos, 18 metas y 48 indicadores,
gue buscaban principalmente que los paises en vias de desarrollo tomaran nuevas
medidas y aunaran esfuerzos en la lucha contra la pobreza, el analfabetismo, el
hambre, la falta de educacion, la desigualdad entre los géneros, la mortalidad

infantil y la materna, el VIH/sida y la degradacion ambiental.

En ese sentido, fue planteado el ODM 1 vinculado a erradicar la pobreza
extrema y el hambre en el mundo, y dentro del cual se formulé la Meta 1C, que se
enfocaba en reducir a la mitad entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que

padecen hambre.

En relacion, Segeplan (2015), en el Informe final de cumplimiento de los

Objetivos de Desarrollo del Milenio, indica que la adopcidén de la agenda de los
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ODM ha significado para Guatemala poner en la agenda publica el desarrollo
como un objetivo central, de conformidad con las posibilidades del pais, lo cual ha
permitido orientar los recursos y la gestibn publica hacia el alcance de los

objetivos, metas e indicadores estipulados.

A nivel nacional, el gobierno enfoc6 sus programas prioritarios a intervenir
en variables directamente vinculadas con el cumplimiento de los ODM, en
particular se focalizd en los programas sociales y la politica de gratuidad de los
servicios publicos de educacion y salud. El principal objetivo era trabajar para
reducir la tasa de desnutricion crénica y enfrentar la crisis de desnutricibn aguda,
partiendo de un enfoque integral de seguridad alimentaria y nutricional, que
vincularia la atencion a las emergencias nutricionales con aquellas intervenciones
orientadas a mejorar el acceso, disponibilidad y aprovechamiento de los alimentos

para la poblacién.

En una analisis del cumplimiento de la Meta 1C, Segeplan (2015), en su
evaluacion final sobre el cumplimiento de los ODM indica que los avances no

fueron suficientes para cumplir la meta. (Véase Figura 9)

Evolucion de la desnutricion cronica (en porcentajes, 1987-2014/2015)

1987 1995 1998/1999 2002 2008/2009 201472015

Figura 9. Evolucién de la desnutricidn cronica (en porcentajes, 1987-2014/2015)
Fuente: Secretaria de Planificacion y Programaciéon de la Presidencia. (2015). Informe
final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Guatemala: Autor.
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3.5 El derecho a la alimentacién y las politicas publicas de combate al

hambre en Guatemala

Segun Segeplan (2015), reconocer que la alimentacion es un derecho
humano obliga a los Estados a implementar medidas orientadas a facilitar tanto la
disponibilidad como el acceso a los alimentos, con pertinencia cultural; de igual
forma, los compromete a garantizar que las intervenciones se realizan con un
enfoque integral, considerando la interconexién con otros derechos humanos,

tales como la salud, la educacion, el trabajo, entre otros.

En Guatemala, el problema nutricional tiene multiples causas como la
pobreza y extrema pobreza en que viven las familias, la falta de educacién y la
poca preparacion de los padres, lo que incide en la calidad del cuidado que les
brindan a sus nifios en la etapa temprana del desarrollo. No se puede hablar de
una Unica causa de la desnutricion infantil, aunque la pobreza sea una causa

central, existen otros factores que intervienen en su prevalencia.

El acceso a la alimentacion esta determinado por la falta de tierras, los
bajos salarios, los altos costos de la canasta basica, el desempleo, ademas
restringido acceso a los servicios de salud donde se pueda acceder a vitaminas,
medicamentos que fortalezcan la salud prenatal de los infantes.

Por tanto, el analisis del cumplimiento del derecho a la alimentacion
requiere tanto de evaluar las condiciones macroeconomicas que determinan el
desarrollo y la falta de acceso a los alimentos, asi como de aquellos factores

socioculturales que determinan la continuidad de la desnutricion y malnutricién.
3.5.1 El Pacto y Plan Hambre Cero

En el gobierno de Alvaro Colom, la politica social y los programas sociales
se transformaron para tomar nuevas rutas y medios, fue asi como en abril del
2008, se crearon los Programas de Transferencias Monetarias Condicionas
(PTMC) bajo el nombre de “Mi Familia Progresa” (MIFAPRO).
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Estos programas buscaban mejorar por medio de un apoyo economico las
condiciones de vida de las familias en pobreza extrema para que pudieran invertir
en salud, educacién y nutricion. Segun Urizar (2011), algunas de las criticas
realizadas a MIFRAPRO se referian a la calidad de los instrumentos de seleccion
geografica (mapa de pobreza nacional) o a la seleccion de ciudadanos (criterios y
mecanismos de focalizacion). “El debate evidencia que los argumentos mas
recurrentes en contra del MIFAPRO son sobre las altas posibilidades que existen
de utilizarlo electoralmente, es decir, acerca de los riesgos de clientelismo politico”
(Urizar, 2011, p. 6).

En el afio 2012, con el cambio de gobierno, se presentd el Pacto Hambre
Cero como el plan para combatir el hambre en Guatemala y que integraria parte
de los programas sociales que formaron parte de MIFAPRO. Por tanto, se
planteaba como “Una apuesta integral para combatir el hambre donde se
concentran y coordinan todos los programas del Ejecutivo que contengan algun

aspecto relacionado con el combate a la desnutricion” (Gamazo, 2013).

Segun el Colectivo Social por el Derecho a la Alimentacién (2015), el PHC
fue junto al Pacto Fiscal y de Competitividad y el Pacto de Seguridad, Justicia y
Paz los componentes centrales del plan de gobierno de Otto Pérez Molina. Los

objetivos del PHC fueron los siguientes:

1. Reducir en 10% la prevalencia de la desnutricion crénica infantil, para
finales del 2015, promoviendo el desarrollo infantil temprano.

Este se referia a lo que se conoce como la Ventana de los Mil Dias, y se
dirige a niflos y niflas menores de 2 afos, mujeres embarazadas, madres
lactantes y mujeres en edad fértil. En este objetivo, se priorizan 13 acciones “para
trabajar los 1,000 dias de oportunidad de desarrollo fisico y mental que van desde
la concepcion hasta que el nifio o nifia cumpla dos afios” (Garoz & Slowing, 2014,
p. 14).
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Entre las acciones se encontraban: la promocion y apoyo de la lactancia
materna, el mejoramiento de la alimentacion complementaria a partir de los seis
meses de edad, el 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 anemia en mujeres embarazadas, prevencion de

la deficiencia de yodo, a través de sal yodada.

Ademads, se incluia la fortificacion con micronutrientes a los alimentos
basicos, prevencién y tratamiento de la desnutricibn aguda moderada a nivel
comunitario incluyendo alimentacion suplementaria lista para consumo (ASLC), y
tratamiento oportuno de la desnutricion aguda severa utilizando alimentos
terapéuticos listos para consumo (ATLC) a nivel comunitario y en Centros de

Recuperacion Nutricional con la atencién y seguimiento del personal de salud.

2. Prevenir el hambre estacional y reducir la mortalidad en la nifiez menor de 5

afos, por la desnutricién aguda.

En este objetivo, se enmarcaban estrategias como el apoyo a la agricultura
familiar para aumentar la produccion de auto consumo y venta con técnicas
apropiadas de bajos insumos, el establecimiento de un sistema de alerta en
seguridad alimentaria y nutricional con base en redes de vigilancia nutricional
incluyendo sitios centinela, y la red de proteccidén social contra hambre estacional
a través de un programa de empleo temporal (mano de obra intensiva) y de

programas de transferencias monetarias condicionadas y asistencia humanitaria.

3. Promover la seguridad alimentaria y nutricional, fundamento del desarrollo

integral de toda la poblacion guatemalteca.

4. Prevenir y atender las emergencias alimentarias, relacionadas con el

cambio climatico y los desastres naturales.
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Asi, el PHC busc6 dos resultados

e Reducir el Hambre Crénica: Reducir en 10% la desnutricion crénica infantil
entre 2012 y 2015.

e Prevenir y mitigar el Hambre Estacional: Evitar las muertes por desnutricion
aguda, especialmente durante los meses mas criticos del periodo anual de
hambre estacional.

Garoz & Slowing (2014) explican que la matriz del PHC contempla 132
intervenciones que incluyen desde agua y saneamiento, caminos rurales, empleo
rural, fortalecimiento de la economia campesina, promocion de la salud y nutricion
escolar hasta la reduccion del analfabetismo. Ademas agregan que éste sirvid
para “sumar las acciones que realiza la institucionalidad publica, adicionar los

recursos presupuestados e identificarlos como componentes” (p. 16).

De esa manera, esta estrategia buscaba combatir el hambre y promover la
seguridad alimentaria y nutricional inicialmente en 166 municipios identificados
como los mas vulnerables, del total de 334 que tenia el pais en el afio 2012 (en la
actualidad Guatemala tiene 338 municipios). La desnutricibn aguda y el hambre
estacional se atenderan fundamentalmente en el corredor seco, en un total de 850

comunidades.

Asimismo, se buscaba llevar a cabo acciones en 213 municipios para
prevenir el hambre estacional, que en su mayoria, eran municipios con los
mayores indices de pobreza y ruralidad a nivel nacional. En la seleccion de los
municipios mas vulnerables, se tomo en consideraciéon el Tercer Censo Nacional
de Talla en Escolares del Primer Grado de Educacion Primaria del Sector Publico
de la Republica de Guatemala2008 y la Encuesta de Salud Materno Infantil
2008/2009.

Los principales programas del PHC eran el reparto de micronutrientes y
vacunas para mujeres embarazadas y nifios recién nacidos, que forman parte de

la “Ventana de los Mil Dias”, del MSPAS; el “Bono Seguro”, la “Bolsa Segura”, y
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los “Comedores Seguros”, del MIDES, y la refaccion escolar, de la cartera de

Educacion.

La “Ventana de los Mil Dias” tenia el propdsito de promover practicas
adecuadas de nutricién desde un enfoque integral, tomando en consideracion los
cuidados y atenciones nutricionales desde el embarazo a los dos afos de edad,
periodo que es esencial en términos del desarrollo mental, fisico y emocional de la

nifez.

Garoz & Slowing (2014) consideran que las intervenciones planteadas por
ésta no tenian mucho de novedoso, ya que eran las mismas intervenciones que
siempre ha hecho el MSPAS; solo se diferenciaban en la focalizacion de las zonas
seleccionadas para la implementacion del PHC. Algunas de las dificultades
encontradas en la implementacion de las acciones fueron la baja ejecucion

presupuestaria, falta de coordinacién interinstitucional, entre otras.

Respecto a esto, Slowing enfatiza en que el MSPAS ha sido “incapaz de
prestar los servicios basicos que demanda el Programa de la Ventana de los Mil
Dias” (Espina, 2015).

En cuanto al Bono Seguro, se planteaba como un programa orientado a la
reduccion de la pobreza rural, enfocado principalmente hacia hogares en pobreza
y/o pobreza extrema. Este programa se inscribe dentro de los programas de
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) que existen en Latinoamérica, y

tenia como objetivos especificos:

e Contribuir a proteger y promover el capital humano de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad y pobreza, a través del acceso al derecho a la
salud y educacion.

e Empoderar capacidades en las madres usuarias del programa, como
agentes de cambio que tienen un papel fundamental para el funcionamiento
de la familia y la vida comunitaria para la ruptura del circulo

intergeneracional de la pobreza.
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Respecto a las criticas que se realizan a este programa, se encuentran la
falta de participacion efectiva de los destinatarios del programa social y las
comunidades, ademas, de que no se les visualiza como sujeto de derechos.
Asimismo, los programas sociales y en particular, las TMC, han sido objeto de
criticas por el uso politico y clientelar que se ha dado en la seleccion de los
beneficiarios. Esto se debe a que en los dos ultimos periodos de gobierno fue
utilizado para obtener y beneficiar a miembros de partidos politicos.

De igual manera, la Bolsa Segura se planteaba combatir la pobreza; sin
embargo, “llama la atencion que su distribucion es mayoritaria en el departamento
de Guatemala, que concentra el 53% de las entregas. Ademas se ejecuta en
areas urbanas y no necesariamente en los municipios identificados con mayor

pobreza en el pais” (Garoz & Slowing, 2014, p. 27).

Debido a las diversas problematicas enfrentadas por el PHC, entre las que
destaca la corrupcion y el presupuesto, sus acciones no llenaron las expectativas
ni cumplieron con los resultados planteados. Para el Colectivo por el Derecho a la
Alimentacion (2015), “no esta resolviendo el problema del hambre, la inversion que
se realiza para atender este pacto no resuelve la crisis alimentaria que viven las
familias principalmente en areas rurales marginales de los diferentes municipios
de Guatemala” (p. 132).

De ese modo, el PHC tuvo las mismas problematicas y criticas que
MIFAPRO, en cuanto a prestarse a fines clientelares y politicos, y no aquellos que
resolvieran la problemética de fondo. Segun Garoz & Slowing (2014), persiste una
alta politizacion en los programas ya que el manejo clientelar y partidario ha sido
una denuncia constante en los programas analizados, ademas, consideran que la
institucionalidad publica ejecutora del PHC ha tenido poca coordinacion en el
terreno, baja ejecucion presupuestaria, dificultad para disponer de recursos
financieros efectivos. Ademas, que el planteamiento del PHC no combate las

causas estructurales del hambre y desnutricién.
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Capitulo 4
La alimentacion familiar en estudios de caso

4.1 Estudio de caso 1: Tecpan Guatemala y familia B. X.

El municipio de Tecpan Guatemala se ubica en la parte norte del
departamento de Chimaltenango. A continuacion se presenta la Tabla 6 que
sintetiza algunos datos sobre el contexto socioeconémico del municipio.

Tabla 6.
Informacion general de Tecpan Guatemala

Poblacién total 59,859 habitantes (78% area rural y 22% area urbana)

Mujeres 30,528 habitantes
Hombres 29,331 habitantes

Poblacion por 91% Kagchiquel

grupo étnico 9% Ladino

Pobreza 70.19% pobreza
18.55% pobreza extrema

PEA 18,799 habitantes, 79% hombresy 21% mujeres
75% agricultura, 20% comercio y servicios y 5%
industria

Servicios 75% de la poblacién cuenta con acceso a agua potable

92% con servicios sanitarios
26% con drenaje
88% con electricidad

Analfabetismo* 6,119 (2014)

Salud 1 Centro de salud tipo “B” y 10 Puestos de salud

Mortalidad infantil 24.87
Mortalidad materna 3 muertes por cada cien mil nacidos vivos

Produccion Maiz y frijol
La agricultura principal actividad econémica.
Fuente: Elaboracion propia con base en Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de
Tecpan Guatemala y Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia.
(2010). Plan de Desarrollo de Tecpan Guatemala, Chimaltenango. Guatemala: Autor.
*Informacion extraida del sitio oficial del MINEDUC.
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4.1.1 Perfil alimentario y- nutricional de Tecpan Guatemala

La seguridad alimentaria es uno de los grandes retos que enfrenta el
municipio de Tecpan Guatemala. Segun datos del Tercer Censo Nacional de Talla
en Escolares del Primer Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la
Republica de Guatemala (MINEDUC & SESAN, 2008), para el afio 2008, en el
municipio existia un 69.2% de prevalencia de retardo en talla total, dentro del cual
el 45.0% correspondia a prevalencia en retardo en talla moderado y el 24.2% a

prevalencia de retardo en talla severo.

Debido a estas cifras, en el afio 2012, el municipio fue ubicado en la
posicion numero 36 dentro de los 160 municipios priorizados por el Pacto Hambre

Cero, siendo situado en una categoria de muy alta vulnerabilidad nutricional.

Para el afio 2015, el IV Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer
Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala
(MINEDUC, SESAN e INE, 2015), indicaba que existia un 61% retardo en talla
total, dentro del cual el 41.9% correspondia a retardo en talla moderado y el 19.1%

a retardo en talla severo.

Ahora bien, comparando los resultados de estos dos ultimos censos de talla
se identifica una reduccion de 8.2% en el indicador de prevalencia en retardo de
talla total. Sin duda, estos datos reflejan un avance considerable en los ultimos 7
afos, aunque es importante mencionar que las cifras son oficiales y no tienen otro

medio de verificacion. (Véase Tabla 7)
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Tabla 7.
Comparacion de % Retardo en Talla, afios 2008 y 2015

ANO 2008* ANO 2015**

Estado Nutricional

% Retado en Talla % Retado en Talla
Total Moderado Severo Total Moderado Severo
69.2 45.0 24.2 61 41.9 19.1

Nota. Fuente: *Ministerio de Educacién & Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional. (2008).Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de
Educacién Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. Guatemala: Autor.
**Ministerio de Educacion, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional e Instituto
Nacional de Estadistica. (2015). IV Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer
Grado de Educacién Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. Informe
Ejecutivo. Guatemala: Autor.

Con relacion a los datos referidos a nimero de casos de niflos menores de
5 afios identificados con desnutricion aguda, el Area de Salud de Chimaltenango
proporcion6 los datos del 2015, afio en que se registraron 41 casos, habiendo 10
en desnutricion severa, mientras que en el afio 2014, se reportaron 57 casos de
desnutricion aguda en menores de 5 afios, habiendo 10 en severa y 47 en

moderada. (Véase figura en el Apéndice E)

En especifico al tratamiento, el area de salud indica que de estos 41 casos
solo 23 fueron ingresados al CRN del municipio, 1 fue ingresado al hospital de
Chimaltenango y 17 recibieron Gnicamente ATLC. Segun informacién
proporcionada por el Centro de Salud de Tecpan Guatemala, de estos 41 casos,

26 son nifios y 15 son nifias. (Véase figura en el Apéndice E)

Ahora bien, considerando estas cifras se identifica que el municipio enfrenta
grandes desafios en el tema de inseguridad alimentaria y desnutricion aguda en
menores de 5 afos, tanto en el proceso de recuperacion como en el erradicar la

mortalidad por desnutricion.
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4.1.2 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel local

A nivel local, existen diversos actores que conocen las problematicas
alimentarias del municipio y las familias, en este caso se consideraron
especificamente la opinion de representantes municipales, miembros del CRN y

representantes gubernamentales.

Para Ana Colén (comunicacion personal, entrevista, 7 de diciembre, 2015),
nutricionista del CRN, la desnutricién aguda pone en riesgo directo de muerte a los
nifios y la desnutricion cronica representa un hambre prolongada. En cuanto al
tratamiento, ella considera que “debe resaltarse el papel que tiene la generacion
de cambios (en los habitos alimentarios) para recuperaciéon de los nifios”.
Asimismo, enfatizO en que el tipo de desnutricion determina el tratamiento,
mientras la desnutricion crénica pude tratarse con Zinc, ATLC, y alimentos locales;
la desnutricion aguda se trata en el CRN a través de férmulas.

Como bien explica, Luis Reyes (comunicacion personal, entrevista, 3 de
diciembre, 2015), consultor en tecnologia de alimentos para la FAO, para los nifios
desnutridos agudos existen bebidas lacteas especiales y alimentos listos para el
consumo con alto contenido calérico como las barras de mantequilla de mani; las
cuales tienen micronutrientes y aproximadamente 500 Kcal (como el ATLC).

(Véase Apéndice F. Fotografias para imagen del ATLC)

Igualmente, Luis Reyes (comunicacion personal, entrevista, 3 de diciembre,
2015), explicé que en el caso de la desnutricion cronica, las férmulas son mezclas
vegetales (70% cereal/30% leguminosa), que son generalmente de maiz y soya y

contienen micronutrientes.

Por otra parte, en concreto al tipo de familias que padecen desnutricion
infantil, segun Ana Colon (comunicacion personal, entrevista, 7 de diciembre,
2015), “no se puede hablar de que exista un patrén”; sin embargo, algunas
presentan las siguientes caracteristicas: a) condiciones precarias; b) falta de

recursos econdomicos; y c) familias numerosas. No obstante, ella comenta que
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“algunas familias que tienen ingresados a sus hijos en el CRN tienen recursos
econdémicos, lo hemos comprado con los estudios socioecondmicos pero sus hijos

padecen desnutricion”.

Al respecto de las caracteristicas, Isaias Simon (comunicacion personal,
entrevista, 8 de diciembre, 2015), Sindico Municipal y Presidente de la Comisién
Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional, indic6 que las familias son
mayormente indigenas y residen en el area rural, especialmente en el norte del

municipio.

Josebio Ramon (comunicacion personal, entrevista, 7 de diciembre, 2015),
Técnico Rural del Centro de Salud, comenté que la desnutricibn crénica es

generalizada en toda la poblacién del municipio.

Por otra parte, para Ana Colén (comunicacion personal, entrevista, 7 de
diciembre, 2015), las causas de la desnutricion pueden ser: a) malos habitos o
practicas alimentarias; b) falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida; c) falta de alimentacibn complementaria; d) presencia de
enfermedades a repeticion como la diarrea; e) familias numerosas que cuidan
menos a los hijos(as) mas pequefios; y e) sindromes congénitos. Ademas
considera que el estado de salud de las madres afecta el estado de salud de los

nifos y nifias, ya que se presenta una restriccion de nutrientes.

A partir de esto, se puede identificar que existe la percepcién de que la
desnutricion tiene multiples causas, no solo sociales, econémicas, fisioldgicas sino

también mas relacionadas a comportamientos y practicas culturales.

Con relaciébn a esto, los actores institucionales consideran que ciertas
practicas influyen en la alimentacion de los infantes como la falta de lactancia
materna exclusiva, la frecuencia de alimentos nutritivos, y el consumo de
alimentos como las golosinas, gaseosas y otros que no nutren antes del primer

afo de vida.
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4.1.3 Condiciones socioecondmicas de la familia estudio de caso

La familia B. X. reside en la Aldea Chuachali del municipio de Tecpan

Guatemala.

A.X.G. es una mujer indigena, madre y ama de casa, trabaja realizando
oficios domésticos y es ayudante de cocina en un restaurante, tiene 28 afos y
habla Kaqchiquel. Ella tiene 3 hijos de su primer matrimonio y los otros 2 son de
su segunda relacién; su anterior esposo los abandond. Tiene un hijo de 12 afios,
una hija de 10 afios, un hijo de 6 afios, un hijo de 4 afios y un hijo de 2 afios, tenia

otro hijo pero fallecié por neumonia.

A.X.G. solo estudi6 hasta 2do. primaria pero puede leer y escribir, su actual
esposo también estudié hasta 2do. Primaria pero él escribe y lee con dificultad,
solo sus hijos de 12 afios y 10 afios estan estudiando. En el caso de ella, dej6 de
estudiar por tener que cuidar a sus hermanos menores ya que su papa y mama

estaban trabajando.

M. B., su actual esposo tiene 29 afios y usualmente trabaja como jornalero,
pero lleva un afo desempleado. Normalmente, ella y su esposo aportan
econémicamente al hogar, pero en los Ultimos meses, las dificultades de M.B. para
obtener un empleo han limitado sus recursos econdomicos. A.X.G. (comunicacion
personal, entrevista, 11 de diciembre, 2015) mencion6 que solicitaron un préstamo

en un banco, el cual les fue concedido pero en la actualidad estan atrasados en el

pago.

La vivienda donde residen es alquilada y la comparten con su hermana, es
de block y madera, tiene solo tres habitaciones entre dos dormitorios y un
comedor. En uno de los cuartos duermen la familia B.X. y en el otro la hermana de
AX.G.

El agua que utilizan proviene del chorro y la usan para lavarse las manos,
lavar la ropa, limpiar la casa y preparar los alimentos, para esto Ultimo,
normalmente es hervida antes de su uso. La casa cuenta con una letrina, la cual

esta cubierta con laminas y una cortina.
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En cuanto a la salud, A.X.G. (comunicacion personal, entrevista, 7 de
diciembre, 2015), indic6 que asiste al centro de salud del municipio solo cuando
sus hijos/as estan enfermos de tos o fiebre; pero empez6 a asistir frecuentemente
por su bebé de 2 afos que fue diagnosticado con desnutricion aguda. Con
respecto a las deficiencias en la atencién en el sistema de salud, ella manifesto
que en la mayoria de veces siempre hace falta medicina, “las enfermeras nos
entregan las recetas para que nosotras vayamos a comprar los medicamentos

afuera”.
4.1.4 Practicas de alimentacion familiar en estudio de caso

El tipo y cantidad de alimentos que consumen las familias, no son muy
variados por la falta de conocimiento de mejores alternativas nutricionales, pero
principalmente por la falta de recursos econdmicos para diversificar su dieta

alimenticia.

En el caso de la familia B.X., sus ingresos no son mayores a 1,500
quetzales al mes, de los cuales utilizan 500 quetzales para pagar la vivienda y 400
guetzales para la alimentacion, el resto se divide en transporte, salud y educacion.
Segun A.X.G. (comunicacion personal, entrevista, 11 de diciembre, 2015),
“aunque no hay mucho dinero tratamos de ir al mercado todos los jueves, bajamos

al de Tecpan”. C

En cuanto a la frecuencia de compra y consumo, ella indicé que los huevos,
frijol, azucar, verduras, frutas y hierbas son los que mas compran, casi nunca
compran carne, y si compran son huesos de res. En sus palabras, “la carne es
demasiado cara, casi 30 quetzales la libra y eso solo alcanza para un tiempo de
comida”. Igualmente, indica que el precio es la principal razén por la que no
compra algunos alimentos, “a veces quisiéramos comprar mas cosas u otras pero

no se puede”.

La familia realiza los 3 tiempos de comida, aunque en la cena comen

menos alimentos, “casi siempre tomamos café y pan”. Segun A.X.G.
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(comunicacion personal, entrevista, 11 de diciembre, 2015), tienen la costumbre
de comer todos juntos, pero en ocasiones el esposo tiene que comer fuera cuando

esta trabajando en el campo.

Con relacién a la preparacion de los alimentos, A.X.G. es la principal
encargada de cocinar pero su esposo se encarga en ocasiones el fin de semana.
Las comidas que elaboran con mas frecuencia son frijol, huevos, arroz, hierbas y
caldo de hueso. Ella comenté que aprendiéo a cocinar desde joven ya que ella
cuidaba a sus hermanos, asimismo, agrega que: “aprendi mas cosas cuando
empeceé a trabajar en el comedor”. En el caso de sus hijos pequefios, ellos comen
frutas hervidas, formulas y comida en puré, al hijo de 4 afios le da Mi Comidita,
(este es un suplemento alimenticio que es entregado por los facilitadores del
Centro de Salud).

Como bien menciondé A.X.G. (comunicacién personal, entrevista, 11 de
diciembre, 2015), el frijol y maiz son los alimentos que consumen a diario, “hay
dias en que solo comemos frijol en el almuerzo y siempre hacemos las tortillas

nosotros”.

Con respecto al consumo de comida chatarra como sopas instantaneas,
aguas gaseosas, entre otros, A.X.G. (comunicacién personal, entrevista, 11 de
diciembre, 2015), manifesté que consumen sopas instantdneas cada 2 semanas y

los domingos toman gaseosas.

4.1.5 Factores socioculturales de la desnutriciéon infantil

Para abordar la alimentacién y nutricion y en especifico, la problematica de
la desnutricidén, se deben destacar ciertos factores socioculturales fundamentales,
entre ellos: la educacion, el empleo y el género. Estos factores y otros como la
diferenciacion étnica, acceso a servicios, acceso a informacion, etc., pueden
explicar las situaciones de pobreza, desigualdad y exclusién que enfrentan las
familias en las areas rurales y que marcan enormemente su acceso fisico y

econdmico a los alimentos.
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Los factores se presentan en distintos ambitos (social, econdmico, cultural)
y niveles (individual, familiar, comunitario). En especifico a lo econdémico, se
identifica que el bajo poder adquisitivo de las familias impacta en la calidad y

cantidad de nutricionales de la dieta alimenticia.

Respecto al género, se identifica que la toma de decisiones y las relaciones
de poder a nivel familiar, son las principales limitantes en el proceso de
recuperacion de los nifios y nifias. Para Pablo Lara (comunicacion personal,
entrevista, 10 de diciembre, 2015), Delegado Departamental de Chimaltenango de
la SESAN, “no todas las mujeres participan en las charlas sobre alimentacion,
algunas tienen problemas para asistir por que su esposo no les da permiso, por lo

cual los enfermeros tienen gue visitarlas en sus casas”.

Con relacién al acceso a informacién y las desigualdades informativas, para
Ana Colon (comunicacién personal, entrevista, 7 de diciembre, 2015), “en algunos
casos la falta de conocimiento sobre alternativas nutricionales influye en la
generacion de malos habitos alimentarios”. Igualmente, ella sehala que, el nivel
educativo influye en el tipo de informacion sobre la alimentacién que tienen las
familiar; el cual a su vez también afecta la demanda de informacién que tengan
sobre sus derechos. Al respecto, Isaias Simén (comunicacion personal, entrevista,
8 de diciembre, 2015), indica que hace falta mayor orientacién a los padres y

madres sobre el tema.

En cuanto a la produccién de alimentos, él (comunicacién personal,
entrevista, 8 de diciembre, 2015) plantea que en algunas areas del municipio
donde hay desnutricién, las familias no consumen lo que producen, aunque en el

caso de la familia entrevistada no tiene acceso a tierra.

Respecto al tipo de familia, se sefial6 que las familias numerosas (por
cantidad de hijos/as) y las madres solteras (por ser Unica fuente de ingresos) son
las familias que mas enfrentan problemas para tener recursos econémicos

suficientes para cubrir una alimentaciéon adecuada.
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Por otro lado, sobre los estilos de vida y/o conductas personales, se
menciond que las adicciones como el alcoholismo afectan el entorno familiar, al

generar relaciones conflictivas y reducir el presupuesto familiar.

En referencia al &mbito cultural y en concreto, a las creencias y practicas
sobre la alimentacion, Ana Colon (comunicacion personal, entrevista, 7 de
diciembre, 2015), plantea que “hay diferentes razones por las cuales las personas
tienen malas practicas, algunas estan relacionadas a su estatus econémico, otras
porque tienen muchos hijos, o bien porque se sienten cémodas con sus malos

habitos”.

En ese sentido, se identifica que junto con lo cultural existen otros
elementos relacionados a las conductas personales que también determinan el

tipo de alimentacion.

Por otro lado, en referencia al proceso de recuperacion e ingreso al CRN,
para Isaias Simén (comunicacion personal, entrevista, 8 de diciembre, 2015), en
algunos casos los padres y madres no asisten a los servicios o se niegan a
ingresar al nifio/a al CRN. En sus palabras, “existen casos en donde las familias
manifiestan resistencia a recibir apoyo o asistencia”. Las razones pueden ser
diversas pero las principales son una desconfianza al sistema de salud, negacion
a separar a la familia (la madre tiene que vivir en el CRN), costos del ingreso

(pago del transporte para la visita), entre otras.

De igual manera, Pablo Lara (comunicacion personal, entrevista, 10 de
diciembre, 2015), sefiala que existe una renuencia de los padres al tratamiento de
los nifios y nifias con desnutricién. El comenta que “si el papa es machista influye
en la salud de la familia, pues no quiere que su esposa 0 hijos asistan a los
controles en los centros de salud, ya sea para la vacunacion, registro,
seguimiento, etc. Ni tampoco permite que los facilitadores visiten las casas para

monitorear los casos”.

74



4.1.6 Percepcion sobre la desnutricion infantil a nivel familiar

En el caso de la familia B.X., han enfrentado la desnutricion infantil de cerca
y de manera constante. En Diciembre de 2015, el bebé de 2 afios llevaba 5 meses
de haber sido diagnosticado con desnutricion y neumonia, y 3 meses de haber

sido ingresado en el CRN.

En palabras de A.X.G. (comunicacion personal, entrevista, 11 de diciembre,
2015), “fue en el CRN donde me explicaron que era desnutricion, en el Centro de
Salud solo me dijeron que mi nifio estaba enfermo y que necesitaba tomar algunos
medicamentos”. Ademas, cometa que fue a partir de esto que comprendié que la

desnutricién afectaba el crecimiento y desarrollo mental de su hijo.

Ella comenté: “para mi esposo y para mi fue dificil cuando supimos que el
bebé tenia desnutricion, yo ya perdi un hijo y no quiero volver a pasar por eso, el
ver que el nifio no crece y que no recibe la comida es muy duro, y nosotros

tampoco tenemos para los medicamentos”.

En cuanto al tratamiento, ella mencioné que el personal del centro de salud
le dio ATLC y Zinc para su hijo, pero como este no subia de peso fue que lo
trasladaron al CRN, “en éste le dan férmulas y comida al bebé, lo pesan y miden
constantemente para ver si ha subido de peso” agrega. En la fecha de la

entrevista, su bebé todavia estaba bajo de peso por 4 libras.

A raiz del ingreso de su bebé en el CRN, tanto A.X.G. como su hijo tuvieron
que vivir en el centro, ya que como parte de las reglas, la madre tiene que
guedarse a dormir en el centro para cuidar al bebé. Como ella comenté: ha sido
dificil porque para nosotros es importante que mi bebé se recupere y crezca pero
dejar a mis otros hijos solos en la casa también ha sido dificil”. Ademéas agrega:

“yo sé que mi hijo esta mejor aqui que en la casa, pero no es lo mismo”.

Cuando se le preguntd: ¢Por qué creia que su bebé tenia desnutricion?,

ella respondié: “Hay muchas cosas, nosotros quisi€éramos poder comer mejor pero
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hacemos lo que podemos con lo que tenemos, a mi también me hubiera gustado
cuidarme mejor durante el embarazo pero no tomé las pastillas porque a veces no

habia en el centro de salud”.

Por otra parte, A.X.G. (comunicacién personal, entrevista, 11 de diciembre,
2015), también comenté que las enfermeras le han indicado que su bebé no
acepta la comida sdélida que le dan, esto puede ser debido a que ella “lo
acostumbré solo a la lactancia materna”; esto ha dificultado la recuperacion del

nifio ya que las solo las formulas no son el suficiente alimento que necesita.
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4.2 Estudio de caso 2: San Pedro Carchay familia C.B.

El municipio de San Pedro Carcha esta ubicado en el departamento de Alta
Verapaz de la regién nor-central del pais. La principal actividad econdmica es la
agricultura, ademas, es de mencionar que la mayoria de produccion es
basicamente de subsistencia, aunque hay familias que deciden vender su

pequefia cosecha con el fin de obtener algin ingreso econémico.

A continuacidn se presentan datos sobre el contexto socioeconémico del

municipio. (Véase Tabla 8)

Tabla 8.
Informacién general de San Pedro Carcha

Poblacién total 201, 341 habitantes (92% rural y 8% urbana)

Mujeres 100,67 1habitantes
Hombres 100, 670 habitantes

Poblacién por grupo 99.30% Q’eqchi’
étnico
Pobreza 88.04% pobreza

16.01% pobreza extrema
PEA 82% hombres y 18% mujeres
Servicios 19.56% tiene acceso a agua

El municipio presenta una carencia de agua, ya

gue toda la parte central y norte no cuenta con este

servicio por la falta de afluentes hidrico
Analfabetismo* 37,077 personas analfabetas

Salud

Mortalidad infantil 27 por cada 1,000 nacidos vivos
Mortalidad materna 742 casos por cada 100,000 nacidos vivos

Produccién Maiz, frijol y cardamomao. Café.

Nota. Fuente: Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Pedro Carcha y
Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia. (2010). Plan de Desarrollo
de San Pedro Carcha, Alta Verapaz. Guatemala: Autor.

*Informacion extraida del sitio oficial del MINEDUC.

77



4.2.1 Perfil alimentario y nutricional de San Pedro Carcha

El municipio de San Pedro Carcha enfrenta serias dificultades en el acceso,
disponibilidad y consumo de alimentos, debido a las condiciones de pobreza
general y pobreza extrema que enfrenta la poblacion. En cuanto a algunos
indicadores clave relacionados a seguridad alimentaria y nutricional, se puede

hacer la distincion entre desnutricion cronica y aguda.

Segun datos del Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer
Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de
Guatemala2008 (MINEDUC & SESAN, 2008), para el afio 2008, en el municipio
existia un 49.3% de prevalencia de retardo en talla total, dentro del cual el 37.7%
correspondia a prevalencia en retardo en talla moderado y el 11.6% a prevalencia

de retardo en talla severo.

Estos datos influyeron en que el municipio fuera ubicado en la posicion
namero 130 dentro de los 160 municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero,

siendo situado en una categoria de alta vulnerabilidad nutricional.

Para el afio 2015, el IV Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de
Educaciéon Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala (MINEDUC,
SESAN e INE, 2015), indicaba que existe un 39.9% retardo en talla total, dentro
del cual el 32.1% corresponde a retardo en talla moderado y el 7.8% a retardo en

talla severo.

Al realizar una comparaciéon de los resultados de estos dos ultimos censos
de talla se identifica una reduccion de 9.4% en el indicador de prevalencia en
retardo de talla total. Sin embargo, como se ha mencionado antes estos datos son
discutibles debido a su forma de medicion, comparacién y registro. (Véase Tabla
9)
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Tabla 9.

Comparacion de % Retardo en Talla, afios 2008 y 2015

ANO 2008* ANO 2015**

Estado Nutricional

% Retado en Talla % Retado en Talla
Total Moderado Severo Total Moderado Severo
49.3 37.7 11.6 39.9 32.1 7.8

Nota. Fuente: *Ministerio de Educacién & Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional. (2008).Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de
Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. Guatemala: Autor.
**Ministerio de Educacion, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional e Instituto
Nacional de Estadistica. (2015). IV Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer
Grado de Educacién Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. Informe
Ejecutivo. Guatemala: Autor.

Con relacién a los datos referidos a nimero de casos de nifilos menores de
5 afios identificados con desnutricién aguda, el Area de Salud de Alta Verapaz
proporcion6 los datos del afio 2014 y de la semana epidemioldgica 49 del afio
2015 (en el SIGSA se registran los datos por semanas y en el caso de este afio,

estos eran los Unicos datos disponibles).

En el afio 2014, se registraron 38 casos de desnutricion aguda severa y 80
casos de desnutricion aguda moderada. Mientras que en el afio 2015 (hasta la
semana epidemiologica 49), se registraron 18 casos de desnutricion aguda severa

y 22 de desnutricion aguda moderada. (Véase Tabla en Apéndice E)

Al respecto, Luis Ico (comunicacion personal, entrevista, 15 de diciembre,
2015), Enfermero Profesional del Centro de Salud, indica que hay un aumento de
los casos registrados ya que ahora detectan mas casos, segun él, “esto se debe a
gue hay un nuevo puesto de salud y porque los técnicos rurales realizan visitas a

las casas’.
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4.2.2 Percepcion de la desnutricion infantil a nivel local

En el caso del municipio de San Pedro Carcha, se entrevistaron a diversas
personas que laboran en el Centro de Salud, pero también se realizé una visita al
CRN ubicado en el municipio de San Cristébal Verapaz y al Area de Salud
Departamental ubicada en el municipio de Coban, todos ubicados en el
departamento de Alta Verapaz.

En especifico a la desnutricion, Dalia Coy (comunicacién personal,
entrevista, 15 de diciembre, 2015), Enfermera Profesional del CRN, comenta que
la desnutriciébn afecta el crecimiento y peso de los nifios y nifias menores de 5

afos, genera retardo en su desarrollo y limita su desenvolvimiento.

Ella mencion6 que en el CRN de San Cristdbal Verapaz, se atienden casos
de desnutricibn aguda severa, el tratamiento que reciben es con férmulas
especiales, Bebelac y lactancia materna exclusiva; pero hay algunas temporadas
en las que cuentan con donativos y pueden complementar el tratamiento con NAN
y Pediashure, los cuales segun indica “son mas efectivos que los usados por el
gobierno”. En el CRN, se atiende poblacion de San Cristébal Verapaz y San Pedro

Carcha.

Con relacion al circulo generacional de la desnutricion, Dalia Coy
(comunicacion personal, entrevista, 15 de diciembre, 2015), indic6 que el mal
estado de salud de las madres afecta la buena produccién de leche, por lo cual “es
importante incluirla en el proceso de recuperacién y no solo atender al bebé”
agrega. Por ello, en el CRN, se les da Incaparina y algunos liquidos a las madres

de los nifios/as menores de 1 afo.

En concreto, al tipo de familias que padecen desnutricion infantil, Dalia Coy
(comunicacion personal, entrevista, 15 de diciembre, 2015), considera que las
familias presentan las siguientes caracteristicas: a) condiciones precarias; b)
practica errbnea sobre la alimentacién y la lactancia materna exclusiva; y c¢)

familias numerosas.
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De igual manera, Gilma Quifidnez (comunicacion personal, entrevista, 17 de
diciembre, 2015), Nutricionista del Area de Salud de Alta Verapaz y Encargada
Nutricional del municipio de San Pedro Carchg, indicé que las familias que
padecen problemas alimentarios viven en pobreza y pobreza extrema. Ademas, se
caracterizan por marginacion territorial y social, y agrega que, “la falta de
escolaridad también es un factor que afecta, ya que en su mayoria los
proveedores de los hogares (padres) no tienen muchas oportunidades de mejorar

su situacion laboral”.

Los actores institucionales reconocen la existencia de diversos factores
socioeconémicos que afectan el tipo de alimentacién al que acceden las familias;
sin embargo, existen casos en donde las familias tienen mas posibilidades
econdémicas. Por ejemplo, Juan Pacheco (comunicacion personal, entrevista, 15
de diciembre, 2015), Técnico en Salud Rural del Centro de Salud del municipio,
indicé que “no necesariamente son familias muy pobres, ya que hay familias que
econémicamente sobreviven que tienen servicios, acceso a carreteras y a

alimentos pero aun asi padecen desnutricion”.

No obstante, la desnutricibn se presenta principalmente en la poblacion
indigena y en menores de 5 afios. Segun Evelyn Ico (comunicacion personal,
entrevista, 14 de diciembre, 2015), encargada de la Oficina Municipal de la Muijer,
han identificado que en algunos casos de nifilos con desnutricion, sus madres

tienen entre 16 y 18 afos, por lo cual fueron madres a temprana edad.

Cabe mencionar que los actores clave identificaron que algunas familias
con problemas de desnutricion no son beneficiarias de programas sociales, pese a

gue enfrentan serias dificultades para acceder a alimentos.

Por otro lado, desde la perspectiva de los actores clave a nivel local,
existen practicas de alimentacidén erréneas relacionadas al consumo de comida
chatarra, ya que algunas familias prefieren comprar aguas gaseosas y sopas

instantaneas, para Evelyn Ico (comunicacion personal, entrevista, 14 de diciembre,
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2015), “algunos compran comida chatarra pese a la pobreza, prefieren esta

comida que las hierbas”.

Igualmente, Gilma Quifionez (comunicacion personal, entrevista, 17 de
diciembre, 2015), sefialé que existen otro tipo de practicas daininas, “existen varias
practicas erroneas principalmente por la cultura y tradiciones que vienen de
generacion en generacion y que desde el embarazo se inician a cometer. Entre
éstas estan: iniciar a dar otras bebidas con la lactancia materna y dar alimentos

antes de los primeros seis meses de vida”.

Por lo que, los diferentes actores clave recomiendan que las familias
practiquen la lactancia materna exclusiva y la olla familiar, esta ultima representa
de manera grafica los seis grupos de alimentos béasicos, asi como la frecuencia de
consumo aconsejada, tanto diaria como semanal, de cada uno de ellos, en
algunos casos incluye alimentos originarios de cada localidad. (Véase Apéndice F.

Fotografias)

4.2.3 Condiciones socioecondémicas de la familia estudio de caso

La familia C.B. reside en el municipio de San Pedro Carchd, vive en una
comunidad que se encuentra a 20 minutos del parque central del municipio. 1.Y.B.
es una mujer, madre y ama de casa, tiene 34 anos, y habla Q'eqchi’. Su esposo
tiene 36 afos y trabaja como fletero en las afueras de la cabecera municipal. La

familia vende en ocasiones lefia.

La familia esta integrada por 6 personas; padre y madre, una hija de 18
afos, un hijo de 15 afios, una hija de 6 afios y una hija de 2 afios. Sin embargo, en
la casa residen dos hermanas de 1.Y.B., y el bebé de su hija de 18 afios. Su hija

mayor tuvo a los 16 afios a su bebé y es madre soltera.

Ella y su esposo cursaron hasta 6to. Primaria, en su caso dejé de estudiar
porque tenia que cuidar a sus hermanos y su esposo; comenta que empezé a

trabajar desde los 12 afios. Su hija mayor dejé de estudiar a los 12 afios, porque
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segun ella, “no le gustaba”, y su hijo mayor esta cursando el nivel basico pero

también trabaja como albafiil, sus hijas pequefias aun no estudian.

l.Y.B. (comunicacion personal, entrevista, 15 de diciembre, 2015), sefialo
que su esposo e hijo son los que aportan econémicamente al hogar, normalmente
sus ingresos oscilan entre los 2800 quetzales al mes. Aunque recientemente no
han estado desempleados si consideran que sus ingresos varian dependiendo de
cuando hay mas o menos trabajo. La familia manifest6 que anteriormente

solicitaron un crédito a Banrural, el cual les fue otorgado y se encuentran pagando.

La vivienda donde residen es propia pero conviven con otros familiares,
estd construida de block y tiene 4 ambientes, la mayoria son utilizados de
dormitorios. El agua que utilizan proviene del chorro, y la usan para lavar la ropa 'y

cocinar, para beber usualmente compran agua embotellada.

En cuanto a la salud, 1.Y.B. (comunicacion personal, entrevista, 15 de
diciembre, 2015), indicé que asisten al centro de salud que se encuentra en la
cabecera municipal, va cuando tienen cita de vacunacion los bebés o presentan
enfermedades estomacales, ella no va al centro de salud cuando esta enferma.
Asimismo, manifesté que la principal dificultad que han encontrado es la falta de

medicinas y demora en la atencion.

4.2.4 Préacticas de alimentacion familiar en estudio de caso

La dieta alimenticia, puede variar entre las familias rurales dependiendo de
los recursos econdmicos, las practicas de consumo y alimentacién, la influencia de
espacios comunitarios como la tienda, las creencias relacionadas a la

alimentacion, entre otros factores.

En el caso de la familia C.B., sus ingresos son aproximadamente 2,800
guetzales al mes, de los cuales destinan 800 quetzales para la alimentacion vy el
resto para educacion, salud, transporte y otros. Para LY.B. (comunicacién

personal, entrevista, 15 de diciembre, 2015), la alimentacion es muy importante y
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por eso, todos tratan de contribuir en el presupuesto familiar ya que son una
familia numerosa; como ella indica “si gastamos mucho en comida pero es porque
somos bastantes y por eso mis hijos empezaron a trabajar jovenes”. Ella indico
que va todos los dias al mercado para comprar, principalmente, hierbas y

verduras.

De ahi que, los alimentos que mas consuman sean los huevos, frijol,
verduras y carnes, en especifico el pollo, y cuando le alcanza el dinero compra
cereales y otros alimentos, las frutas son las que menos consumen. Segun 1.Y.B.
(comunicacion personal, entrevista, 15 de diciembre, 2015), “las cosas estan muy
caras por lo que ahora se compra menos con mas dinero”, y agrega “mi hija y yo
tratamos de comprar lo mas barato porque si no nos quedamos sin dinero a fin de
mes”. En esto ultimo, enfatizdé en que “hay ocasiones en que no nos ha alcanzado
el dinero porque mi esposo e hijo no ganan lo mismo siempre, entonces tenemos

que comer menos al fin de mes”.

En cuanto a la distribucion de los alimentos, todos realizan tres tiempos de
comida y tratan de priorizar a los nifios y nifias, pero en algunos casos existen
ciertas preferencias o actitudes hacia los alimentos que reducen su consumo; por
ejemplo, ella comentd que “a mis hijos no les gustan las verduras entonces no la

comen tan seguido y prefieren el frijol”.

En el tema de la preparacion de los alimentos, I.Y.B. y su hija mayor son las
responsables de cocinar, lo que preparan con mas frecuencia es frijol, verduras
hervidas y sopas. Segun mencionaron ambas, la principal influencia en sus
practicas de preparacién ha sido la figura materna, enfatizaron en que “son las
mamas las que ensenan a preparar el frijol y los caldos”. El dia anterior a la
entrevista y visita, la familia habia comido fideos y guisquil para el almuerzo vy frijol

con queso para el desayuno y cena.

Como indicaron ambas, el frijol es lo que comen todos los dias junto con las
tortillas, “nosotras torteamos ya que sale muy caro estar comprando las tortillas, y

pues comemos el frijol porque es lo que abunda mas”. Con relacion a la comida
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chatarra, expresaron que ni los adultos ni los nifios(as) comen este tipo de
productos ya que los consideran dafinos. Al respecto, I.Y.B. (comunicacién
personal, entrevista, 15 de diciembre, 2015), comentd: “en el Centro de Salud nos
dieron una platica y nos dijeron que no son buenos y no dejamos que compren
esas cosas en la tienda”, esto pese a que la tienda se encuentra enfrente de la

casa de la familia C.B.

Asimismo, cuando se le cuestiond sobre qué significa comer saludable o
sano, ella indic6 que “es comer variado”, y cuando se le preguntd sobre que

alimentos considera malos para salud, expreso “la comida chatarra en exceso”.

425 Factores socioculturales de la desnutricion infantil

Los factores que determinan el estado nutricional de los nifios y niflas son
diversos y distintos; sin embargo, se puede identificar que la educacion es uno de
los factores mas importantes, ya que mejora los conocimientos sobre alimentacién
y nutricién que tienen las familias. Esto es importante debido a que una escasa

educacion incide en la falta de oportunidades laborales.

Asimismo, la cultura determina la cantidad de alimentos a consumir, las
formas de prepararlos y las prohibiciones alimentarias de determinados grupos

sociales.

De esa manera, en el estudio de caso se identific6 que los recursos
econémicos determinan el tipo y cantidad de alimentos a los cuales acceden las
familias. Con relacion a esto, Dalia Coy (comunicacion personal, entrevista, 15 de
diciembre, 2015), indic6 que “las familias no tienen recursos y materiales para
poner en practica lo que se les en ensefia, uno les puede ensefiar a preparar tales

alimentos pero si ellos no tienen dinero no los van a poder comprar”.

Igualmente, Heidy Macz (comunicacion personal, entrevista, 15 de
diciembre, 2015), concuerda en que “la olla familiar es una buena herramienta

pero las familias no pueden cumplir con sus recomendaciones, porque no tienen
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los recursos para comprar las carnes, hierbas y frutas, por eso, es que su dieta se

basa en el frijol, mayormente, y en sustitutos como las visceras”.

Esto dltimo, toma especial importancia cuando los nifios y nifias salen del
CRN, ya que en ocasiones pueden recaer por la falta de una alimentacion
adecuada y variada, “algunos nifios recaen por lo que tienen que reingresar 2

veces al afio, esto se debe a las malas practicas y falta de recursos”.

A nivel comunitario, la tienda juega un papel importante en las practicas de
consumo familiares, para Evelyn Ico (comunicacion personal, entrevista, 14 de
diciembre, 2015), la tienda representa el entorno mas cercano de las familias a
productos que no son saludables, como menciona “contribuye a mantener las

practicas de consumir chatarra”.

En especifico al papel que tiene la tienda como espacio de consumo, se
entrevistd a un propietario de tienda cercano a la localidad de la familia
entrevistada. M.T. (comunicacién personal, entrevista, 16 de diciembre, 2015),
profesor y comerciante, comentd que la sopas instantaneas y aguas gaseosas son
de los productos mas comprados por las familias; “sin embargo, existen familias

que no consumen estos productos y compran mas granos basicos”.

A nivel familiar, para Heidy Macz (comunicacion personal, entrevista, 15 de
diciembre, 2015), el hecho que las familias tengan en promedio de 6 a 8 hijos/as
afecta en la distribucion de los alimentos, asi como en la cantidad de alimentos a
los que pueden acceder diariamente. Esta situacion, se complejiza por la escasez
de trabajo que existe y la informalidad en los empleos que generan que las

familias no puedan tener ingresos estables y fijos.

En esto concuerda Gilma Quifionez (comunicacion personal, entrevista, 17
de diciembre, 2015), quien considera que “debido a que las actividades laborales

son escasas, la situacion alimentaria y nutricional se ve afectada”.
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También, aunque en menor numero de casos, existe la percepcion en los
actores institucionales (Centro de Salud y CRN) de que el alcoholismo o
adicciones influyen en la presencia de desnutricion ya que se reduce el
presupuesto familiar destinado a la alimentacion. Sin duda, esta es una valoracion
de actores distintos a la familia, en el estudio de caso no se pudo evidenciar este
patrén y tampoco existen estadisticas o informacion sobre el tema; pero se agrega
este comentario con el fin de identificar los diferentes factores (percibidos) que

afectan la alimentacion y nutricion familiar.

Por otro lado, el acceso a informacién puede determinar el tipo de hébitos y
practicas alimentarias de las familias, sus formas de seleccion y preparacion de
los alimentos. Al respecto, Dalia Coy (comunicacion personal, entrevista, 15 de
diciembre, 2015), mencion6 que algunas madres desconocen cOmo preparar los
alimentos, por lo que tienen una rutina de siempre darles frijol, huevos vy tortillas a
los nifios y nifas, a lo cual sugiere “no es necesario que gasten mas ya que con

las verduras y hierbas pueden preparar alimentos nutritivitos”.

En ese sentido, una alimentacién adecuada esta limitada no solo por la
cantidad, calidad y frecuencia de consumo de alimentos sanos y nutritivos, sino
también por las formas de preparacion, que afectan el aprovechamiento de los

nutrientes.

Para E.T. (comunicacién personal, entrevista, 16 de diciembre, 2015), lider
comunitaria de San Pedro Carcha, han existido diferentes organizaciones que han
ido a las comunidades a dar platicas de alimentacion pero que no toman en cuenta
los diferentes factores que limitan la participacion de las mujeres, y la puesta en

practica de sus recomendaciones.

El tema de falta de acceso a informacion sobre mejores alternativas
nutricionales, se conjuga con la persistencia de creencias (dafinas) relacionadas a
la alimentacion. Con relacién a esto, Gilma Quifionez (comunicacion personal,
entrevista, 17 de diciembre, 2015), plantea que “entre los principales factores que

inciden en la alimentacion y nutricion se encuentran los culturales. Debido a que
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las tradiciones en la alimentacion van de generacion en generacion de madres a
hijas, las cuales no son adecuadas y afectan el desarrollo del bebé”. Esto ultimo,
se refiere al hecho de que las madres se transmiten ciertas practicas, como el
consumo de atoles antes de los primeros seis meses de vida, que no

necesariamente contribuyen a un mejor estado de salud en los nifios y nifias.

Otras desigualdades que enfrentan las familias también se manifiesta en su
acceso a servicios, por ejemplo, en el municipio de San Pedro Carcha el 86% de
la poblacién consume agua de lluvia, debido a que no hay otras fuentes de agua,
segun lo expresé Juan Pacheco. En esto coincide E.T., quien mencion6 que “la
mayoria de familias tienen un tinaco en el techo de sus viviendas de donde

reciben el agua de lluvia”.

En cuanto a la produccién de alimentos, algunos actores clave identificaron
que ciertas familias prefieren vender los alimentos que producen en vez de

consumirlos.

En relacién a los roles de género y las relaciones de poder, en el tema de la
toma de decisiones, la enfermera del CRN, comentd que en algunos casos no es
facil que las familias dejen a los nifios o nifias ya que se oponen a su ingreso. Los
principales motivos que han identificado son “costo del traslado de su casa al
CRN, asuntos familiares, y una inadecuada explicacion del proceso a los padres y

madres”.

Para Heidy Macz (comunicacién personal, entrevista, 15 de diciembre,
2015), no ha existido un adecuado involucramiento de los hombres, aunque es
importante que padre y madre asistan a las consultas juntos, hay diferentes
factores que impiden esto (como la falta de interés, de tiempo o la distancia al
centro de salud), sin embargo, han identificado la importancia de trabajar con los

lideres comunitarios para involucrar mas a los hombres.

Igualmente, los actores clave identificaron el machismo como factor que

incide en la toma de decisiones a nivel familiar, “en ocasiones la falta de voluntad
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del padre puede afectar al resto de la familia” comentd Evelyn Ico. Ella agregd
que “las mujeres dejan de ir a las capacitaciones porque el esposo no se los
permite, puede ser una falta de voluntad y tiempo pero el machismo influye en la

participacion de las mujeres”.

Por otra parte, sobre las creencias relacionadas a los medicamentos,
existen dificultades en el consumo de los suplementos alimenticios porque se les
entrega a las madres pero no lo consumen, mas bien lo aguardan o lo venden en

la tienda.

4.2.6 Percepcion sobre la desnutricidn infantil a nivel familiar

La familia C.T. no ha enfrentado de manera directa la desnutricion infantil ya
que como seifiala 1.Y.B. sus hijos han nacido con el peso normal; sin embargo, si
han enfrentado problemas para tener una alimentacién adecuada en algunos
momentos debido a la escasez e inestabilidad de sus ingresos. Incluso, en
algunas ocasiones han reducido su consumo de alimentos debido a la cantidad de

integrantes de la familia.

No obstante, consideran que la desnutricion es uno de los problemas mas
graves en la comunidad y el municipio, ya que “hay muchas mujeres que tienen a
sus hijos y cuando los llevan al centro de salud les dicen que estan bajos de

peso”.

“Todos tenemos momentos en que nos hace falta dinero para comer y esto
afecta mas a los nifios y nifias”, agrega 1.Y.B. Por ejemplo, ella mencion6 que su
nieta nacié con peso normal pero si ha presentado dificultades en su crecimiento,
debido a esto les han dado algunos suplementos alimenticios en el Centro de
Salud.
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4.3 Estudio de caso 3: San Juan Sacatepéquez y familia A.S.

El municipio de San Juan Sacatepéquez esta ubicado en la parte noroeste
del departamento de Guatemala, a 31 km de la ciudad de Guatemala. En la

siguiente Tabla 10, se puede encontrar informacion general del municipio.

Tabla 10.
Informacién general de San Juan Sacatepéquez
Poblacién total 152,583 habitantes (46.5% rural y 53.5% urbana)
Mujeres 76,208 habitantes
Hombres 76,375 habitantes
Poblacién por grupo 65.4% Kaqgchiquel
étnico 34.6% ladino
Pobreza 40.87% pobreza
9.48% pobreza extrema
PEA 34.4% (24.8% hombres y 10.4% mujeres)
9.37% sector informal
Analfabetismo* 23,404 personas analfabetas
Salud 2 Centros de salud tipo “B” y 13 Puestos de salud

Mortalidad infantil 12 casos por cada 1,000 nifios nacidos vivos
Mortalidad materna 53 casos por cada 100,000 nacimientos

Produccion Flores, hortalizas y granos basicos.

Nota. Fuente: Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Juan Sacatepéquez
y Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia. (2010). Plan de Desarrollo
de San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Guatemala: Autor.

*Informacion extraida del sitio oficial del MINEDUC.

4.3.1 Perfil nutricional y alimentario de San Juan Sacatepéquez

La inseguridad alimentaria es otro de los grandes problemas sociales y
econdémicos de San Juan Sacatepéquez. Segun datos del Tercer Censo Nacional
de Talla en Escolares del Primer Grado de Educacion Primaria del Sector Publico
de la Republica de Guatemala (MINEDUC & SESAN, 2008), para el aiio 2008, en
el municipio existia un 48.6% de prevalencia de retardo en talla total, dentro del
cual el 36% correspondia a prevalencia en retardo en talla moderado y el 12.5% a

prevalencia de retardo en talla severo.
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Debido a estas cifras, en el afio 2012, el municipio fue ubicado en la
posicibn namero 136 dentro de los 166 municipios priorizados por el Pacto
Hambre Cero, siendo situado en una categoria de alta vulnerabilidad nutricional.

Para el afio 2015, el IV Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer
Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala
(MINEDUC, SESAN e INE, 2015), indicaba que existe un 41.4% retardo en talla
total, dentro del cual el 30.9% corresponde a retardo en talla moderado y el 10.5%

a retardo en talla severo.

En ese sentido, considerando los resultados de estos dos ultimos censos de
talla se identifica una reduccion de 7.2% en el indicador de prevalencia en retardo
de talla total. Sin duda, estos datos reflejan un avance considerable en los ultimos
7 aios, el cual es revalidado por fuentes oficiales; sin embargo algunos analistas
cuestionan la confiabilidad del dltimo censo realizado en el 2015. (Véase Tabla
11)

Tabla 11.
Comparacion de % Retardo en Talla, afios 2008 y 2015.
ANO 2008* ANO 2015*
Estado Nutricional
% Retado en Talla % Retado en Talla
Total Moderado Severo Total Moderado  Severo
48.6 36 12.5 41.4 30.9 10.5

Nota. Fuente: *Ministerio de Educacion & Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional. (2008).Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de
Educacién Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. Guatemala: Autor.
**Ministerio de Educacién, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional e Instituto
Nacional de Estadistica. (2015). IV Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer
Grado de Educacién Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. Informe
Ejecutivo. Guatemala: Autor.

Asi, considerando estas cifras se identifica que el municipio de San Juan

Sacatepéquez enfrenta serios desafios en la reduccion de la desnutricion de los
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nifos y niflas menores de 5 afos, lo cual genera que las familias se encuentren

en una situacion de vulnerabilidad y riesgo de inseguridad alimentaria.

Por lo tanto, en base a los datos anteriormente descritos se puede
considerar que el municipio de San Juan Sacatepéquez presenta una
vulnerabilidad alta a la desnutricion infantil crénica y aguda. Po lo que, las
acciones de combate contra el hambre deben fortalecerse, ya que esto tiene
implicaciones graves en el desarrollo de los nifios y nifias, sobre todo en su
primera infancia, etapa durante la cual se definen las habilidades tanto
psicomotoras, como cognitivas y sociales de todo ser humano. Igualmente, en el
caso de las mujeres embarazadas y nifios recién nacidos se les debe garantizar
un acceso a una atencion integral que contribuya a reducir la mortalidad materna e

infantil.
4.3.2 Percepcidén sobre la desnutricidon infantil a nivel local

En la problemética de la desnutricion infantil, existen diferentes opiniones y
posiciones sobre las causas que determinan la presencia de la desnutricion en
los menores de 5 afios. En este caso, se describen las percepciones de los
proveedores de salud del Centro de Salud y CRN, lideres comunitarios y

autoridades locales.

Primeramente, es importante mencionar que la desnutricion infantil es
detectada en los centros y puestos de salud a través de la medicion de peso y
talla a los recién nacidos y los monitoreos que se realizan periédicamente a los
menores de 5 afios. Segun Gloria Garcia (comunicacion personal, entrevista, 25
de enero, 2016), Trabajadora Social del CRN, las nifias y nifios diagnosticados
con desnutricion requieren de un tratamiento médico y nutricional y terapia fisica
y emocional; sin embargo, el tipo de tratamiento depende de la situacion del
nifo/a, pero en la mayoria de los casos reciben formulas y suplementos

alimenticios.
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Los casos mas graves son ingresados en el CRN, algunas veces hasta
interviene un juzgado cuando el padre o madre no permite el ingreso del bebé al

centro.

En especifico al tipo de familias que padecen este problema, segun Natalia
Boror (comunicacién personal, entrevista, 27 de enero, 2016), Auxiliar de
Enfermeria del PHC, la poblacion que padece problemas alimentarios (por
déficit) en el municipio tiene las siguientes caracteristicas: a) son familias de
escasos recursos; b) los padres estan desempleados; c¢) las familias tienen de 8
a 12 hijos/as; y d) los padres y madres son analfabetas o bien solo cursaron nivel

primario.

Igualmente, Gloria Garcia (comunicacion personal, entrevista, 25 de enero,
2016), coincide en que las familias se caracterizan por su falta de recursos
econdmicos pero agrega que algunas familias enfrentan problemas de
desintegracion familiar y alcoholismo. Asi mismo, Juan Diaz (comunicacion
personal, entrevista, 25 de enero, 2016), considera que las familias son
principalmente indigenas y en los casos mas graves, no reciben ningun tipo de

ayuda/asistencia por parte del Estado.

Los actores entrevistados coinciden en que la desnutricion infantil perjudica
el desarrollo fisico-bioldégico de los nifios y nifias al retrasar su crecimiento,
afectar sus capacidades de aprendizaje y desenvolvimiento y causarles dafios

irreversibles.

En cuanto a la atencion que reciben los nifios y nifias con desnutricion,
segun el personal del Centro de Salud, a los menores de 5 afios que son
diagnosticados con desnutricion se les da ATLC (Alimento terapéutico listo para
consumir), vitamina A, zinc y acido félico. En algunos casos, se reparte
Vitacereal a las mujeres lactantes, mujeres embarazadas y nifios menores de 2
afios, éste funciona como un suplemento alimenticio. Sin embargo, Natalia Boror
(comunicacion personal, entrevista, 27 de enero, 2016), fue explicita en indicar

gue a veces no hay medicamentos en los puestos de salud.
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Asi mismo, segun Carlos Alvarado (comunicacion personal, entrevista, 2 de
febrero, 2016), delegado departamental de Guatemala de la SESAN, en las
visitas que realizan a las familias para identificar si tienen y consumen los
tratamientos que combaten la desnutricion, ellos se percataron que “en algunos
casos, las personas no tenian el tratamiento o no lo consumian por qué no lo

aceptaban (no les agradaba el sabor a los bebés)”.

Sin embargo, comenté que antes de entregar, por ejemplo el ATLC, se hace
una prueba de apetito y si los bebés no lo reciben se les da un tratamiento con
alimentos locales. La falta de consumo del ATLC es recurrente dentro de las

familias, inclusive en algunos casos prefieren darselo a los animales.

También hay un Plan Educacional en donde se da asistencia y charlas a los
padres y madres, la cual estd basada en la Guia para la Recuperacion
Nutricional, segun el personal de salud, “en algunos casos no asisten a los
chequeos por lo cual hay que estarlos buscando”. (Véase Apéndice F.

Fotografias para imagen de la guia)

Por otro lado, los actores entrevistados coinciden en que existe una relacion
entre el estado de salud de las madres y la desnutricidn de los nifios y nifias, lo
gue se ha denominado el circulo vicioso de la desnutricion. En relacion, Juan
Diaz (comunicacion personal, entrevista, 25 de enero, 2016), indica que la
atencion de la salud de las mujeres y madres es un tema pendiente en muchas
comunidades de San Juan Sacatepéquez, ya que no todas acceden a los

medicamentos necesarios durante su embarazo.

Sin duda, existen diversos factores que influyen en que las mujeres no
puedan tener una salud adecuada durante el embarazo y parto, entre ellos cabe
destacar que algunas madres entrevistadas en el centro de salud indicaron que

en la mayoria de los casos no reciben vitaminas o suplementos.

Por otro lado, desde la perspectiva de los proveedores de salud existen

algunas practicas erroneas que suelen cometer los padres/madres por
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desconocimiento de mejores alternativas alimenticias; entre las que se
encuentran: a) dar incaparina antes del primer aflo de vida; b) no dar incaparina a
los menores de 5 afios, “ya que hay algunas madres a las cuales no les gusta
prepararla”; c) dar alimentos sélidos durante los primeros 6 meses de vida; d) dar
agua gaseosa a los menores de 5 afios; e) consumo de sopas instantaneas sobre
las hierbas y verduras; f) consumo de comida chatarra como ricitos, galletas, entre

otros; y g) algunos casos les dan pachas con café.

En concreto al consumo de aguas gaseosas, Juan Diaz (comunicacion
personal, entrevista, 25 de enero, 2016), expresO que en sus visitas a las
comunidades observa de manera recurrente el consumo de estas bebidas por
toda la poblacion, y enfatiza en el hecho de que “en las familias a veces no hay

para comprar alimentos pero si para las gaseosas”.

En sintesis, como afirmé la Auxiliar de Enfermeria (comunicacion personal,
entrevista, 27 de enero, 2016), “hay un cambio generacional en las practicas

alimentarias que esta afectando qué y como se consumen los alimentos”.

4.3.3 Condiciones socioecondmicas de la familia estudio de caso

La familia A. S. reside en la comunidad de Candelaria, San Juan
Sacatepéquez, que estd a una hora del parque central del municipio y que se

encuentra proxima a la comunidad Montufar.

La familia esta integrada por 8 miembros; padre y madre, un hijo de 20
afos, un hijo de 18 afos, una hija de 15 afios, un hijo de 13 afios, una hija de 4

afios y una nifia de 2 afios de edad.

M.N. es una mujer indigena, madre, ama de casa y costurera, tiene 42 afios
y habla Kagchiquel desde nifia. Su esposo tiene 41 afios y ha trabajado toda su
vida como ayudante de albafiil. Tanto M. N. como su esposo solo cursaron hasta
3ro. Basico, la principal razén fue la falta de recursos que les impidié continuar sus

estudios. Asimismo, sus dos hijos mayores solo terminaron 3ro. Basico antes de
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empezar a trabajar, mientras sus otros hijos se encuentran estudiando en el nivel
bésico y primario. Todos han estudiado en establecimientos publicos cercanos a

su comunidad.

M.N. (comunicacién personal, entrevista, 27 de enero, 2016) comentd que
Su esposo e hijo mayor son los que aportan econémicamente al hogar, pero en los
altimos meses, han tenido dificultades para obtener un empleo; en el momento de
la entrevista llevaban 15 dias desempleados. Po lo que, la falta de un empleo

fijo/formal limita su acceso estable a recursos econémicos.

Segun M.N. (comunicacion personal, entrevista, 27 de enero, 2016), esto
les motivé a solicitar un préstamo a Vision Mundial, del cual recientemente fueron

notificados de su aprobacion.

La vivienda en donde habitan es propia y esta a nombre del esposo, en su
mayoria esta construida de block y lamina, tiene 4 ambientes entre la sala, cocina
y dos cuartos pequefios que son utilizados como dormitorios. En uno duermen
M.N., su esposo y su hija de 2 afios, y en otro duermen los hijos e hijas mayores.

En la casa solo vive la familia.

El agua que utilizan proviene del chorro y la utilizan para lavar ropa, limpiar
y preparar los alimentos, aseo de la casa, entre otras. En la casa tienen un inodoro

gue se encuentra afuera de las habitaciones, esta cubierto con laminas.

Con respecto a la salud, M. N. (comunicacién personal, entrevista, 27 de
enero, 2016), indic6 que asisten al puesto de salud que esta ubicado en la
comunidad Montufar, principalmente cuando sus hijos o hijas estan enfermos de
diarrea, tos, gripe u otras enfermedades comunes, o0 bien cuando tienen cita para

vacunacion, van casi cada dos meses.

En el momento de la entrevista, su hija de 4 afios tenia gripe y dos dias
antes fueron al puesto de salud pero encontraron que no habia medicina y

tuvieron que comprarla.
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4.3.4 Practicas de alimentacion familiar en estudio de caso

La falta de acceso econdmico a los alimentos, es un factor que influye en
las préacticas de alimentaciéon y de consumo de las familias pobres. Por ejemplo, el
consumo y compra de determinados alimentos esta influenciado por su costo. De
ahi que, los precios determinen los alimentos a los cuales pueden acceder las

familias.

En el caso, de la familia A.S. sus ingresos no son mayores a 2,000
quetzales al mes, de los cuales 900 quetzales son destinados a la alimentacion.
En palabras de M. N. (comunicacion personal, entrevista, 27 de enero, 2016), “la
alimentacion es en lo que mas gastamos, es lo mas importante pero a veces no
nos alcanza”. Por ejemplo, ella sefiala que hay alimentos que suben de precio en
ciertas temporadas y eso hace que reduzcan su compra y consumo, en el
momento de la entrevista, la libra de tomate estaba a 8 quetzales por eso habian

dejado de comprarlo.

Sin embargo, trata de ir al mercado de la comunidad Montufar a diario, y
comprar las cosas que necesitan para el dia, los domingos compra algunas cosas
como azucar, frijol, sal, entre otros granos basicos que utilizan durante toda la
semana. Segun menciona M.N. (comunicacién personal, entrevista, 27 de enero,
2016), con “este dinero apenas pueden comprar algunos alimentos pero tratamos

de que nos alcancen para todos”.

En cuanto a la frecuencia de consumo, ella indicé que las verduras y frutas
son consumidas a diario, asi como las hierbas, queso, huevos, frijol y tortillas,
mientras que los cereales cada 15 dias y las carnes una vez a la semana. Con
respecto a las carnes, ellos indican que tratan de comer solo los huesos o

visceras, ya que los filetes son muy caros.

Al realizar un recordatorio de alimentos con M.N., ella sefiald6 que el dia

anterior a la entrevista habian comido frijol y huevos en el desayuno, asi como
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caldo de guicoy y envuelto de coliflor en el almuerzo, y agrego “nosotros casi solo

comemos verduras pero tratamos de variar su preparacion”.

Con respecto al consumo de comida chatarra como sopas instantaneas,
aguas gaseosas, entre otros, M.N. (comunicacion personal, entrevista, 27 de
enero, 2016), manifestd que su consumo es irregular ya que no van mucho a la

tienda, pero enfatiza en que “la compra de gaseosas si es mas seguido”.

En especifico, se identific6 que el maiz y frijol son de los alimentos mas
consumidos en el area rural. El maiz es consumido principalmente en forma de
tortillas, la familia A.S. menciona que ellos tortean y tratan de comprar el maiz mas

barato para que les alcance mas tiempo.

Con relaciobn a sus hébitos alimentarios, M.N. (comunicacion personal,
entrevista, 27 de enero, 2016), indic6 que no hay ninguna diferencia entre las
mujeres y hombres y nifios y nifias sobre la cantidad de alimentos y tiempos de
comida que realizan en el dia. Ella agreg6é que “todos comemos Io mismo y mas
los nifios porque ellos son los que mas lo necesitan”. La mayoria de las veces
comen todos juntos, pero entre semana, su esposo e hijos mayores llevan comida

desde la casa al trabajo.

La encargada de la preparacién de los alimentos es M.N., como indic6 fue
su mama la persona quien le ensefi6é a cocinar, pero cuando se caso6 su suegra le
empezO a ensenar “su estilo” para preparar la comida. Ella enfatizé6 en que “al
principio yo cocinaba simple sin tanto condimento, pero después mi suegra me

enseno a agregarle consomé a los alimentos, sopas maggi y especias”.

Por otra parte, en el cuidado de los nifios menores de 5 afos, M.N.
(comunicacion personal, entrevista, 27 de enero, 2016), menciond que cuando sus

hijas estan enfermas comen solo arroz, atol y agua.
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4.35 Otro caso: Ladesnutricion a través de la mirada familiar

En el municipio de San Juan Sacatepéquez, se tuvo acceso a otra familia,
la cual presentaba un caso de desnutricion infantil, debido a que una de las hijas
de la madre entrevistada se encontraba internada en el Centro de Recuperacién

Nutricional “Colonia Infantil”.

M.C. es mujer, madre soltera, ama de casa y comerciante, tiene 37 afios y
habla un poco de Kagchiquel. Ella, sus tres hijas (18 afios, 15 aflos y 2 afos) y su
hijo (8 afos) viven en la comunidad Vista Hermosa de San Juan Sacatepéquez.
En cuanto a la educacion, M.C. (comunicaciéon personal, entrevista, 28 de enero,
2016) mencioné que solo estudi6 hasta 3ro. Basico porque se embarazdé a

temprana edad de su hija mayor.

Ella es la Unica fuente de ingresos para su familia, su trabajo es informal ya
gue se dedica a vender productos (platos de plastico, desechables, utensilios,
entre otros) solo cuando tiene dinero para comprarlos, tres meses antes de la
entrevista estuvo desempleada por lo que no tenia dinero para la graduacion de su
hija mayor. Segun M.C. (comunicacion personal, entrevista, 28 de enero, 2016),
“tuve que ver como le hacia, pedi dinero prestado y fiado en la tienda y el
mercado”. Ninguna de sus hijas mayores trabaja ya que ella prefiri6 que se

dedicaran Unicamente a estudiar.

En especifico a la salud, M.C. (comunicacion personal, entrevista, 28 de
enero, 2016), expresé que asiste al Centro de Salud solo cuando sus hijos
pequefios estan enfermos, pero empezd a asistir con mas frecuencia por su hija
menor que fue diagnosticada con desnutricibn aguda moderada. Segun comento
ella, el proceso de diagndstico fue dificil ya que asistio a dos centros de salud y un

centro médico privado y en ningun lugar sabian identificar la enfermedad.

Al final, le comentaron del trabajo que realiza el CRN y “fue hasta ahi que
me dijeron que la nena estaba desnutrida y que la debia ingresar al centro”.

Después de esto, le tomo tres meses tomar la decision de ingresar a la nifia de 2
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afios al CRN, esto se debié a que “para mi era dificil alejarme de ella, dejarla en
un lugar que no era la casa”, comenta. En el momento de la entrevista, la nifia
llevaba 5 meses internada en el centro en los cuales habia subido 3 libras, es
decir, que pesaba 17 libras; sin embargo, su peso ideal tendria que ser de 20 y 22

libras para que pudiera salir del centro.

Segun comentd M.C. (comunicacion personal, entrevista, 28 de enero,
2016), las enfermeras y nutricionista del CRN le indicaron que ella no seguia el
proceso adecuado de alimentacion, pues le daba primero la leche materna antes
que la comida. Ella expresé que fue mediante los talleres de capacitacion sobre
lactancia materna y alimentacién que pudo comprender la importancia de las

buenas practicas de alimentacion y poderlas aplicar.

En especifico a la desnutricion, M.C. (comunicacién personal, entrevista, 28
de enero, 2016), comentd que fue hasta en el CRN que le explicaron que significa
y representa que su hija enfrente la desnutricién, en sus palabras ella comprende
que “es cuando los nifios no tienen el peso y tamafo acorde a su edad”.
Asimismo, enfatiz6 que ha sido una situacion dificil en términos de la separacion
que ha tenido con su hija, “es dificil para uno de madre verla aqui, yo sé que la

tratan bien pero hubiera querido que mi hija nunca pasara por esto”.

Entre sus practicas de consumo y de alimentacion, ella comenté que el
principal factor que limita su frecuencia de consumo de ciertos alimentos es el

precio, por eso, prefiere las verduras, frijol y hierbas.

Con respecto a la comida chatarra, ella mencioné que las enfermeras del
CRN, le indicaron que “su hija estaba empachada de tanto comer ricitos”, a lo que
ella afirmd que “no es cierto”, aunque si indicé que el resto de sus hijos “comen
ricitos a diario” y que habia ido con una comadrona para que “desempachara a su
hija”. En contraste a su consumo de comida chatarra, cuando se le cuestiono
sobre cuales son los alimentos que considera malos para la salud, su primera

respuesta fue la comida chatarra.
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4.3.6 Factores socioculturales de la desnutricion infantil

La desnutricion infantil tiene multiples causas y factores de determinacion,
se ha identificado que el ambito econdémico y cultural, tienen una fuerte influencia
en las practicas de alimentacion que las familias tienen en sus hogares, asi como
las relaciones desiguales de poder son un factor decisivo en la toma de decisiones

a nivel familiar.

Con relacion a los factores estructurales, como nivel socioeconémico, en
palabras de M.N. (comunicacién personal, entrevista, 27 de enero, 2016), “la razén
por la que no podemos acceder a los alimentos es porque el precio es muy alto”.
De esa manera, se reitera nuevamente el hecho de que el costo de los alimentos

determina el tipo y cantidad de alimentos a los cuales acceden a las familias.

En lo que respecta a las condiciones materiales de vida y acceso a
servicios, Juan Diaz (comunicacién personal, entrevista, 25 de enero, 2016),
menciond que un problema que afecta severamente al municipio es la falta de
agua, ya que muchas comunidades no pueden acceder durante largos periodos
de tiempo a éste.

A nivel familiar y en especifico, al tipo de familias, el hecho de que las
familias tengan en promedio de 8 a 12 hijos/as ocasiona, en palabras de los
proveedores de salud, “un descuido por parte de los padres en su crianza, asi

como el hecho de que tengan menos recursos para cuidarlos”.

Algunos entrevistados, entre ellos la Trabajadora Social del CRN,
consideran que la falta de planificacion familiar es un elemento que incide en la
existencia de familias numerosas. Sin duda, esta es una apreciacién por actores

institucionales.

Por otro lado, sobre el género y las relaciones de poder, se mencioné el
machismo como un factor central que favorece u obstaculiza la participacion de las

mujeres en las charlas sobre alimentacidon, y su asistencia a los controles en el
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centro de salud, asi como el ingreso de los nifios y niflas diagnosticados con

desnutriciéon al CRN.

Esto ultimo se refiere al hecho de que las mujeres no tienen poder de
decision por lo cual es el esposo quien decide “que se hace y que no”, y como
indicaron “si se ingresa al niflo o no al CRN”. Asimismo, la resistencia a asistir al
centro de salud o ingresar a los nifios/as en el CRN ha influido en la deteccion
tardia de la desnutricibn en algunos casos, en palabras de Gloria Garcia,
Trabajadora Social del CRN.

En referencia a la produccion de alimentos, segun los proveedores de
salud, en algunos casos las familias prefieren vender los alimentos que producen,
lo cual también afecta el tipo y cantidad de alimentos que se consumen; pero no
siempre es asi, por ejemplo, la familia A.S. expres6 que tienen un pedazo
pequefio de tierra no mayor a 4 metros en donde cultiva, pepino, cilantro y apio.
Las semillas las obtienen de las lideres comunitarias que reciben ayuda de
organizaciones no gubernamentales. Asimismo, agregaron que nunca han vendido
las verduras que producen ya que prefieren comerlas porque se evitan tener que

comprarlas.

Con relacion al acceso a informacion y las desigualdades informativas,
Gloria Garcia (comunicacién personal, entrevista, 25 de enero, 2016), indicé que
“la falta de informacion sobre la desnutricion que sufren las familias ocasiona que
no entiendan y dimensionen el problema®“. El tema de las desigualdades
informativas abarca dos aspectos, por un lado, se encuentra el no saber qué es la
desnutricion y qué hacer cuando se presenta (ir al centro de salud, entre otras); y

por otro, se encuentra el desconocimiento de mejores alternativas nutricionales.

Esta ultima situacion se complejiza en el caso de los padres, ya que para
Juan Diaz (comunicacion personal, entrevista, 25 de enero, 2016), “tienden a no
interesarse y participar en la capacitaciones, o bien hay insuficientes que no logran

cubrir a toda la poblaciéon”. Sin embargo, el incremento del interés por la formacién
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en el municipio ha sido evidenciable en los ultimos afios, por ejemplo, él menciona

que en el 2015 realizaron un taller que logré reunir a 800 padres.

En el caso de la familia A.S., la entrevistada indicé que si ha recibido
talleres de formacién sobre alimentacion por parte de la empresa Cementos
Progreso, la cual lleg6 a la comunidad y convoco a las mujeres y madres para que

pudieran asistir.

El entender qué es comer saludable y sano a nivel familiar es importante
tanto para conocer la informacion que tienen acceso las familias, asi como su
propia percepcion de la alimentacién. En este caso, la familia A.S. indica que para
ellos significa “comer hierbas y lavarlas bien, tomar agua purificada y limpiar todos

los alimentos antes de prepararlos”.

En cuanto al proceso de recuperacion, el entorno familiar (social,
econdémico y cultural) determina las condiciones en qué los nifios y nifias enfrentan
la desnutricion, en ese sentido, Gloria Garcia (comunicacion personal, entrevista,
25 de enero, 2016), mencion6é que “en casa los nifios no se recuperan en su
totalidad solo con los medicamentos por eso hay que internarlos y solo retoman su
nucleo familiar cuando ya estan recuperados”, y ademas agrega que “alguna

veces recaen por la falta de alimentos adecuados en su hogar”.

Con respecto a las conductas personas o estilos de vida, también se
menciond el alcoholismo como un factor que reduce el presupuesto familiar
destinado a la alimentacion. Igualmente, para Natalia Boror (comunicacion
personal, entrevista, 27 de enero, 2016), existen dos elementos que caracterizan a
las familias que padecen problemas alimentarios siendo estos: “la falta de interés y
compromiso al proceso de recuperacidbn y en algunos casos son padres

irresponsables, pues no quieren llevarlos al puesto de salud”.

En especifico a las creencias familiares o comunitarias, Gloria Garcia
(comunicacion personal, entrevista, 25 de enero, 2016), menciond que “hay

presencia de patrones culturales o creencias sobre el tipo de enfermedad que
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tienen los nifios, ya que a veces las mamas piensan que solo tienen lombrices
cuando es desnutricidn”. Los alimentos que consideran malos para su salud son

‘los que no se limpian” y los que son buenos son “las hierbas y el frijol”.

Por otra parte, para Carlos Alvarado (comunicacion personal, entrevista, 2
de febrero, 2016), también hay presencia de creencias familias y comunitarias en
el uso de los medicamentes, ya que “muchas familias creen que los puede dejar
estériles”, y al respecto agrega que “lo cultural impide la aceptaciéon del

tratamiento”.

En patrticular, el municipio de San Juan Sacatepéquez enfrenta dificultades
en la provision de salud y tratamiento contra la desnutricion debido a la resistencia

de algunas comunidades al apoyo del Estado.

4.3.7 Percepcion sobre la desnutricidn infantil a nivel familiar

En el caso de la familia A.S. no han tenido ningln caso de desnutricion
registrado, sin embargo, su hija menor nacié con bajo peso y conforme iba
crecimiento tuvo dificultades para aumentarlo. Segun expresé M.N. (comunicacién
personal, entrevista, 27 de enero, 2016), en el centro de salud le dijeron que debia
cuidarla y tratarla de alimentar solo con leche materna, aunque no le dieron ninguiin
medicamento o suplemento alimenticio. Ella comentd “con los cuidados que le di
en casa no tuvo problemas y obtuvo peso, todo lo que mi nena necesitd de

medicamentos y comida yo se lo compre”.

Pese a su poco contacto con la desnutricion, M.N. sabe que ésta ocasiona
que los nifios y niflas no tengan el peso y talla adecuado a su edad, menciona que
su bebé subié de peso hasta los 6 meses, y segun considera ella esto fue

facilitado por los suplementos que tomé durante los primeros meses de vida.
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4.4 Sintesis de algunos aspectos de los tres estudios de caso

Tabla 12.

Sintesis aspectos distintivos de estudios de caso

ASPECTOS

ESTUDIO DE CASO POR MUNICIPIO/FAMILIA

RESULTADOS

TECPAN GUATEMALA
y familia B.X.

SAN PEDRO CARCHA
y familia C.B.

SAN JUAN SACATEPEQUEZ
y familia A.S.

Perfil alimentario y
nutricional

Percepcion sobre la
desnutricion a nivel
local

Condiciones
socioecondmicas de
la familia estudio de
caso

El municipio tiene muy alta
vulnerabilidad nutricional, con un
61% de retardo en talla total.

La desnutricion afecta el desarrollo

y crecimiento de los infantes.
Existen factores sociales,
econOmicos y de acceso a salud
que influyen en la desnutricion,
principalmente en familias rurales
e indigenas.

Familia de 6 integrantes, con
acceso limitado a la educacion,
un ingreso familiar menor a los
1500 quetzales al mes, empleos
informales, temporadas de
desempleo, deudas y vivienda
alquilada.

El municipio tiene una alta
vulnerabilidad nutricional, con un
39.9% de retardo en talla total.

Importancia de atender a la
madre y no solo al bebé. La
mayoria de familias con
desnutricion infantil viven en
pobreza y pobreza extrema,
tienen marginacion territorial y
social y una falta de escolaridad.

Familia de 6 integrantes, nivel
primario de educacion, un
presupuesto familiar menor a los
3000 guetzales al mes y
vivienda compartida.

El municipio tiene una alta
vulnerabilidad nutricional, con
un 41.4% de retardo en talla
total.

Las familias son de escasos
recursos y los padres estan
desempleados. Ademas, no
reciben ningun tipo de
asistencia por parte del
gobierno.

Familia de 8 integrantes, nivel
basico de educacién, un
presupuesto familiar menor a
los 2,000 quetzales al mes,
desempleo por temporadas,
vivienda propia.
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ASPECTOS ESTUDIO DE CASO POR MUNICIPIO/FAMILIA

TECPAN GUATEMALA

SAN PEDRO CARCHA

SAN JUAN SACATEPEQUEZ

Influencia de espacios
Practicas de Bajo presupuesto familiar comunitarios como la tienda, si Bajo presupuesto familiar

alimentacion familiar  destinado a la alimentacion y dieta

en estudio de caso alimenticia poco variada.

Falta de acceso al sistema de
salud, falta de informacion y
orientacion sobre alimentacion,

Factores
socioculturales de la
desnutricion infantil

bajo poder adquisitivo, entre otros.

En principio una escasa

Percepcion sobre la informacién sobre la desnutricion,
desnutricion infantil a  hay una nocion de las limitantes
nivel familiar en la alimentacién y de la

necesidad de recuperacion.

MAas personas trabajan hay
mayor presupuesto para la
alimentacién. Compran menos
con mas.

Falta de recursos econémicos y
materiales limita la puesta en
practica de las recomendaciones
alimenticias y nutricionales.

No se enfrenta desnutricion pero
si temporadas en donde se limita
el consumo de alimentos.

destinado a la alimentacién
reduce consumo de ciertos
alimentos.

Las relaciones desiguales en
las familias afecta el poder de
toma de decisiones de las
mujeres.

No se detect6 desnutricion
pero si bajo peso al nacer.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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45 Unavaloracion final

4.5.1 Creencias sobre alimentacion y nutricién

Las practicas de alimentacion adquieren significados para las personas, los
cuales suelen ser transmitidos de generacidbn en generacion y tienden a

constituirse en normas que determinan el acto alimentario.

En ese sentido, en los municipios y familias entrevistadas se identifica que
existen creencias relacionadas a la alimentacion que son transmitidas,
principalmente, entre las mujeres y que permiten la continuacion de formas de
seleccionar, preparar y consumir los alimentos. Sin embargo, las creencias no
siempre suelen ser beneficiosas para el estado de salud y nutricional de las
familias, ya que existen practicas que pueden ser dafiinas al implicar malos

habitos.

Para Carlos Quan (comunicacion personal, entrevista, 5 de diciembre,
2015), especialista en Seguridad Alimentaria y Nutricional, las creencias se
refieren a la falta de conocimiento sobre la distribucion apropiada de los alimentos

y las costumbres a practicas de consumo no beneficiosas que se heredan.

De esa manera, las creencias y costumbres relacionadas a la alimentacién
pueden influir positiva o negativamente sobre las practicas de consumo y

alimentacion familiar.

Por otra parte, existen las creencias relacionadas a los efectos del
consumo de cada alimento, especificamente, la diferenciacion de los alimentos
entre caliente y frio, como menciona Jorge Pernillo (comunicacion personal, 10 de
enero, 2016), “en el imaginario de los pueblos es muy persistente el tema de las
temperaturas, lo frio y lo caliente, por ejemplo, existe la creencia de que consumir

cosas frias en la lactancia hace mal al nifio”.
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Al respecto, la SESAN (2014), reitera que las personas otorgan mayor
consideracion a las creencias sobre los efectos del consumo de cada alimento,

como con la clasificacion entre caliente y frio.

De ese modo, existen percepciones y creencias que influyen en los
comportamientos y practicas de alimentacion de las personas, a continuacion se
presentan las principales creencias identificadas en los estudios de caso (Tabla
13).

Tabla 13.

Creencias sobre la alimentacion en estudios de caso
Creencias sobre e “Aunque no hay mucho dinero tratamos de ir al mercado
la adquisicién de una vez a la semana”
alimentos e “Hay alimentos sanos que son caros”

“‘Comprar carne es muy caro y no abunda”

e “A veces quisiéramos comprar mas cosas u otras pero
no se puede”

e “Si gastamos mucho en comida pero es porgue somos
bastantes y por eso mis hijos empezaron a trabajar
jévenes”

¢ ‘“hay ocasiones en que no nos ha alcanzado el dinero

porque mi esposo e hijo no ganan lo mismo siempre,

entonces tenemos que comer menos al fin de mes”.

Creencias sobre e “Los nifios no comen cuando estan enfermos”
el consumo de ¢ “No siempre comer mucho es bueno, todo depende de
alimentos qué se come”
o “Es bueno darles papillas a los bebés antes de los 6
meses”
e “Los nifios hay que darles primero, ellos son los mas
importantes”

e “Lacomida fria no alimenta”
Diferenciacion entre alimentos calientes y frios (sistema
de clasificacion comunitario).

e “La carne se sustituye con huesos o visceras”

e “Los nifios comen frutas hervidas, purés y verduras”

¢ “A mis hijos no les gustan las verduras entonces no la
comen tan seguido y prefieren el frijol”

e “Hay dias en que solo comemos frijol en el almuerzo y
siempre hacemos las tortillas nosotros”
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“‘Nosotras torteamos ya que sale muy caro estar
comprando las tortillas, y pues comemos el frijol porque
es lo que abunda mas”

“Algunos compran comida chatarra pese a la pobreza,
prefieren esta comida que las hierbas”

Creencias sobre
el ambiente de
consumo de los
alimentos

“Es mejor comer todos juntos”
“Los nifios no pueden comer solos”

Creencias sobre
la preparacién de
los alimentos

“Mi mama fue la que me ensefié a cocinar”
“Nosotros casi solo comemos verduras pero tratamos de
variar su preparacion”.

Creencias sobre
comer saludable
0 sano

“Es comer variado”
“La comida chatarra en exceso es mala”
“Es malo no limpiar los alimentos”

Creencias
relacionadas alos
medicamentos y a
la desnutricién

“El personal del centro de salud ha identificado que
prefieren los liquidos que las pastillas”

“‘Hay presencia de patrones culturales o creencias sobre
el tipo de enfermedad que tienen los nifios, ya que a
veces las mamas piensan que solo tienen lombrices
cuando es desnutricion”.

“‘Muchas familias creen que los medicamentos los
pueden dejar estériles”

Otras creencias

‘Hay muchas cosas, nosotros quisiéramos poder comer
mejor pero hacemos lo que podemos con lo que
tenemos, a mi también me hubiera gustado cuidarme
mejor durante el embarazo pero no tome las pastillas
porque a veces no habia en el centro de salud”.

‘Hay un cambio generacional en las practicas
alimentarias que esta afectando qué y cémo se
consumen los alimentos”.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

45.2 Practicas de alimentacion familiar

En cuanto a las practicas de alimentacion familiar, es importante identificar
gue para la adquisicién de un habito es necesario que éste esté precedido por una

explicacion verdadera, buena y deseable (creencia) por parte de quien lo quiere
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implementar en su cotidianidad. Asi, las creencias sobre alimentacion se han
traducido en préacticas y habitos que las familias reproducen en su cotidianidad en
diferentes aspectos como la adquisicion, preparacién y consumo.

De esa manera, la dieta alimentaria de las familias se centra en el consumo
de frijol, maiz, huevos y verduras. Pese a que tienen una buena percepcion de las
frutas, verduras y hierbas, y una mala percepcion de la comida chatarra; se
presenta un consumo frecuente de aguas gaseosas y sopas instantaneas. En

contraste, el consumo de frutas es muy bajo.

Cabe mencionar que “la percepcion que se tiene de una buena o mala
alimentacion, no solo depende de la calidad, cantidad, disponibilidad y tipo de

alimento, sino de précticas culturales...” (SESAN, 2014, p. 1).

De igual manera, las familias mencionaron la importancia de consumir
carne, de res y pollo, pero coinciden en que su alto costo reduce su consumo y
frecuencia, por lo cual han buscado sustitutos como los huesos y visceras. Por
consiguiente, los alimentos que se consumen no necesariamente son alimentos
nutritivos, sino que son aquellos que tienen un bajo costo o llenan. Por ejemplo, el
frijol es uno de los alimentos mas consumido por su bajo costo, tiempo de
duracion y preferencia en las familias, es el caso que algunas familias llegan a

comer frijol los tres tiempos de comida.

Con relacion a estos alimentos, la SESAN (2014), ya planteaba que el
consumo casi sistematico en cada tiempo de comida del maiz y frijol, no conlleva
una percepcién positiva 0 negativa de manera consciente, ya que este alimento

esta fuertemente internalizado en los habitos de alimentacion.

Por otra parte, aunque existe un consumo de comida chatarra, este no es
generalizado en todas las familias rurales; sin embargo, si se identifica la
influencia que tiene la tienda comunitaria, o como lo define Jorge Pernillo: el

inescrupuloso mercadeo de los productos.
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Para Lily Caravantes (comunicacion personal, entrevista, 20 de diciembre,
2015), ex-Secretaria de la SESAN, las familias enfrentan la desnutricion debido a
su alimentacion inadecuada, por malos patrones alimentarios o por falta de una
dieta variada. Las practicas de consumo de los padres, madres o encargados

pueden ser no apropiadas para el estado de salud de los nifios/as.

En el tema de las practicas erroneas de alimentacién, Carlos Quan
(comunicacion personal, entrevista, 5 de diciembre, 2015), sintetiza en que éstas
suelen presentarse en los siguientes aspectos: frecuencia de alimentos, cantidad y

distribucién de alimentos, preparacién y almacenamiento de alimentos.

Estos elementos pudieron evidenciarse en los estudios de caso en donde la
preparacién de alimentos no era variada y la frecuencia de consumo no era la

recomendada, asi como la variacion de los alimentos.

Asimismo, en cuanto a la alimentacion a nifios/as menores de 5 afios, Luis
Reyes (comunicacion personal, entrevista, 4 de enero, 2016), plantea, a manera
de resumen, las siguientes practicas erréneas: a) quitar la lactancia materna antes
de tiempo; b) introducir atoles de masa o frijol en el primer afo; c) falta de higiene
en la preparacion de los alimentos; y d) ambientes con humo o animales cerca de

los nifos.

En los tres municipios de estudio de caso, se pudo identificar que la
existencia de practicas errobneas de alimentacion estd relacionada al nivel de
educacion, ya que la falta de acceso a la educacién limita el tipo de conocimientos
y desarrollo de capacidades de las madres y padres para orientar (de mejor

manera) la alimentacion de sus hijos/as.

Para Jorge Pernillo (comunicacion personal, 10 de enero, 2016), las
practicas erroneas han sido aprendidas en las ultimas décadas y por las ultimas
generaciones, por ejemplo, menciona que “dar pacha de café o agua de masa, no

son tradicionales, fueron introducidas por occidente”.
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Por dltimo, es

importante enfatizar que las practicas erroneas de

alimentacion tienen un papel importante en la nutricion de los nifios y nifias, pero

no son el factor fundamental por el que se presenta la desnutricibon. Como

menciona Jorge Pernillo (comunicacién personal, 10 de enero, 2016), “por lo

general, para esconder la responsabilidad del Estado de vulneracién de derechos,

se ha responsabilizado a la madre o padre de la mala nutricion de los nifios”.

En la Tabla 14, se presentan las principales practicas de alimentacion

identificadas en los estudios de caso.

Tabla 14.

Préacticas de alimentacion familiar

Adquisicion
de alimentos

Comprar los alimentos una vez a la semana (dia de
mercado)

Ir al mercado mas préximo

Comprar lo mas barato y evitar comprar carne

Preparacion
de alimentos

Lavado de alimentos antes de prepararlos
Cocinar en base a las ensefianzas de madres o familiares

Consumo de
alimentos

Comer cosas que tarden mas de un tiempo de comida
Tomar aguas gaseosas los fines de semana

Comer frijol y tortillas todos los dias

Las tortillas son hechas por las familias para evitar gastar
mas

Comer mas verduras y hierbas

Comer solo pan y café en la cena

Comer sopas instantaneas una vez a la semana

En ocasiones, los niflos comen ricitos

Evitar comer ciertos alimentos cuando suben de precio
(por temporadas).

Alimentacioén
de los
ninos/as
menores de 5
afos

No practicar lactancia materna exclusiva

Dar alimentos sélidos o atoles durante los primeros seis
meses de vida

Dar incaparina antes del primer afio de vida

Dar comida chatarra a los menores de 5 afios

Dar pachas con café a los menores de 5 afios

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.3 Vision general de los factores socioculturales de la desnutricion

Respecto a los factores socioculturales, se identifico la existencia de
diversos y diferentes factores, entre los que destacan: la educacion, el empleo, los
ingresos, el género, la produccion de alimentos y el acceso a tierra, las conductas
personales o los estilos de vida, el acceso a informacion, el entorno comunitario,
el acceso a servicios, las creencias y las costumbres relacionadas a la

alimentacion, entre otras.

De esa manera, se identifica que las familias que padecen problemas
alimentarios (por déficit) se caracterizan por pertenecer a poblaciones pobres.
Para Carlos Quan (comunicacion personal, entrevista, 5 de diciembre, 2015), los
nifos y nifias que nacen con bajo peso, proceden especialmente del grupo

indigena, del area rural y enfrentan problemas de disponibilidad de alimentos.

En el aspecto econdmico, el poder adquisitivo es la principal limitante en el
acceso fisico a los alimentos, ya que los bajos ingresos limitan el tipo y cantidad
de alimentos que se pueden comprar y consumir. Para Carlos Quan
(comunicacion personal, entrevista, 5 de diciembre, 2015), la relacién pobreza y
alimentacion representa que entre “mas pobreza, menos acceso y disponibilidad
de alimentos, menos posibilidad de la escogencia apropiada para el consumo de

alimentos”.

En resumen, Maira Ruano (comunicacion personal, entrevista, 2 de
diciembre, 2015), Nutricionista de la Organizacibn Panamericana de la Salud,
considera que la poblacion que padece problemas alimentarios (por déficit), se
caracteriza por “ser pobre, indigena, sin educacion y con muchos hijos”, como ella
reitera son familias que “pertenecen al quintil socioeconémico mas pobre (70%)
del pais, que se dedican a trabajos informales, que migran y no tienen tierra para

subsistencia”.
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No obstante, también menciona que la pobreza no es el Unico factor que
influye en la desnutricidén, ya que existen otros factores como la falta de acceso a
la salud, a trabajo (estable y formal), a proteccion social, a educacion, a vivienda,
entre otros. Esto Ultimo, se evidencia en los casos estudiados en donde la pobreza
se conjuga con una serie de factores que coadyuvan a la inseguridad alimentaria

gue enfrentan las familias.

En consecuencia, el factor de recursos econdmicos esta enlazado con el
tipo de empleo que caracteriza a las familias, las cuales, en su mayoria, se
dedican a empleos informales y con ingresos inestables e irregulares. En general,
las areas rurales se caracterizan por la falta de empleo digno. Asimismo, el
desempleo presente en las familias es una constante debido a la falta de
formacion, pero también a las condiciones del mercado laboral en las areas

rurales.

En ese sentido, la educacion es un factor fundamental ya que por un lado,
condiciona los conocimientos y actitudes referidas a la alimentacion, y por otro,
limita el tipo de oportunidades laborales a las cuales acceden las personas. Como
menciona Carlos Quan (comunicacion personal, entrevista, 5 de diciembre, 2015),
“menor educacion menor conocimiento para escoger los alimentos en el mercado
y aunque se tengan en el mercado no se sabe la distribucion balanceada de los

alimentos”.

Al respecto Maira Ruano, (comunicaciéon personal, entrevista, 2 de
diciembre, 2015), comentd que las Encuestas Materno Infantiles de Salud han
demostrado que a mayor educaciéon de la madre menor porcentaje de desnutricion

cronica en los nifios menores de cinco afos.

De ese modo, la pobreza también incide en el acceso a educacion e
informacion, especificamente, en el conocimiento que tienen las familias sobre
mejores alternativas nutricionales. En ese sentido, las familias entrevistadas se

caracterizaron por haber completado el nivel primario y por tener empleos
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informales con ingresos inestables, lo cual reproduce y sostiene las condiciones

de pobreza y desigualdad que enfrentan y limita su acceso a la alimentacion.

Con respecto al género, este influye en dos sentidos, primero, las mujeres
son las que asumen la responsabilidad de alimentar a sus familias, y segundo, las
mujeres ven afectadas su participacion y toma de decisiones por las relaciones de
poder, esto influye en su asistencia al centro de salud, proceso de recuperacion de
los nifios y nifias con desnutricidn, y participacion en talleres y/o actividades

relacionadas a la alimentacion. (Véase Tabla 15)

Tabla 15.
Factores socioecondmicos de la desnutricion infantil
Recursos e Los ingresos familiares no superan los 3000 quetzales al
econdémicos/ mes, y se necesita que mas de una persona trabaje para
_ conseguirlos.
Hese seei o El bajo poder adquisitivo impacta en la calidad y la cantidad
nutricionales de la dieta alimenticia.

e El costo de los alimentos limita el consumo y compra de
determinados alimentos.

e La inestabilidad en los ingresos influye en que las familias
enfrenten periodos donde reducen la cantidad de alimentos
gue consumen.

e La falta de recursos econdémicos impide que las familias
pongan en préactica las recomendaciones que reciben en las
charlas relacionadas a alimentacion.

e En algunos casos, las familias solicitan créditos para tener
otra fuente de recursos, aunque tienen dificultades para
pagarlos.

Nivel Educativo e Los padres y madres no superan el nivel basico de
escolaridad, la mayoria ha estudiado hasta nivel primaria.

e Los padres y madres han dejado de estudiar por falta de
recursos econémicos, por empezar a trabajar o por hacerse
cargo de sus hermanos menores.

e Menor educacion menor conocimiento para seleccionar,
preparar y consumir los alimentos.

Diferenciacion e La mayoria de la poblacién que sufre desnutricion es
étnica indigena y vive en areas rurales.
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Empleo/

Condiciones de
trabajo

Las familias enfrentan el desempleo de manera constante y
con una duracion de meses.

Los padres y madres se caracterizan por tener
informales y con ingresos inestables e irregulares.
Los hijos e hijas empiezan a trabajar a temprana edad para
contribuir a la economia del hogar.

empleos

Edad e Los nifios y nifias enfrentan mayor desproteccién en sus
primeros meses de vida.
Género Rol de las mujeres en la alimentacion

e Las mujeres son las responsables de la alimentacion en sus
hogares.

Toma de decisiones/Relaciones de poder

e Los hombres son los que toman las decisiones en los
hogares, por lo cual tienen el poder de no autorizar a sus
esposas asistir al centro de salud para el control.

e También pueden limitar su participacion en las charlas sobre
alimentacion que dan los facilitadores del centro de salud en
las comunidades.

Asistencia al servicio de salud

e Las mujeres no asisten al servicio de salud cuando ellas
estan enfermas y no en algunos casos no toman vitaminas,
acido fdlico y otros, durante el embarazo.

Acceso a e Acceso limitado al agua, en algunos casos, las familias
servicios utilizan agua de lluvia para su consumo diario.

Las mujeres asisten irregularmente al servicio de salud, y
principalmente es solo por los nifios/as.
Falta de medicamentos en los centros de salud.

Producciéon de
alimentos y
acceso atierra

Las familias no tienen acceso a tierra para cultivar.

Las familias que pueden cultivar alimentos, prefieren vender
sus productos para obtener dinero y comprar otros alimentos,
gue no necesariamente son nutritivos.

En algunos casos, las familias consumen los alimentos que
producen, y estos son principalmente verduras.

Acceso a
informacion/
Desigualdades

Falta de acceso a informacién relacionada a la alimentacion
y nutricion.

Falta de conocimiento sobre mejores alternativas
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informativas nutricionales y practicas de alimentacion.
o Falta de mayor orientacion a los padres y madres sobre la
alimentacion, por parte de actores estatales o0 comunitarios.
e Falta de explicacion a padres y madres sobre qué es
desnutricion en el momento del diagndstico.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, es de resaltar que la cultura determina la gama de productos
comestibles, la cantidad a ingerir, asi como las formas de prepararlos y las
preferencias, en las familias entrevistadas se identifican que las creencias sobre
la alimentacién afectan principalmente la alimentacion que los nifios/as reciben

durante sus primeros dos afios de vida.

En la Tabla 16, se detallan y analizan los factores socioculturales de la
desnutricion infantil identificados en los estudios de caso. Igualmente, es
importante identificar que estos factores no son aislados ni independientes uno del

otro, ya que en su mayoria influyen de manera conjunta.

Tabla 16.
Factores socioculturales de la desnutricion infantil

Tipo de familia

Familias numerosas ¢ Las familias tienen en promedio de 5 a 7 hijos/as.

e El nimero de hijos/as influye en la cantidad de
alimentos que pueden consumir las familias, ya que
aumenta el gasto y reduce el presupuesto familiar.

e Se considera que el nimero de hijos influye en el
tiempo de cuidado que le pueden dedicar a cada
uno.

Madres solteras e En algunos casos las madres solteras enfrentan
mas retos para obtener ingresos, un empleo y poder
dar una alimentacién nutritiva y saludable a sus
hijos/as. Los hogares encabezados por mujeres
suelen tener menores ingresos que los hogares
encabezados por hombres.

Redes sociales y comunitarias

Redes sociales de e Las relaciones sociales influyen en poder recibir
apoyo ayuda de los lideres comunitarios, por ejemplo, en
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contar con el apoyo para ser beneficiaria de un
programa social.

e El apoyo de los lideres comunitarios 0 comunitarios
facilita la participacion en talleres o capacitacion,
tanto para las mujeres como para los hombres.

Espacios e La tienda influye en los hébitos alimentarios,
comunitarios principalmente, en el consumo de comida chatarra.
Estilos de vida del individuo

Conductas personales e Algunas familias no tienen interés o tiempo para la
o formas de vida preparacion de alimentos mas saludables vy

nutritivos, por lo cual prefieren el consumo de
comida chatarra.

e En algunos casos, la persistencia de malos habitos
alimentarios se debe a la falta de interés y voluntad
de padres 0 madres.

e Las adicciones como el alcoholismo generan
relaciones conflictivas en la familia y afectan el
presupuesto familiar destinado a la alimentacion.

e Resistencia a recibir apoyo por parte de
instituciones publicas (Caso Tecpan).

Culturales/Subjetividades

Creencias, e EI frijol y maiz forma parte fundamental en la
costumbres o alimentacion de las familias, pese a que no
practicas de garantiza los nutrientes necesarios para los nifios
alimentacion menores de 5 afios, hay familias que consumen solo

frijol en los tres tiempos de comida.

e Las préacticas alimentarias se transmiten de
generacién en generacion, e inclusive las erréneas
suelen ser trasmitidas.

e En algunos casos, las familias prefieren consumir
comida chatarra sobre las verduras, inclusive los
nifos/as menores consumen  ricitos, sopas
instantaneas, aguas gaseosas y otros.

e En algunos casos, existen practicas erroneas de
alimentacion de los nifios/as menores de 5 afios, por
ejemplo, la falta de lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se realiza una sintesis de los principales resultados

obtenidos con relacion a factores politicos, comunitarios y otros. (Véase Tabla 17)

118



Tabla 17.

Otros factores socioculturales de la desnutricion infantil

Politico

Participacion e Las familias no participan en ningun espacio de demanda de
Ciudadana sus derechos.

Empoderamiento o Las familias no demandan informacién relacionada a sus

derechos y acceso a alimentos.
Las mujeres no tienen autonomia en la toma de decisiones a
nivel familiar.

Proceso de recuperacion

Al inicio, las familias no dimensionan la magnitud de la
desnutricion y esto dificultad de deteccion, recuperacion y
tratamiento.

Las madres no asisten rutinariamente al centro de salud ya
sea por la distancia o gastos que implica (transporte), falta
de permiso del esposo, falta de interés, o desconfianza
hacia el sistema de salud publico, lo cual puede afectar el
proceso de diagnostico y tratamiento de la desnutricién.

Renuencia de los padres al tratamiento de los nifios con
desnutricion.

Las consecuencias que implica la separacién de la madre
del resto de sus hijos/as por vivir en el CRN junto al hijo/a
que esta en tratamiento (Caso Tecpan Guatemala y San
Juan Sacatepéquez).

La toma de decision sobre si el nifio ingresa o no, retrasa el
proceso de recuperacion.

Percepcion o

sobre la

desnutricién

Diagnéstico .

Ingreso al CRN o
[}
[ ]

Recuperacion o

Los niflos/as pueden recaer en desnutricion por la falta de
una alimentacién adecuada en sus hogares.

Las malas préacticas de alimentacion influyen en que el
nifio/a recaiga debido a que no esta recibiendo la
alimentacién adecuada para su estado.

Acciones gubernamentales

Programas .
sociales

En la mayoria de casos, las personas que enfrentan la
desnutricion infantii no son beneficiarias de programas
sociales. La bolsa de alimentos contribuye a reducir gastos
pero no es suficiente.

La politizacién de los programas sociales interfiere en quién
es beneficiario.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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4.6 Una aproximacion a la categoria de habitus alimentario

En los municipios y familias entrevistadas, se identifica que existen creencias

relacionadas a la alimentacion que son transmitidas, principalmente, entre las

mujeres y que permiten la continuacion de formas de seleccionar, preparar y

consumir los alimentos. De ahi que, el habitus alimentario recoja el conocimiento

adquirido generacionalmente. Sin embargo, es de precisar que las creencias y

costumbres relacionadas a la alimentacion pueden influir positiva 0 negativamente

sobre las practicas de consumo y alimentacion familiar.

Asimismo, el habitus alimentario también refleja las desigualdades que

enfrentan las familias rurales en el acceso fisico y econdmico a los alimentos,

producto de su bajo poder adquisitivo, esto esta relacionado con la posicién que

se ocupa en la estructura. (Véase Tabla 18)

Tabla 18.

Aproximacion al habitus alimentario en estudios de caso

ASPECTO

RESULTADOS

1. Posicién en la
estructura

En general, las familias se caracterizan por vivir en
condiciones de pobreza, con escasos recursos
economicos y bajo poder adquisitivo.

2. Préacticasy
representaciones

Las practicas de alimentacibn suelen ser
transmitidas de generacion en generacion y tienden
a constituirse en normas o0 costumbres. Estas
practicas estan relacionadas a los recursos
econémicos de las familias (posicion en la
estructura).

3. Sistemade percepcion

Las practicas son generadas y mantenidas en el
sistema alimentario.

4. Disposiciones
aprendidas

Las formas de pensar y actuar la alimentacién se
dividen entre: a) las creencias que pueden estar
influidas por la falta de conocimiento sobre una
nutricion apropiada, y b) costumbres que se refieren
a préacticas de consumo no beneficiosas que se
heredan.

Las disposiciones estan limitadas por la informacién
y educacion de las personas.
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ASPECTO

RESULTADOS

5. Influenciade
experiencias pasadas

La influencia de las experiencias pasadas se
identifica en el hecho de que las practicas y habitos
se transmiten de generacibn en generacion,
principalmente a través de la relacién madre-hija.

6. Interiorizacién del
habitus

La adquisicién de estas disposiciones y sistemas se
realizan mediante la interiorizacién, que se produce
en la socializacion. En este caso la familia fue el
agente socializador principal.

El habitus alimentario es pues adquirido mediante el
aprendizaje de normas, practicas y comportamientos
existentes en el nacleo familiar.

7. Gustos por necesidad

Consumo de frijol y maiz por su costo, su alcance
para varias comidas y por la preferencia de las
familias, se constituye en un gusto por necesidad.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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4.7 Matriz de resultados

Tabla 19.
Proceso de respuesta de preguntas generadoras 1y 2

Preguntas Actividades

Resultados

Interrogantes surgidas de la
investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas
socioecondmicas de tres
familias residentes en
municipios priorizados por el
Pacto Hambre Cero en
Guatemala, en el periodo
2012-20147

Recopilacién y andlisis de
informacion sobre las
condiciones
socioecondmicas a nivel
municipal y familiar

¢,Cuales son las practicas de
alimentacion y percepciones
sobre la alimentacion de tres
familias residentes en
municipios priorizados por el
Pacto Hambre Cero en
Guatemala, en el periodo
2012-20147

Recopilacion y analisis de
informacion sobre las
practicas de alimentacién
familiar

Familias caracterizadas en cuanto a
Sus ingresos, tipo de empleo y
acceso a servicios

Préacticas y creencias alimentarias
descritas, de familias estudios de
caso

Clasificacién e identificacion de los
principales ambitos alimentarios
(seleccion, preparacion, entre otros)

Practicas erréneas de alimentacion
identificadas para nifos y nifias
menores de 5 afnos

Descripcion sobre las percepciones y
nociones relacionadas a la
desnutricién en familias estudios de
caso

¢,Cudles son las
caracteristicas
socioecondémicas de
familias que viven en
pobreza extrema?

¢, Qué otros contextos y
agentes interfieren en las
practicas de alimentacion,
aparte de la familia?

¢ Existen diferencias en el
habitus alimentario segin
clase social, grupo étnico u
otro?

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20.

Proceso de respuesta de preguntas generadoras 3y 4

Preguntas Actividades

Resultados

Interrogantes surgidas de
la investigacion

¢,Como los factores
socioculturales influyen en la N A

_ ., . Recopilacién y andlisis de
alimentacion familiar de tres  jnformacion sobre la

familias residentes en situacion actual de la
municipios priorizados por el desnutricion y los
Pacto Hambre Cero en factores socioculturales
Guatemala, en el periodo de la desnutricion
2012-2014?

¢,De qué manera los

factores socioculturales son

tom.ados en cuenta en las Recopilacién y andlisis de
acciones gubernamentales  informacion sobre las

implementadas en acciones
municipios priorizados por el gubernamentales en
Pacto Hambre Cero en materia de seguridad

Guatemala, durante el alimentaria y nutricional

periodo 2012-20147?

Situacién de la problematica
alimentaria descrita a partir de
fendmenos como la pobreza y
desigualdad e indicadores sobre la
desnutricion

Factores socioculturales identificados
segun los estudios de caso

Perspectivas de diversos actores
descrita y analizada

Nudos problematicos y posibles
soluciones identificadas

¢, COmo se manifiestan
estos factores en otras
localidades y contextos?

¢ Podria realizarse un
estudio cuantitativo sobre
los factores?

¢,Como deberian integrarse
estos factores en la politica
social y programas sociales
de Guatemala?

Nota. Fuente: Elaboracion propia

123



124



Capitulo 5
Los factores socioculturales de la desnutricidon infantil en las

acciones gubernamentales

La investigacidn se centr0 en el concepto de politicas publicas que las
define como las medidas adoptadas desde la esfera gubernamental, como
menciona Lépez (2006), “hablar de politicas publicas en el contexto guatemalteco

es hablar de las disposiciones e intervenciones estatales en la dinamica societal”
(p. 17).

En especifico, se hace referencia a las acciones gubernamentales
relacionadas al combate del hambre y la desnutricién, las cuales se enmarcan
dentro de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. En materia
de alimentacion, segun Lily Caravantes (comunicacion personal, entrevista, 20 de
diciembre, 2015), el Estado tiene el papel de proveer de servicios basicos de
atencién y asistencia técnica para la atencién de la salud, produccién alimentaria,

tecnificacion para el trabajo, educacion y cuidado del medio ambiente.

De esa manera, se reconoce el papel del Estado como garante del derecho
a la alimentacion. Al respecto, Carlos Quan (comunicacion personal, entrevista, 5
de diciembre, 2015), coincide en que el Estado tiene el papel de contribuir en la
produccion de alimentos culturalmente aceptados, facilitar la disponibilidad de
alimentos que constituyan el cumplimiento de la variedad respetando la cultura y la

educacion para que las familias sepan cémo decidir el consumo balanceado.

En particular, la investigacibn se planteé analizar las acciones
gubernamentales enmarcadas dentro del Pacto y Plan Hambre Cero (2012-2014),
ejecutado a través de acciones como la Venta de los Mil Dias, la Bolsa Segura, el

Bono Seguro, entre otros.

Con el fin de analizar los factores socioculturales de la desnutricion infantil

en las acciones gubernamentales, se abordaron: 1) la vision de los beneficiarios
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de los programas sociales como el Bono Seguro y la Ventana de los Mil Dias; y 2)

la vision de los actores locales en cuanto a los limites y alcances del PHC.

Ambas perspectivas contribuyeron a identificar la manera en que lo factores
socioculturales estan siendo (o no) tomados en cuenta en las politicas publicas de
combate a la desnutricion infantil. Esta identificacion es reforzada con los andlisis

realizados por diversas instituciones y actores vinculados a la temética.

5.1 Perspectivas sobre las acciones gubernamentales

5.1.1 Vision de los beneficiarios de programas sociales

En este caso, las familias entrevistadas en los tres municipios habian sido
beneficiadas de programas como la Bolsa y Bono Seguro, asi como de acciones

enmarcadas en la Ventana de los Mil Dias.

Por ejemplo, la comunidad de Candelaria fue beneficiaria durante el 2015
de los programas sociales Bolsa Segura y Bono Seguro, durante este tiempo
aproximadamente 100 mujeres recibieron el bono y 56 la bolsa. Los grupos fueron
organizados por los lideres comunitarios, y los criterios de seleccién consistian en
residencia en la comunidad, formacion de un grupo, necesidad econémica y que
tuvieran niflos menores de 5 afios. Cabe mencionar que el bono se dividi6 en

referente a la asistencia al centro de salud y el otro al centro escolar.

M.N. (comunicacion personal, entrevista, 27 de enero, 2016), sefal6 que
fue beneficiaria del programa mi Bolsa Segura entre abril y diciembre de 2015. Al
inicio del proceso, le pidieron algunos documentos como su Documento Personal
de Identificacion. Ademas indicd que en la comunidad, se priorizaron las familias
que tuvieran hijos o hijas menores de 5 afios, por eso, ella aplico ya que tenia sus

dos hijas en ese rango de edad.

Sin embargo, Rosa Match (comunicacion personal, entrevista, 27 de enero,
2016), lider de la comunidad de Candelaria, sefialé que no todas las mujeres

pudieron ser beneficiarias ya que algunas no contaban con el dinero para viajar y
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entregar su papeleria personalmente en la municipalidad. Ademas, agregé que “en
algunos casos ellas eran las mas necesitadas pero no pudieron firmar el

convenio”.

Segun la lider comunitaria, “el programa ayuda poco pero contribuye a
reducir los gastos de la casa”, ya que la bolsa contiene azucar, aceite y frijol, pero
si se debe reconocer que “no todo tarda tanto, aproximadamente dura 3 meses”,

comenta.

Con respecto al aporte de la bolsa a la alimentacion, la familia A.S. comento
que si considera que contribuye a tener disponibilidad de alimentos pues ya se
“tienen que comprar”. La bolsa posibilita que las familias accedan fisicamente (de
manera temporal) a los alimentos; sin embargo, hay algunas familias que
presentan casos de desnutricion infantil y no tienen ningun beneficio, por ejemplo,

la familia que no pudo firmar el convenio.

Por ello, estos programas también deberian incluir un adecuado estudio
socioeconémico de las familias con el fin de analizar si éstas cuentan con las
posibilidades para sobrellevar los gastos que implica el proceso de seleccion de

los programas.

De igual manera, M.C. (comunicacién personal, entrevista, 28 de enero,
2016), indic6 que ella fue beneficiaria del Bono de Educacién durante el afio 2015,
dinero que utilizé6 para la alimentacion y vestimenta de sus hijas e hijo. Ella
menciond que “el dinero es poco pero por lo menos me ayudd a ahorrar el dinero

gue gastaba en alimentacion y utilizarlo en otros gastos”.
5.1.2 Vision de actores clave comunitarios y expertos en la tematica

Los actores clave a nivel comunitario realizaron una valoracion de la
iniciativa del PHC, en su mayoria los representantes de instituciones publicas
coincidieron en que éste aportd6 de dos formas; por un lado a mejorar las

capacidades de deteccion y por otro, a mejorar la respuesta y tratamiento de los
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casos de desnutricidn, lo cual generd una reduccion de la mortalidad relacionada a

la desnutricion.

Para Lily Caravantes (comunicacion personal, entrevista, 20 de diciembre,
2015), el PHC es una iniciativa que consolidé el posicionamiento de la desnutricién
cronica como un problema importante para el pais. Sin embargo, no logré avanzar
en sus metas ni en reducir la desnutricion cronica porque la coordinacion
intersectorial que necesitaba para su implementacion representdé mayores

dificultades.

Asimismo, considera que el hecho de que la mayor responsabilidad la tenga
el sector salud o especificamente al MSPAS es una de sus mayores deficiencias,

en vista que éste no logra avanzar en la disminucién del problema.

En esto coincide Carlos Quan (comunicacion personal, entrevista, 5 de
diciembre, 2015), quien plantea que “la iniciativa era importante; el problema fue la
verticalidad del programa y la falta de coordinacion interinstitucional. Ademas,
agrega que se politizo el tema y el pais no tenia la capacidad de mostrar el cambio
a través de estadisticas, y si bien hubiera sido una estrategia positiva, él considera
gue “mientras no se mejoren las condiciones de ingresos laborales no se cambiara

nada”.

En cuanto a los avances, se reitera la vision de que el PHC ha contribuido
al posicionamiento politico de la desnutriciobn, mientras que los retrocesos
evidencian un incremento en la desnutricion principalmente en los menores de 2
afos. En resumen, Jorge Pernillo (comunicacion personal, 10 de enero, 2016),
sintetiza los avances en tres aspectos: evidenciar el problema, mejorar el
Sistema de Informaciéon Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SIINSAN), y realizar un clasificador en el Sistema de Contabilidad Integrada
(SICOIN) para el seguimiento del gasto en el Plan Hambre Cero.

Por otra parte, los representantes de instituciones publicas reconocen que

existen limitaciones politicas y presupuestarias en la implementacion de las
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acciones del PHC. En lo politico, existen casos en que las instancias de
organizacion vinculadas a la SAN son afectadas por la coyuntura, por ejemplo, en
San Juan Sacatepéquez, la COMUSAN dejé de funcionar por los intereses
particulares de un diputado y se tuvo que articular a los diversos actores e

instituciones en otros espacios.

Asimismo, durante el afio 2015, la asignacion y entrega de las bolsas se
politiz6 debido a la campafa electoral. Con relacion a esto, Juan Diaz
(comunicacion personal, entrevista, 25 de enero, 2016), indicO que el tema
politico afectd la implementaciéon de los programas sociales. Por ejemplo, expone
que “durante el 2015, se repartieron 17,000 bolsas en zonas y areas que no lo
necesitaban, hubo una mala distribucién de los programas, lo cual afecté a los

mas necesitados”.

En ese sentido, se reitera la presencia de factores politicos que afectan la
implementacion de las politicas publicas de combate al hambre y desnutricion.
Igualmente, Rosa Match (comunicacion personal, entrevista, 27 de enero, 2016),
coincide en que durante el 2015 hubo dificultades para entregar la bolsa por

cuestiones politicas, por lo que el nimero de beneficiarias se redujo.

El clientelismo con el que se manejaron los programas sociales y su
politizacion repercutid en que los y las beneficiarias en muchas ocasiones no
fueran los mas necesitados. Segun Carlos Alvarado (comunicacion personal,
entrevista, 2 de febrero, 2016), tal vez solo el 15% de familias que reciben la

bolsa de alimentos enfrentan algun tipo de problematica alimentaria.

De ahi que, existan diversas apreciaciones que consideren que el Pacto
Hambre Cero sirvié para beneficiar a los “afiliados de un determinado partido,
candidato o lider”. De manera precisa, Luis Reyes (comunicacion personal,
entrevista, 4 de enero, 2016), considera que el PHC consistio en una “entrega de
alimentos politizada y sin ningan control”, por lo cual se traté de un “desperdicio de
recursos por falta de planificacibn y exceso de corrupcién, ademas de una

verguienza nacional’.
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5.2 Una valoraciéon de los factores socioculturales en las acciones
gubernamentales

Uno de los objetivos especificos de la investigacion, consistia en analizar el
papel de los factores socioculturales de la desnutricion infantil en las acciones
gubernamentales implementadas en municipios priorizados por el PHC. Por ello, a
partir de la identificacién realizada en el capitulo anterior se analizé la forma en
gue estos estaban siendo incluidos en las politicas publicas de combate al hambre
y la pobreza. Sin embargo, se identific6 que en la mayoria de los casos los
factores sociales no estan siendo tomados en cuenta a la formulacion e

implementacion de las politicas publicas.

Primeramente, en el aspecto econdémico se identifica que no existen
acciones concretas que cambien la concentracion de la riqueza existente en el
pais. Para Lily Caravantes (comunicacion personal, entrevista, 20 de diciembre,

2015), la desnutricidon no es un problema de salud sino un problema econémico.

En el tema de la educacién y oportunidades laborales, las familias
entrevistadas y en general las familias beneficiarias de programas sociales no
tienen ningudn tipo de apoyo o0 asistencia para mejorar sus ingresos, su nivel
educativo y sus oportunidades de empleo. Mas alla de la bolsa de alimentos, los
medicamentos y en algunas ocasiones talleres sobre alimentacion, las familias no
presentan una mejora sostenible en sus recursos econdémicos y en conseguir
empleos formales con ingresos estables. El bono seguro representa una “ayuda”

a sus ingresos pero que solo es temporal.

Esto mismo se puede considerar para el tema de acceso a tierras y
produccion de alimentos. Para Carlos Quan (comunicacion personal, entrevista, 5
de diciembre, 2015), Guatemala tiene déficit en la produccién de alimentos. En el
mercado no se tiene acceso a todos alimentos, especialmente en los mercados

rurales. Si hay acceso no hay disponibilidad a comprar la variedad necesaria.
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Igualmente, en el acceso a servicios basicos y sobre todo el acceso a
fuentes de agua, se considera que hay una poca priorizacién del problema del
agua. En concreto al acceso a salud, a parte de la crisis evidente en el sistema de
salud que existe en el pais y su desabastecimiento; para Pablo Lara
(comunicacion personal, entrevista, 10 de diciembre, 2015), existe una falta de
enfoque de salud para la nifiez después de los 5 afios, pues muchos se quedan
desprotegidos por la falta de programas que cubran a los nifilos/as mayores de 5

afos.

En cuanto a las relaciones de poder vinculadas a los roles de género,
también se identifica que no existe una adecuada inclusién del padre dentro del
proceso de diagndstico y recuperacion; por lo cual se carece de un enfoque de
familia como base de los proyectos, ya que hasta el momento se enfoca en una
persona exclusiva, solo la madre o solo el nifio/a. Con relacion a esto, los
diferentes expertos en la tematica coinciden en que hace falta un enfoque

familiar/integral en las iniciativas publicas.

Respecto a los estilos de vida, es decir, las conductas personales o formas
de vida, los actores clave a nivel comunitario consideraron que los padres no
cumplen con sus responsabilidades, por lo cual plantean que “tal vez sea
necesario crear otra institucion que tenga a su cargo la involucrar mas de los
padres de familia para evitar que sus decisiones (que no cuentan con la suficiente

informacion) limiten los procesos”.

Por ultimo, las acciones gubernamentales tienen debilidades en la
pertinencia cultural, ya que éstas no toman en cuenta las costumbres y creencias

de cada comunidad o localidad.

Ademas, un tema de agenda pendiente es avanzar a la participacion
ciudadana de las poblaciones indigenas y rurales, en las familias entrevistadas
gue han enfrentado casos de desnutricidbn hay una nula participacion en espacios
de toma decision o que les permitan reconocerse como sujetos de derechos. Sin

duda, esto acrecienta su exclusion social.
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Para Lily Caravantes (comunicacion personal, entrevista, 20 de diciembre,
2015), las familias deberian ser incluidas en el marco legal de la participacion y
representacion social que determina los consejos de desarrollo. Y en los espacios
de representacion y participacion social en las instituciones de gobierno como en
la SESAN y otras.

Como sintetiza Mayra Ruano (comunicacion personal, entrevista, 2 de
diciembre, 2015), los factores que no estan siendo considerados en las acciones
gubernamentales son todos los determinantes sociales; lo estructural como la
educacion, acceso a salud, trabajos dignos, vivienda, redes de proteccion social a

mujeres y nifios, saneamiento ambiental y agua segura.

Ademas, enfatiza en que “no conozco acciones de combate al hambre mas
que la entrega de bolsas de alimentos; todas las acciones de combate a la
desnutricion tienen un enfoque netamente biolégico, nada estructural”’. Jorge
Pernillo, agrega que en los ultimos 4 afos las politicas publicas se han centrado

en la “nutricion” es decir en las causas inmediatas de ese padecimiento.

Por tanto, las acciones gubernamentales no estdn combatiendo los
problemas estructurales que ocasionan que mas de la mitad de nifias y nifios se

encuentren desnutridos.

Tampoco se estd llevando a cabo una adecuada incorporacion de los
factores socioculturales que afectan y limitan la implementacion de las acciones
(paliativas) que se estan llevando en la actualidad y que permitirian mejores
resultados. Sin duda, un tema preocupante es la concepcion que se tiene de las
familias, ya que en el proceso en ningldn momento se les garantiza un ejercicio

pleno de sus derechos humanos.
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5.3 Reflexion final: ¢Cuéles son los nudos problematicos en el tema
alimentario y nutricional y sus posibles soluciones?

En el presente texto, se han abordado una serie de probleméticas que
influyen en la alimentacion y nutricion, por ello, es dificil hablar de una sola causa
determinante de la desnutricion ya que eso seria ocultar la multiplicidad de
factores. Sin embargo, se ha identificado la existencia de cinco nudos
problematicos en torno al tema, y que estan relacionados a los tres niveles
abordados en los anteriores capitulos (individual, comunitario y estructural), siendo
estos: desarrollo social y medios de vida sostenibles, educacion transformadora,
alimentacion adecuada, alcance y contenido de las acciones gubernamentales, y
empoderamiento comunitario. Estos estan interrelacionados y se complementan

entre si.

Cabe aclarar que estos nudos problematicos se refieren a la dimension
sociocultural de la alimentacion y nutricibn, y no a otros aspectos que también
deben ser discutidos y abordados como la agricultura familiar, la produccion de

alimentos, el desarrollo rural, entre otros.

La pobreza es una de las causas fundamentales de la desnutricién, sobre
todo en poblaciones que enfrentan dificultades para para adquirir los alimentos.
Atender la pobreza y desigualdad se vuelve un punto crucial cuando se habla de
desnutricién, los otros problemas no se podran abordar si las familias no cuentan
primero con los ingresos para comprar los alimentos. Ademas, a esto debe

sumarse el acceso a servicios, a tierra, a una salud adecuada, entre otros.

Los estudios de caso permitieron identificar que existen dos fenébmenos
determinantes y relacionados: el circulo de la pobreza y el circulo de la
desnutriciéon; estos también se suman a la emergencia de atender la pobreza. La
ruptura de la transmision de generacion en generacion de estas problematicas, se
plantea como el reto presente que debe afrontar la sociedad guatemalteca, en una

época en donde la pobreza aumenta y la desigualdad no se reduce.

133



En ese sentido, el desarrollo social y la garantia de medios de vida
sostenibles (fisicos, sociales, naturales, humanos o financieros) serian algunas de

las opciones que los hogares necesitan para manejar el riesgo y la vulnerabilidad.

No obstante, se debe reconocer que existen familias que a pesar de tener
recursos econdmicos aun asi enfrentan esta problematica alimentaria. Esto trae a
la discusion la relacion entre alimentacion-nutricion y educacién. De ahi que,
tomen importancia los otros dos nudos referidos: la educacion transformadora y la

alimentacion adecuada.

Las familias no solo estan privadas del acceso econémico sino que también
de la informacion, es decir, no cuentan con los suficientes conocimientos y
criterios para seleccionar las mejores alternativas nutricionales. ¢, Por qué comprar
comida chatarra cuando los recursos son limitados? Las respuestas son multiples,
pero en este caso hay que centrarse en las practicas que existen en el sistema
alimentario y que impiden una alimentacion mas saludable. Como bien enfatiza el
concepto de socializacion, los modos de pensar y actuar se aprenden, interiorizan
y reproducen. En este caso las practicas errébneas de alimentacion han sido
interiorizadas por los individuos, por ello, también forman parte del habitus

alimentario.

Estas practicas pueden estar determinadas por los diferentes agentes de
socializacion, la familia, la escuela, los grupos de pares y los medios de
publicidad. En estas dltimas, se encuentran las interrogantes para futuras
investigaciones ¢ De qué manera influye la escuela, el grupo de pares y los medios
de publicidad en las practicas alimentarias de poblaciones rurales?

La educacion transformadora posibilita una alimentacion adecuada, ésta
afirmacion debe ser construida y analizada, con el fin de evaluar e identificar la
importancia del acceso a educaciéon alimentaria y nutricional y su papel en la
transformacién de practicas erréneas de alimentacién. Los estudios de caso dieron
una primera impresion que la educacion es necesaria en las comunidades rurales

ya que, independientemente, de las regiones las practicas errOneas estan
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presentes en todos los grupos. En este momento resulta interesante plantear si
estas practicas y problematicas alimentarias (por déficit o exceso) también estan
presenten en grupos que cuentan con mas recursos econémicos (por ejemplo, la

malnutricién) o mas afos de estudio.

Respecto al alcance y contenido de las acciones gubernamentales, es
importante entender que los factores estructurales deben ser atendidos en la
politica social y programas sociales del pais, y que a su vez estos deben
garantizar su cumplimiento. La corrupcion y falta de transparencia parecen ser el
principal reto para que estos logren beneficiar a la poblacion mas vulnerable.
Asimismo, en el ambito politico debe tomarse en cuenta la falta de voluntad

politica para atender el hambre y desnutricion existente en el pais.

Una forma de abordar el desarrollo, la educacion transformadora, la
alimentacion adecuada y el alcance de las acciones puede ser el empoderamiento
comunitario; con esto se hace referencia a la apropiacion de los procesos que
estan relacionados y afectan a las comunidades. A partir de los estudios de caso,
se identificé que las familias que enfrentan problematicas alimentarias (por déficit)
carecen de participacién, su organizacion es limitada y las redes de apoyo son
débiles.

Por dltimo, es de enfatizar que estos nudos problematicos deben atenderse
en los tres niveles analizados en este documento para garantizar su sostenibilidad,
por ejemplo, la vulnerabilidad puede diferir entre nifios y nifias. De esa manera, el
nivel individual debe estar relacionado también a una atencion de los hogares para
aumentar su capacidad de respuesta. Un tema relevante para las personas que
viven en pobreza extrema, en donde la vulnerabilidad se acrecienta y toma sus

particularidades.

De ese modo, los nudos y sus soluciones plantean que el erradicar el hambre
implica atender los factores que generan vulnerabilidad, asi como a las personas

vulnerables.
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Conclusiones

En el andlisis realizado a lo largo de estas paginas, se ha sugerido que la
desnutricion infantil es producto de mdltiples factores socioculturales, econdémicos
y politicos; trascendiendo la perspectiva de identificar los malos habitos
alimentarios como principal causante. Sin embargo, estos factores son
coadyuvados por una serie de conductas personales y/o estilos de vida que
afectan el tipo y calidad de alimentacion que reciben las nifias y nifios. En ese

sentido, se plantean las siguientes conclusiones:

1. La metodologia cualitativa y la técnica de estudios de caso permitieron un
acercamiento a las experiencias y opiniones de las fuentes de informacion.
La investigacién sirvi como espacio para que las familias contaran sus

experiencias y vivencias.

2. El estudio de la alimentacion y nutricion adquiere una perspectiva distinta a
partir de la utilizacion de conceptos de la teoria socioldgica, lo cual permite
explorar otras dimensiones de la problematica, mas alla de la biologica y
fisiolégica. En este caso, el utilizar la Sociologia de la Alimentacion

permitira contribuir a su divulgacion como rama de la Sociologia.

3. El enfoque de los factores socioculturales de la desnutricién contribuyé a
comprender la multidimensionalidad de esta problematica, asi como a

identificar que la alimentacién y nutricion son también procesos sociales.

4. El modelo de Dahlgren & Whitehead es una herramienta util para identificar
los diferentes niveles y determinantes que pueden influir en el acceso a la
salud, por lo que permite evidenciar la dimension familiar, comunitaria y

estructural de las probleméticas alimentarias.

5. El concepto de habitus alimentario es una categoria de analisis que recoge

aspectos fundamentales del proceso de alimentacion y expone la
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importancia que tienen los factores sociales y econdémicos para el desarrollo

del acto alimentario.

6. El analisis realizado en el capitulo 3, Situacion actual de las problematicas
alimentarias en Guatemala, permitié identificar que la “reduccion” en los
indicadores relacionados a la desnutricién (segun las instituciones publicas)
es cuestionable y no representa un avance considerable en el combate a la

desnutriciéon infantil.

7. El acceso a alimentos se reduce segun los ingresos econémicos de las
familias, en este caso, los estudios de caso eran familias en pobreza, por lo
cual tenian cierto nivel de ingresos que les permitia acceder, de manera

limitada, a cierto tipo de alimentos.

8. Los indicadores relacionados a la pobreza reflejan un estancamiento en la
erradicacion de las condiciones de desigualdad y exclusién, por lo que
mientras esto persista la vulnerabilidad nutricional sera una constante en

las familias mas desfavorables.

9. En Guatemala, la mayor violacion que se comente en contra de la nifiez en
materia de alimentacidbn y nutricibn es no garantizar el alimento
indispensable en los primeros dos afios de vida que garantice una nutricion

adecuada para su crecimiento y futuro desarrollo.

10.Un problema serio que se enfrenta en el andlisis de los indicadores
relacionados a la desnutricion infantil es la falta de datos oficiales veridicos
y confiables, asi como de otras fuentes que permitan contrastar y validar la

informacion oficial.

11.Los tres municipios seleccionados como estudio de caso se caracterizan

por estar en condiciones de muy alta o alta vulnerabilidad nutricional, asi
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como de pobreza y pobreza extrema, por lo que sus habitantes enfrentan

serias limitaciones en el acceso a una alimentacion adecuada.

12.Las tres familias seleccionadas se caracterizan por vivir en condiciones de
pobreza, con limitaciones en el acceso a servicios, empleos inestables y

bajo nivel de escolaridad.

13.En general, una de las razones principales por la cual las familias no
pueden tener una dieta alimenticia adecuada es la falta de dinero en su
hogar. Es decir, que las desigualdades econdmicas impiden que las
personas puedan hacer un ejercicio pleno de sus derechos. Los empleos
informales y el desempleo ocasionan que las familias no cuenten con
ingresos estables y con un adecuado presupuesto familiar destinado a la

alimentacion.

14.El bajo poder adquisitivo de las familias se conjuga con su baja escolaridad,
lo que limita el acceso a informacién y educacién alimentaria y nutricional.
En ese sentido, las desigualdades informativas que enfrentan las familias,
se deben al bajo nivel de escolaridad que presentan los padres y madres, lo
cual genera su desconocimiento de mejores alternativas nutricionales y su

falta de demanda de informacién sobre alimentacion.

15.La dieta alimenticia de las familias, objeto de estudio de caso, es
restringida, al igual que las formas de preparacién de los alimentos, lo que
impide que las personas tengan los nutrientes necesarios para su

desarrollo. Algunas se limitan al consumo diario de frijol y tortillas.

16.En los tres municipios, se identificO que existen practicas erroneas de
alimentacion que influyen en la presencia de una alimentacion inadecuada,
pero que no son la causa fundamental de la desnutricion infantil. La
existencia de estas practicas esta relacionada al desconocimiento y la falta

de informacién presente en las familias.
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17.Las practicas erroneas pueden estar relacionadas al consumo de comida
chatarra o0 a una inadecuada alimentacion durante los primeros seis meses

de vida de los infantes (dar papillas, incaparina, entre otros).

18.La cultura es un elemento que incide en las practicas y habitos alimentarios,

ya que existen creencias y costumbres perjudiciales a la alimentacion.

19.Existen una serie de conductas personales y/o estilos de vida que afectan

el tipo y calidad de alimentacién que reciben los nifios/as.

20.El habitus alimentario es interiorizado mediante el aprendizaje de normas,
practicas y habitos alimentarios existentes en el nucleo familiar, que suelen
ser transmitidas de generacién en generacion. El habitus alimentario
también refleja la manera en que las familias han tenido que tener una

alimentacion por necesidad con el fin de sobrevivir.

21.Las relaciones desiguales de poder a nivel familiar, pues las practicas
machistas, limitan la toma de decisiones de las mujeres respecto a su
asistencia a talleres de formacion, a las visitas al centro de salud y en
algunos casos inclusive limita el ingreso de los nifios y nifias a los centros

de recuperacion nutricional.

22.Los bajos ingresos familiares, el bajo nivel de escolaridad, los empleos
informales y la falta de acceso a la tierra constituyen los principales factores
para la inseguridad alimentaria y desnutricién infantil de las familias estudio
de caso. La pobreza no es solo econOmica sino que se presenta en

multiples dimensiones.

23.Los factores socioculturales se presentan en tres niveles: familiar,
comunitario y estructural. Estos tres en conjunto exponen la serie de

determinantes sociales y culturales que tiene el fendbmeno alimentario.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

Los factores socioculturales como el género, acceso a tierra, acceso a
informacién, participacion ciudadana, empleo, no estan siendo
considerados en las politicas publicas o bien no son tratados de la manera
gue requieren en las acciones gubernamentales destinadas al combate del

hambre y la desnutricion.

Los programas sociales y acciones gubernamentales carecen de un
enfoque integral y mas alla de medidas paliativas, son basicamente
medidas que no combaten problemas estructurales como la pobreza, falta

de acceso a tierra y desigualdad social.

El Pacto Hambre Cero fue una estrategia que contribuyd a posicionar la
desnutricibn como problemética nacional, pero no logré6 cumplir sus

principales objetivos de reducir la desnutricion infantil.

Existen diferentes problematicas entorno a la alimentacién y nutricion pero
en este caso se enfatiza en la pobreza, la falta de educacion, las practicas
erréneas, la corrupcion y clientelismo en los programas sociales, y la falta

de participacion comunitaria.

Las posibles soluciones a estos problemas pueden encontrarse en el
desarrollo social y acceso a medios de vida sostenibles, en la educacién
transformadora, en la alimentacion adecuada, en el alcance y contenido de

las acciones gubernamentales y en el empoderamiento comunitario.

La alimentacion y nutricion deben entenderse en sus multiples causas y
factores, no se puede hablar de una causa determinante porque eso seria

ocultar la naturaleza del fenbmeno y su complejidad.
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Recomendaciones

A partir de la investigacion realizada, los resultados y conclusiones expuestas en
el presente documento, y considerando fines investigativos, sociales y de politica
publica, se realizan las siguientes recomendaciones:
1. A futuras investigaciones sociales, se les invita a promover la participacion
de las comunidades indigenas y campesinas del area rural de Guatemala,
con el fin de construir espacios que les permitan compartir sus experiencias

y vivencias.

2. A la Escuela de Ciencia Politica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se le incita a promover y difundir la Sociologia de la
Alimentacion como rama de la Sociologia que contribuye al analisis y

estudio de la alimentacion desde un enfoque sociolégico y social.

3. El enfoque de los factores socioculturales puede ser aplicado para analizar
otros fendmenos y problematicas sociales, por lo que se promueve su uso

en el estudio y andlisis desde una vision socioldgica.

4. En el caso del modelo de Dahlgren & Whitehead, es importante que su
aplicacion en fenémenos como la alimentaciobn y otros, sea evaluada

tomando en cuenta las diferencias que existen respecto a la salud.

5. A futuras investigaciones, se les exhorta a continuar la construccion y
aplicacién del habitus como una categoria de analisis central del aporte

tedrico de Pierre Bourdieu.

6. En el caso de que se realicen investigaciones en la misma linea tematica,
se exhorta a abordar la situacion alimentaria y nutricional de familias en
pobreza extrema, con el fin de identificar y analizar las particularidades de

esta poblacion.
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7.

10.

11.

12.

El analisis de la situacion actual de las problematicas sociales debe
constituirse en una revision critica de los avances y reducciones en los
indicadores, con el fin de no replicar los discursos oficiales que enfatizan en

la reduccién de los mismos.

En lo referente a un sistema de proteccion social, es necesario incluir
medidas y estrategias que permitan la transformacion y erradicacion de las
situaciones de desigualdad que vulneran los derechos de la poblacién que

vive en situacion de pobreza y pobreza extrema en el pais.

Al Estado de Guatemala, se le exige que cumpla con su papel y obligacion
de garantizar el acceso fisico y economico a una alimentacion adecuada a

las nifias y nifios guatemaltecos.

En lo relacionado a indicadores de desnutricion infantil y en general de
cualquier problematica social que cuenta con estas cifras, es importante
aclarar que éstas provienen de fuentes oficiales y por tanto, debe
cuestionarse su confiabilidad y veracidad, mas si no se cuenta con otra

fuente.

La seleccion de las fuentes de informacion debe tomar en cuenta ciertos
criterios, con el fin de establecer pardmetros que permitan caracterizar a las
unidades de analisis, en este caso fueron la pobreza e inseguridad

alimentaria y nutricional pero esto puede variar segun el fenémeno social.

La caracterizacion de la principal unidad de analisis es fundamental para
determinar los resultados y aportes de la investigacion, en ese sentido, se
promueve que las investigaciones, que incluyan a la familia como sujeto de

estudio, incorporen una descripcion socioeconémica de la misma.
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13.Al Estado de Guatemala, se le exhorta a promover medidas y acciones para
que las familias residentes en el area rural del pais, puedan acceder a
empleos formales, estables y con un salario acorde al costo de la canasta

basica alimentaria.

14.A las instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil, organismos
internacionales y poblacién en general, se les estimula a promover el
disefio e implementacion de programas y proyectos enfocados en la
educacion alimentaria y nutricional de las familias que enfrentan
inseguridad alimentaria y nutricional; tomando en cuenta que estos
incorporen el enfoque de derechos humanos, y se realicen con pertinencia

cultural.

15.La formacion en alimentacion y nutricion no solo debe enfocarse en el tipo
de alimentos que consumen las familias, sino también en la forma en que

los preparan con el fin de garantizar el aprovechamiento de los nutrientes.

16.EIl proceso de modificacion de las practicas erréneas de alimentacion debe
realizarse con pertinencia cultural y tomando en cuenta la participacion,
vision y opinién de las comunidades para garantizar la sostenibilidad de los

procesos formativos.

17.Al Estado, organizaciones de la sociedad civil y poblaciéon en general, se les
invita a promover el consumo de alimentos sanos y saludables, esto con el

propésito de reducir el consumo de comida chatarra.

18.Las politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional deben tomar en

cuenta la cultura de las poblaciones beneficiarias.

19.Las conductas personales y/o estilos de vida de los miembros de las
familias beneficiarias también se deben considerar en el disefio de acciones

gubernamentales, con el propésito de garantizar que los recursos y
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productos estan siendo utilizados de manera adecuada. Asimismo, el nivel
individual debe ser considerado en los procesos de recuperacion nutricional

para evitar los retrasos en el ingreso de las nifias y nifios a los CRN.

20.En las acciones gubernamentales enfocadas en educacidon alimentaria y
nutricional, es necesario involucrar a todos los miembros de la familia, ya
que se evidencié que los conocimientos se transmiten de generacion en

generacion (habitus alimentario).

21.La erradicacién del machismo es necesaria para lograr el empoderamiento
de las mujeres, en ese sentido, es importante que los hombres sean
involucrados en todos los procesos y acciones de combate al hambre y la

pobreza.

22.El estudio y andlisis de la pobreza debe considerar las multiples

dimensiones de este fendmeno.

23.Las politicas publicas deben enfocarse en tres niveles: familiar, comunitario
y estructural, y tener un enfoque de ciclo de vida, para considerar los

distintos determinantes del fendmeno alimentario.

24.Respecto a los factores socioculturales de la desnutricion infantil, es
necesario que estos sean incorporados en las estrategias de combate a la
pobreza y la inseguridad alimentaria y nutricional, con el fin de fortalecer su

impacto en las poblaciones afectadas por estas problematicas.

25.Al Estado, sociedad civil y poblacion en general, se les incita a seguir
vigilantes de la transparencia y rendicion de cuentas de los programas

sociales, con el fin de que estos favorezcan a la poblacion méas necesitada.

26.Al Estado, se le recomienda que futuras intervenciones o pactos enfoquen

sus recursos en el combate a la desnutriciéon infantil.
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27. Las acciones del Estado se deben encaminar a combatir la pobreza,
garantizar la educacién (alimentaria y nutricional), contribuir a la
modificacion de practicas erroneas de alimentacion, transparentar los
programas sociales en todos sus procesos (focalizacidn, seleccion, entrega,
entre otros), promover la participacion comunitaria y el reconocimiento de

las personas como sujetos de derechos.

28.Resolver los nudos problematicos e implementar soluciones deben ser las

premisas que orienten las acciones gubernamentales.

29.La naturaleza de la problematica alimentaria y nutricional, es decir, su
multicausalidad y multidimensionalidad plantean como necesidad la
realizacion de un estudio multidisciplinario que permita dilucidar la relacion
entre los factores socioculturales y los factores bioldgicos, fisiolégicos,
coyunturales, entre otros. La identificacion de los factores es trascendental
ya que forman parte de la informacién de base para llevar a cabo cualquier

intervencion relacionada a la seguridad alimentaria y nutricional.
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Apéndice

Apéndice A. Instrumentos de recoleccidon de informacion
Consentimiento informado

Estimada(o):

Buenos dias/tardes, mi nombre es , Yy estoy
realizando una investigacion sobre Seguridad Alimentaria. En tal sentido, queria invitarle
a participar en una conversacion que tendria una duracién aproximada de una hora a
hora y media.

A continuacion, le daremos informacion sobre el estudio para que pueda decidir si acepta
0 no participar. Léala o, si prefiere escuche atentamente cada punto. Si hubiera alguna
palabra o parte del documento que no entienda, por favor, no dude en preguntarme, con
mucho gusto, trataré de explicarle mejor. Usted puede hacer todas las preguntas que
desee acerca de la investigacion antes de decidir si participara o no.

Propésito: El objetivo de este estudio en conocer sus experiencias relacionadas a la
alimentacion familiar.

Participacién Voluntaria

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria, lo que significa que Usted puede
elegir si desea 0 no participar en este estudio. Si usted decide participar, tiene toda la
libertad de no responder algunas preguntas o de retirarse de la entrevista en cualquier
momento, que no habra ningun tipo de repercusion por ello.

Procedimientos del estudio

Usted participara en una entrevista en la que hablaremos sobre sus practicas de
alimentacién familiar.

Beneficios, Riesgos o incomodidades

La persona que lo va a entrevistar es un profesional con experiencia en este tipo de
entrevistas. De cualquier manera, si Usted se sitiera incbmodo con alguna pregunta, tiene
la opcidn de no contestarla e incluso de abandonar la entrevista.

Incentivos

Su participacion no le ocasionara ningun gasto, sélo el tiempo que dure la entrevista
(aproximadamente una hora y media). Sin embargo, por participar en ella, tampoco
recibird ningiin monto de dinero o regalo.
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Confidencialidad

Nadie sino la investigadora tendran acceso a la informacién que recojamos. Ninguna
informacién que permita identificarla a Usted o a su nifio, nifia o adolescente sera
difundida. Sus respuestas seran completamente confidenciales, no compartiremos con
nadie la informacion que le identifica.

Formulario de Consentimiento

He sido informado/a de que participaré, en una conversacion sobre las practicas de
alimentacién y seguridad alimentaria. Sé que, fuera de éste, no recibiré ningln pago por
participar. He tenido la oportunidad de preguntar y me han contestado satisfactoriamente
todas las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en el estudio y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la entrevista en cualquier momento sin que afecte de ninguna manera.

Entonces, ¢ esta usted de acuerdo en ser entrevistada(o)?

sil] n~oll]
Entonces, ¢ usted nos da permiso para compartir su historia?
sil] n~oll]

FIRMA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA ENTREVISTA (O HUELLA):

FECHA:

Confidencialidad sobre el Nombre
¢ Usted desea que su nombre aparezca en la historia?

Si No

(Por ética profesional se ha decidido no compartir el nombre de las y los entrevistados a nivel

de familia)

En este caso, sus experiencias se compartirdn mediante un seudonimo.
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Guia de entrevista a familias

GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD PARA CASOS DE FAMILIAS
RESIDENTES
EN MUNCIPIOS PRIORIZADOS POR EL PACTO HAMBRE CERO, PERIODO
2012-2014
TESIS: Aproximacion a los factores socioculturales de la desnutriciéon

Objetivo: La presente guia de entrevista tiene como propadsito recolectar informacion de
tipo cualitativo de las fuentes primarias, que en este caso consisten en las tres familias
residentes en municipios priorizados por el Pacto Hambre Cero, durante el periodo 2012-
2014, que fueron seleccionadas para el presente estudio. Esta entrevista es un primer
acercamiento de investigacion sobre aspectos importantes relacionados a los factores
socioculturales de la alimentacion.

Cabe mencionar que la informacion recolectada a partir de las entrevistas serda utilizada
para elaborar el informe de investigacién y responder a las interrogantes planteadas en
esta.

Instrucciones: Esta entrevista es personal y confidencial, y esta dirigida a los miembros
de las familias seleccionadas. Los diferentes cuadros y preguntas se deben completar con
las respuestas expresadas por los y las entrevistadas. Sin embargo, es importante
recordar que la presente es una guia de entrevista por lo cual se pueden agregar,
modificar o complementar las preguntas aqui indicadas. Asimismo, se debe resaltar que la
entrevista en profundidad consiste en una conversacion con el entrevistado, por lo cual no
se debe inducir una respuesta o restringir los comentarios.

Al inicio de las entrevistas es necesario establecer confianza con el entrevistado por lo
cual se recomienda realizar algunas preguntas introductorias, como ¢qué tal estuvo su
dia?, ¢qué tal le parece el clima?, entre otras.

Nombre

Departamento
Municipio
Comunidad
Nombre del/la
entrevistado (a)
Fecha de visita / /2015
6. Nombre del Nombre

entrevistador
7. Duracién dela Inicio/Fin
entrevista

PN

o,
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Datos Generales

Nombre

Relacion
familiar

Estado
Civil

Sexo

Edad

Grupo étnico
al que
pertenece

Ocupacion

Nivel de
escolaridad

Contexto Socioeconémico
¢ Cuantos hijos/as tiene? ¢De cuantos miembros esta compuesta su

familia?

¢, Quiénes aportan econémicamente a su hogar? ¢ Cual es su ocupacion, y
la de su esposo/a? ¢Ha estado desempleado en algin momento?
(Estimado de ingresos)

Administracion de los recursos econdmicos

¢, Cuél es su nivel de escolaridad? ¢Cuantos afios estudié? (Dificultades
para completar o terminar los ciclos educativos). ¢Cual es el nivel de
escolaridad de su esposo/a (si fuese el caso)?

¢ Su vivienda es alquilada o propia?

¢, Han solicitado o sido beneficiados con algun crédito/préstamo?

Aguay saneamiento

¢Para qué usan el agua principalmente?

¢ Préctica habitos higiénicos dentro en su hogar? (ejemplos)

¢, En su casa cuentan con servicio sanitario?

¢ Cuantas habitaciones tiene su casa? (Material)
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Salud
¢Usted asiste a un servicio de salud? ¢Cuéntas veces al mes y por qué
motivo?

¢, Qué enfermedades presentan sus hijos/as?

¢, Qué dificultades han encontrado en los servicios de salud referente a
disponibilidad de medicamentos, atencion del personal hospitalario (calidad,
calidez, tiempo de respuesta, tiempos de espera, etc.)? (indagar percepcion
de otras mujeres)

¢Como ha sido la atencibn en el servicio de salud para su hijo/a
(dificultades para su recuperacion si presento desnutricion)?

Practicas de Alimentacion
¢, Ustedes tienen acceso a compra de alimentos (frecuentemente)?

¢Cuanto de sus ingresos se destinan a la alimentacién? (Presupuesto
Familiar mensual)

¢.Con esta cantidad puede cubrir los gastos de la canasta bésica
alimentaria (describir los alimentos que la componen)? (lacteos, carnes,
huevos, frijol, cereales, azucares, grasas, verduras, frutas, otros)

¢,Cuantas comidas realizan al dia (diferencias por sexo y edad, especifico
para nifios/as)?

¢, Qué comidas se realizan en la casa? ¢ Quiénes consumen alimentos fuera
del hogar?

Formal/s de convivencia ¢ Comen todos juntos cuando estan en la casa?

¢, Quién compra los alimentos habitualmente en la casa? ¢Dénde? ¢Como
influye el costo de los alimentos?

¢, Quién prepara los alimentos y como? (Mencione un ejemplo de
preparacion de una comida)

¢, Quién influye principalmente en su forma de preparar los alimentos
(mama, suegra, tia, hermana, abuela, etc.)?
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VI.

Mencione algunas formas de preparacion que le ensefiaron algunas de
estas personas.

¢, Qué alimentos consumen con mas frecuencia? ¢Qué tipo de alimentos
consumen los niflos/as?

¢, Como consumen el maiz y frijol?
¢ Ustedes consumen diariamente frutas y verduras? (ver frecuencia de dias)
¢, Ustedes consumen carne de res o cerdo? (ver frecuencia de dias)

¢Ustedes consumen comida chatarra como sopas instantaneas, aguas
gaseosas, entre otros?

¢ Qué tipo de alimentos les da a sus hijos/as cuando estan enfermos?

¢, Qué fue lo primero que comieron o tomaron el dia de ayer? Después
¢Qué otro alimento le sirvio? (Recordatorio especificando el alimento o
preparacion y la cantidad consumida.

¢Ustedes han recibido alguna capacitacion/taller o charla sobre cémo
mejorar su alimentacién, preparacion de alimentos o sobre otros temas?

¢Ustedes cultivan/producen algan alimento? ¢Tienen acceso a tierra
propia?

¢Venden los productos que consumen?

Percepcion de la Desnutricion y Alimentacion
¢, Qué entiende usted por desnutricidn? ¢ Sus hijo/a (s) han sido detectados
con desnutricion? ¢Qué cuidados han recibido en el hogar?

¢, Qué consecuencias tiene para su hijo/a (s) el padecer de desnutricion?
¢, Qué tipo de tratamiento ha recibido?

¢, Usted recibid/recibe algun tipo de suplemento (suplementacion con zinc,
vitamina A) o alimento complementario durante el embarazo o posterior al
parto?
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e (Qué entiende por comer saludable o sano?

e De la alimentacion que consume su familia, que alimentos considera son
buenos para la salud, ¢Por qué?

e De la alimentacién que consume su familia, que alimentos considera son
malos para la salud, ¢ Por qué?

e ¢ Qué dificultades enfrentan para acceder a los alimentos?

VII.  Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional y Programas Sociales
e ¢ Han sido beneficiados con algun programa o proyecto social?

e ¢Considera que ha cambiado su consumo de alimentos a partir de ser
beneficiado por un programa o proyecto social?

e ¢ Usted considera que este programa o proyecto ha contribuido a su cubrir
sus necesidades?

Observaciones:
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Guia de entrevista a otros actores a nivel municipal

GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A EXPERTOS EN LA TEMATICA Y
OTROS ACTORES
TESIS: Analisis de la Seguridad Alimentaria

Objetivo: La presente guia de entrevista tiene como propésito recolectar informacion de
tipo cualitativo de las fuentes primarias, que en este caso consisten en los expertos en las
teméaticas de alimentacion y desnutricién, politicas publicas, desarrollo y otros. Esta
entrevista es un primer acercamiento de investigacion sobre aspectos importantes
relacionados a la seguridad alimentaria.

Cabe mencionar que la informacion recolectada a partir de las entrevistas sera utilizada
para elaborar el informe de investigacion y responder a las interrogantes planteadas en
esta.

Instrucciones: Esta entrevista es personal y confidencial, por lo cual se les debe reiterar
a los y las entrevistadas que la informacion sera de uso exclusivo para la realizacion del
informe de investigacion. Los diferentes cuadros y preguntas se deben completar con las
respuestas expresadas por los y las entrevistadas. Sin embargo, es importante recordar
que la presente es una guia de entrevista por lo cual se pueden agregar, modificar o
complementar las preguntas aqui indicadas, en la medida que esto sea necesario.

Nombre

Departamento
Municipio
Comunidad
Nombre del/la
entrevistado (a)
Fecha de visita / /
6. Nombre del Nombre

entrevistador VIT
7. Duracién dela Inicio/Fin
entrevista

BlwiNE

o

1. ¢Cbmo se caracteriza la poblacién que padece de problemas alimentarios
en el municipio?

2. ¢Como afecta el hambre y desnutricion el desarrollo fisico-biolégico de los
niios y nifnas?
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¢Qué tipo de rehabilitacion nutricional/tratamiento requieren los nifios y
niflas con desnutricion? ¢, Cual estan recibiendo?

¢, Como afecta el hambre y desnutricion el estado de salud de las madres?

¢, Cuales son los errores/practicas inadecuadas que suelen cometer los
padres/madres por desconocimiento en la alimentacion

¢ Qué factores socioculturales inciden en la alimentacion y desnutricion?

¢ Qué tipo de practicas alimentarias son beneficiosas y perjudiciales para la
salud de las personas?

¢, Cudl es el papel del gobierno para intervenir en la situacion alimentaria de
la poblacion que padece hambre o desnutricion?(Acciones que se llevan a
cabo)

¢, Qué factores o elementos no estan siendo considerados en las acciones
gubernamentales de combate a la desnutricion y hambre?
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Guia de entrevista a actores a nivel nacional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIA POLITICA
GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A EXPERTOS EN LA TEMATICA Y
OTROS ACTORES
TESIS: Aproximacion alos factores socioculturales de la alimentacion

Objetivo: La presente guia de entrevista tiene como propdésito recolectar informacion de
tipo cualitativo de las fuentes primarias, que en este caso consisten en los expertos en las
teméaticas de alimentacion y desnutricién, politicas publicas, desarrollo y otros. Esta
entrevista es un primer acercamiento de investigacion sobre aspectos importantes
relacionados a los factores socioculturales de la alimentacion.

Cabe mencionar que la informacion recolectada a partir de las entrevistas serda utilizada
para elaborar el informe de investigacién y responder a las interrogantes planteadas en
esta.

Instrucciones: Esta entrevista es personal y confidencial, por lo cual se les debe reiterar
a los y las entrevistadas que la informacion sera de uso exclusivo para la realizacion del
informe de investigacion. Los diferentes cuadros y preguntas se deben completar con las
respuestas expresadas por los y las entrevistadas. Sin embargo, es importante recordar
gue la presente es una guia de entrevista por lo cual se pueden agregar, modificar o
complementar las preguntas aqui indicadas, en la medida que esto sea necesario.

Nombre
8. Departamento Guatemala
9. Municipio Guatemala
10. Comunidad NA
11. Nombre del/la
entrevistado (a)
12. Institucion donde
trabaja
13. Fecha de visita / /
14. Nombre del Nombre
entrevistador VIT
15. Duracion de la Inicio/Fin
entrevista

I. Contexto Socioeconémico

1. ¢Como se caracteriza la poblacion que padece de problemas alimentarios
en el pais?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢,Cual es el nivel socioecondmico y ocupacional de las familias que
enfrentan hambre y/o desnutricion?

¢, Como incide el nivel educativo y etnia en la desnutricién?

Problemética Alimentaria y Nutricional

¢, Qué factores socioculturales inciden en la alimentacién y desnutricién?

¢De qué manera las creencias y costumbres culturales determinan las
practicas alimentarias?

¢,Cual es el papel de la familia (abuelas(os), tias(os) y otros) en la seleccién
y preparacion de los alimentos?

¢ Como influyen las relaciones de género en la alimentacion familiar y toma
de decisiones referente a ésta?

¢,Como afecta el hambre y desnutricion el desarrollo fisico-biologico de los
nifios y ninas?

¢, Qué tipo de rehabilitacion nutricional requieren los nifios y nifias con
desnutricion?

¢, Como afecta el hambre y desnutricion el estado de salud de las madres?
Practicas de Alimentacion
¢,Cudles son los errores/practicas inadecuadas que suelen cometer los

padres/madres por desconocimiento en la alimentacion?

¢ Qué tipo de practicas alimentarias son beneficiosas y perjudiciales para la
salud de las personas?

¢, Qué tipo de problemas enfrentan las familias para mejorar, diversificar y
ampliar su dieta alimenticia?

Desarrollo
¢, Cual es la relacion entre nutricién/alimentacién y pobreza?

Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional y Programas Sociales

¢, Qué factores o elementos no estan siendo considerados en las acciones
gubernamentales de combate a la desnutricion y hambre?

Observaciones:
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Apéndice B. Comparativo para seleccién de municipios
Tabla 1.
Cuadro comparativo utilizado para seleccion de municipios

Nivel de
NGmero de Categoria % Prevalencia | Pobreza | Disponibilidad
No. | Departamento Municipio Priorizacion* Vulnerabilidad |de Retardo en | (Pobreza | de fuentes de
Nutricional* Talla Total* Extrema informacién
Rural)**
1 Quiché Nebaj 7 Muy Alta 78.3 12.1 NO
Quiché Santa Cruz Del 84 Alta 59.9 15.5 NO
2 Quicheé
Guatemala San Juan 136 Alta 48.6 ND SI
Sacatepequez
3
Chimaltenango Tecpan 36 Muy Alta 69.2 21 S|
4 Guatemala
5 Chiquimula Chiguimula 144 Alta 47.9 34.9 NO
6 San Marcos Comitancillo 8 Muy Alta 77.7 26.6 NO
Concepcion
Quetzaltenango Chiguirichapa 70 Muy Alta 62.6 NO
7
Alta Verapaz San Pedro 130 Alta 49.3 456 S|
8 Carchéa

Nota .Fuente: Elaboracién propia con base en *Ministerio de Educacion & Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
(2008).Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de
Guatemala. Guatemala: Autor. **Instituto Nacional de Estadistica. (2014). Mapas de Pobreza Rural en Guatemala 2011. Resumen
Ejecutivo. Guatemala: Autor. ND: No Dato.
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Apéndice C. Listado de personas entrevistadas
Tabla 2. Lista de informantes en Tecpan Guatemala

Tecpan Guatemala

Tipo de Actor e Institucion Nombre Cargo

Oficina Municipal de la Mujer Ana Herndndez  Asistente
Unidad de Acceso a la

Informacién Publica de la Jonathan
Municipalidad de Tecpan Tzaquén Encargado de la UAIP
Guatemala

Dr. Milton Boche Coordinador del distrito

Centro de Salud Josebio Ramén  Técnico Rural

Centro de Recuperacion

Nutricional (Centro de Ana, Cecilia Nutricionista
: A Colon
Urgencias Médicas)
‘ Marian Encargada de la Seccion de
érh?r?qgﬁeigwdode Montenegro Nutricion
d Encargado de la UAIP

SE.SAN' Delegacianide Pablo Lara Delegado Departamental
Chimaltenango
Fa}m!lla Residente en municipio AXG.
priorizado
Comisién Municipal de :
Seguridad Alimentaria y Isaias Simén Pres_ld_ente y representante

S municipal
Nutricional

Tabla 3. Lista de informantes en San Pedro Carcha

.San Pedro Carcha

Tipo de Actor e Institucion Nombre Cargo
Oficina Municipal de la Mujer Evelyn Ico Encargada de la OMM
Claudia de Encargada de la Oficina de la

Oficina de la Nifiez y Juventud Guillermo Nifiez y Juventud

Juan Pacheco Técnico en Salud Rural

. Enfermero Profesional-
Luis Armado Ico

Centro de Salud Encargado de Programas
Heidy Astrid Promotora Educativa
Macz

Ce”?“.’ de Recuperacion Dalia Coy Enfermera Profesional

Nutricional

5 Gilma Maria .

Area de Salud de Alta Verapaz Quifionez Nutricionista

Familia Residente en municipio

. l.Y.B

priorizado

Lider comunitaria E.T.

Propietario de tienda M.T.
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Tabla 4. Lista de informantes en San Juan Sacatepéquez

San Juan Sacatepéquez

Tipo de Actor e Institucidon Nombre

Cargo

Oficina Municipal de Proteccion
de la Nifiez y Adolescencia
Unidad de Acceso a la
Informacién Publica de la
Municipalidad de San Juan
Sacatepéquez

Centro de Salud

Centro de Recuperacion
Nutricional Club de Leones
Area de Salud de Guatemala
SESAN- Delegacion de
Guatemala

Familia Residente en municipio
priorizado beneficiaria de Bolsa
Segura

Lider Comunitaria

Familia Residente en municipio
priorizado con caso de
Desnutricion Aguda Moderada

M.N.

M.C.

Juan Diaz

Silvia Rabanales

Natalia Boror

Gloria Garia
Dafné de Ledn

Carlos Alvarado

Encargado de la OMPNA

Encargada de la UAIP

Auxiliar de Enfermeria del
PHC

Trabajadora Social
Nutricionista

Delegado Departamental

Rosa Match

Tabla 5. Lista de informantes entrevistados en Ciudad de Guatemala

Sociedad Civil

Nutricion Comunitaria en Guatemala
Colectivo Social por el Derecho a la
Alimentacion

Instituciones Publicas

MIDES

Organismos Internacionales
Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud
Expertos en Nutricion o Alimentacion
Ex Secretaria de la SESAN y SEPREM
Consultor en tecnologia de alimentos
Especialista en Salud

Jorge Félix Pernillo Lépez

Ricardo Zepeda

Sergio Armando Rosales Mazariegos

Maira Hayde Ruano Estrada

Lily Caravantes
Luis Eduardo Reyes Garay
Carlos Quan
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Apéndice D. Consentimientos Informados firmados por las familias
Tecpan Guatemala

Entonces, estd usted de acuerdo en ser entrevistadalo)?

wld wnoll

Entonces, Zusted nos da permino paca compartie su histona?

uN ~nold
FIRMA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA ENTREVISTA (O HUELLA)

At e Ser@elcd .

FECHA ___NJ_LI[«S

Confidencialidad sobre el Nombre
{Usted desea que su nombre aparezca en la historia?
S No
(Por dkaproleuomlwhad«ddomcmaﬂwdm&edcmvb‘mrmmamw!
famihia)

En este Caso, sUS expenencias se compartiran mediante un sewdonimo

A.X.sz. 3 J st Qz- (\

|
R ——

. B -
tlaca V"'z%‘*!—*:!t,
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San Pedro Carcha

Familia
Entonces, (estd usted de acuerdo en ser entrevistadalo)?

st B nold

Entonces, dusted nos da permso para compartir su historna?

B nolD

FIRMA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA ENTREVISTA (O HUELLA):

Trme Ve lundla Bor,r

FECHA:

¢Usted desea que su nombre aparezca en la historia?

Sl Do
(Por ética profesional se ha decidido no compartir &l nombre de las y los entrevistados a nivel
famiiia)

Fn este caso, sus exXperiencias se compartiran

TV R, |
J

Confidencialidad sobre el Nombre \

AA

d un imo \

Heet7m \ja'u’ Inla

o O

Lider comunitaria

Entonces, ¢ esta usted de acuerdo en ser entrevistada(o)?

st wnoll

Entonces, ¢usted nos da permiso para compartir su historia?
st (7 nod

FIRMA DE CONSENTIMIENTD PARA REALIZAR LA ENTREVISTA (O HUELLA):

Fie /’J = f (=} T
FECHA: ____
Confidencialidad sobre el Nombre
¢Usted desea que su nombre aparezca en la historia?
Si D

{Por ética profesional se ha decidido no compartir el nombre de las y los entrevistados a nivel

En este caso, susexperiencias se compartiran mediante un seuddnimo

£.T

|
famila) t
|
|
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San Juan Sacatepéquez

Familia 1

Entonces, cesta usted de acuerdo en ser entrovistada{o)?

18 wold

Entonces, custed nos da permiso para compartie su histaeia?

s w0

FIRMA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA ENTREVISTA (O HUELLA)

T

FECHA:

Confidencialidad sobre el Nombre
(Usted deten que su nombre apacerca en la histosia?
S
(Por etica profesional te ha decidido no compantic el nombee de las y Jos entrevistados a nivel
famiba)

E o3t CAs0. Sus esperientias se compantirdn mediante un seudonime
™ C

Familia 2

Entonces, cestd usted de acuerdo en ser entrevistadalo)?

. nold

Entonces, ¢usted nos da permiso para comparts su histona?

3 nold

FIRMA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA ENTREVISTA (O HUELLA)

Mavid  Nil sa &
FECHA
Confidenclalidad sobre el Nombre
{Usted desea que su nombire aparezca en ka histona?
S No
' {Por etica profesional se ha decidido no comparts el nombre de Las y 1os entrevistados a nivel
- famihia)

‘ En este CAS0, sus Bxperioncias se compartiran meduante un seudommo
MnN ¢

{
= = =
]
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Apéndice E. Cifras sobre la desnutricién infantil

Datos a nivel nacional

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

A continuacion se presenta el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
entre los afios 2011 y 2013 (segun datos del INE), en estos se evidencia un
crecimiento paulatino interanual.

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer a
nivel nacional, entre los afios 2011y 2013

11.7
114
10.9
2011 2012 2013
A0S

Figura 1. Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (2015b). Indicadores sociodemograficos.
Indicadores de salud infantil. Recuperado de
http://www.ine.gob.gt/index.php/estadisticas/tema-indicadores

Morbilidad por desnutricion crénica

Morbilidad por desnutricion crénica
menores de 5 afos, 2012 al 2014

58,637

34,163

14,956

2012 2013 2014

Figura 2. Morbilidad por desnutricién crénica menores de 5 afios, 2012 al 2014.
Fuente: Sistema de Informacion Gerencial en Salud 2. (2015). Carenciales,
enfermedades por causa. Recuperado de
http://sigsa.mspas.gob.gt/component/content/article/94-enfermedades-por-
causa/l29-carenciales.html
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Morbilidad por desnutricion aguda

Con relacion a la desnutricion aguda, los datos del SIINSAN de la SESAN,
reflejaban que en el afio 2014, se dieron 15,461 casos de desnutricion aguda y
para el afio 2015, el SIINSAN reporta que se dieron 14,380 casos de desnutricion

aguda.

Morbilidad por desnutricién aguda menor de 5
afos, 2011 al 2015

18,119

15,461 14,380

12,855
11,452

2011 2012 2013 2014 2015

Figura 3. Morbilidad por desnutricién aguda menor de 5 afios, 2011 al 2015.

Nota. Los datos del afio 2015 fueron extraidos del SIINSAN, ya que el SIGSA no
tiene registro por lo cual son parciales. Fuente: Sistema de Informacion Gerencial
en Salud 2. (2015). Datos de salud, informacion sobre defunciones. Recuperado
de http://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud-en-guatemala/informacion-sobre-
defunciones-interno.html

Datos a nivel municipal

Tecpan Guatemala

Tabla 6.

Evolucion de los Casos con Desnutricion Aguda, Tecpan Guatemala 2015.

Poblacién <5 Casos

~ Tasa Moderado Tasa Severa Tasa
ARos Totales

9658 41 4.25 31 3.21 10 1.04

Nota. Fuente: Area de Salud del departamento de Chimaltenango.
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Tabla 7.
Recuperacion, Evolucion de los Casos de Desnutricion Aguda, Tecpan Guatemala
2015

Recuperados v No %o No Abandono  Fallecidos
> Recuperados Recuperados Recuperados Asociados

Nota. Fuente: Area de Salud del departamento de Chimaltenango.

Tabla 8.
Tratamiento de los Casos con Desnutricion Aguda, Tecpan Guatemala 2015.
Tratamiento Hospital De CRN Hospital
Total ATLC Chimaltenango Tecpan Educacion Antigua
41 17 1 23 0 0

Nota. Fuente: Area de Salud del departamento de Chimaltenango.
San Pedro Carcha

Tabla 9.
Casos de Desnutricion Aguda Nifios Menores de 5 afios, Aflos 2014 -2015.

Moderada Severa
2014 2015 2014 2015
80 22 38 18

Nota. Fuente: Area de Salud de Alta Verapaz.

Tabla 10.
Numero de muertes por desnutricion aguda
2013 2014 2015
2 2 1

Nota. Fuente: Area de Salud de Alta Verapaz.
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San Juan Sacatepéquez
Desnutricion aguda

En los datos referidos a numero de casos de nifios menores de 5 afos
identificados con desnutricion aguda, se observa un aumento entre los afios 2012-
2014, y fue en el 2015 donde se registraron mayor niumero de casos (235). En la
siguiente figura, se puede identificar el nimero de casos registrados, evidenciando

el crecimiento reportado en el afio 2015.

Casos de niinos menores de 5 afnos

identificados con desnutricién aguda
235

192
157
120

Casos 2012 Casos 2013 Casos 2014 Casos 2015

Figura 4. Casos de nifios menores de 5 afios identificados con desnutricién aguda.

Fuente: Area de Salud Nor Occidente, Guatemala.

En la siguiente tabla, se identifica la reduccion de muertes por desnutricion
entre los afios 2013 y 2015.

Tabla 11.
NUmero de muertes relacionadas a desnutricion.
2013 2014 2015

&) 3 0

Nota. Fuente: Area de Salud Nor Occidente, Guatemala.
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Apéndice F. Fotografias
Tecpan Guatemala

Figura 5. Centro de Salud de Tecpan Guatemala
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

Figura 6. Olla de alimentos.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 7. Sala Situacional sobre Seguridad Alimentaria en Centro de Salud del municipio.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

ESTE CENTRO D&
RECUPERACION N
FUE CONSTRUIDO C
PROGRAMA DE
DE LA COOPER

en colaboracion

ICU - Istituto per I

Cooperazione Univer

Figura 8. Entrada al Centro de Recuperacion Nutricional del municipio.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 9. Primera visita en el CRN a A.X.G.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

San Pedro Carcha

Figura 10. Municipalidad de San Pedro Carcha.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 11. Centro de salud de San Pedro Carcha.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

Figura 12. Afiche en el centro de salud de San Pedro Carcha.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

Figura 13. Cuaderno de seguimiento de casos de desnutricion infantil.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 14. Entrada del Centro de Recuperacion Nutricional ubicado en San Cristobal
Verapaz.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

Figura 15. Visita con E.T.y M.T.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 16. Ultima visita a |.Y.B.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

San Juan Sacatepéquez

Gucxternclo

salud Pablica

Figura 17. Centro de Salud de San Juan Sacatepéquez.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Guia para recuperdcion nutricional de ninos y nifai de 1 a 5 anos

En mi casa me recupero bien
\ = ' L ———

[ - e
§ e ines B b D pme e P hare o8 A (e
,Q‘.w’:"‘ 0”“'“"“' hh et Bl 1 Tbel ps ebaihe e da
' “u“hm“ Wetylde v ek P s R L
— L VA e d e S e s OV e e

‘ .y w. i

Figura 18. Guia para recuperacion nutricional.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

CERR : \y .
\’ T,__ 3 \\.
| \)\.{'1 \,‘13\

.\\\\\;

Figura 19.Centro de Recuperacion Nutricional “Colonia Infantil”.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 20. Reunién con madres de nifios/as ingresados en el Centro de Recuperacion
Nutricional de San Juan Sacatepéquez.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

Figura 21. Reunion con M.C. en CRN.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Figura 22. Reunién con Rosa Match.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]

Figura 23. Primera reunién con M.N.
Fuente: [Fotografia de Virginia Jiménez Tuy]
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Anexos

Anexo 1. Lista de 166 municipios priorizados por el PHC

166 Municipios priorizados para el "Plan Hambre Cero"”
Mumicipios con "Muy Aita”™ y “Alte* Frevofencio de Desnutricion Croakn
Mdtodo de ardenamiento: De mayor @ menor prevalencia de reforcks on fole
enca de N Prevaloncia

Coa
Departaneonty

Oupartamento Muniek

o wa s N6 My Alta

1" L Muehuetonangs 1316 San hwan Atitén e
n 2 1130 Santiago Chimaltanange m 175 "1 an Ms My Alta
n 3 San Marces 1206 Conceptitn Tutuapa b2l 191 09 a6 373 Muy Alts
1 4 Mushustenange D313 San Miguel Actin 109 9 06 a2 n4 Muy Alts
1 5 Huehuetenango  THE  Sen Mateo hntatan 2000 203 7 408 e Muy Alts
u G Wuehuetenango 1034 San Aafael La lodependenca /! 200 "2 any 1ns Muy Alta
" 7 Quicht 3833 Nebaj Eere) n7 123 a6 67 My Alts
n 8 San Marcon 204 Comitancilio M8 3 ni 458 ns Muy Alts
" 9 Quiché 05 Chajul 1602 233 %7 a4 316 My Al
? 10 Salots W6 Santa Cataries hetahoacin 1o us ns LLE) N Muy Alts
i 11 Totonicapin B6  SantaMaris Chiguimeta 1801 pIEY %5 as) 303 Muy Alts
E) I Muchuetenango 1326 San Gaspar lechil 55 x4 nr 49 55 My Alta
" 13 Quichi 1007 Pauine 265 %3 7 a5 72 Muy Alta
? M ol W5 Nahusih 01 xB6 ms % 85 My Alts
" 15 Quché 11 Sen juan Cotral 12% 25 ne “s 26 sy Alts
n M Muchuetenango 1317 Santa bslalia 1557 P s a w7 My Alta
8 17 Totonicapdn B Momostenango @31 59 71 as.g M3 My Al
2 12 Cuetlterdngo 915 Huitin 5] 21 9 an b3 ] Muy Alts
1" 19 Mushuetenangs 1016 Colotenange 107 242 3 M2 26 My Alta
) 2 Owmatenango &5 SentaAgoloma 558 24 714 @€ M Muy Alta
B 21 Wuohuetenango 1326 Santa Crur Banilas %57 62 12 a5 93 Muy Alta
7 22 solola W8 Concepcidn 16 7 3 “a %86 My Alts
2 23 Owiguimuly 004 Jacotin 21 72 1] 49 w0 Muy Alta
n M Muehuetenangs 1028 San Ratecl Petzal w s ns %6 %9 Muy Alts
" 2% Quiché 3006 Santo Tomas Chichicastenange  S133 76 74 asi 71 My Alta
» 26 Owgoimula 2006 Ologa 985 o7 723 a) 26 Muy Alta
13 27 Hushustenangs TR0 San Seeastiin Hushwetanange 1153 178 n2 a9 n Muy Alta
" 25 Quiché M0 Cundn 905 09 n1 “s5 6 Muy Alt
7 20 Solold M4 Sants Crue Ls Laguns 00 bl n 4 n Muy Alts
n 30 Huehuetenango 1321 Tectitin e a1 e e 24 My Alta
n 31 Huehustonango 1323 San Juan iacoy 1089 287 7na a7 P:T Muy Alta
n 12 tuohumtenange 1322 Conceptidn Muista 551 204 04 “s 59 My Alta
1w 35 Alts Verapss WS Temahi m 208 04 9 %5 Moy Alts
9 M Quettaltenango 906 Cabrican "’ 02 wBAa & s Ay Alta
¥ 35 San Marcos 129 Tajumico 2620 303 a7 ana 53 My Alta
4 36 Owmatonangs 406 Tecpdn Guatemals 24 02 %52 s 42 My Al
12 57 Smn Marcos 108 Sbink m 08 @2 ans it My Alts
n 3% Muchustenango 1010 Sonts Birtars un ox " a7 ns My Alta
4 3 Ovmaltenango €10 Santa Cruz Balamyd 193 ETR %] 87 192 Moy Alts
8 4 Totonicapin B0 San Andes Xecul 1006 EINY 69 a3 286 My Alts
7 a1 Solold 8 Selold 3338 ns a2 '3 21 My Alta
7 42 Saolold TS Sen PatsioLa Laguna m n: 08 LN na My Alts
] 43 Totonicapin W7 Santaluc La Reforma s n2 e L%} n Muy Alta
El 4t Quetisltenango 907 Cajold sn 22 6.8 %6 n1 Muy Alts
13 45 Hushuetenangs 115  Sin Sebastan Coastén 93 125 625 a4 211 My Alta
13 4 Muchomtonango 1315 Todos Senti Cuchusratin no - N2 64 %1 n2 Muy Alts
1 o7 Cuiché M7 Son fartciomeé Jocotenangs 205 n ] %2 0.7 Muy Alts
" &8 Totonkagin 503 San Francisen B Al um. EER] ®wh “l ns My Alta
" 43 Quchi 3419 Chicamdn 1544 EERY "o a13 FLT Muy Alta
£ ] 50 Totonicapin #08 Sen Bantols Agua Celientes =1 334 @®6 a9 27 My Alta
M 51 Cusché 30 Chiché 1013 334 66 9 ny My Alts
) S1 Mushustenangs 1306 San Pedra Necta un ns w5 as nr My Alta
12 53 San Marcos 1229 Inchigasin 1137 s %2 a7 05 My Alts
u 54 Quiend 3015 San Migos! Uspantan’ 0 M (=¥ a2 B My Alts
L 55  Totamcapdn L) Totorcapan i3S us 52 an n2 Muy Alts
4 % Cemsltenangs 44 San Juan Comatepa e pLL) a1 awy 03 Moy Alta
] $7. Solols 17 San hean Lalagune s 83 [2Y] 55 342 Muy Alta
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Anexo 2. Lista de Centros de Recuperacién Nutricional a nivel nacional

TIPO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO NOMBRE SERVICIO SERVICIO DIRECCION
DENTRO DEL HOSPITAL, BARRIO
ALTA VERAPAZ  |LATINTA CRN DE LA TINTA CRN [ 2r N O
SAN CRISTOBAL . DENTRO DEL CAIMI. BARRIO SAN
ALTAVERAPAZ | 02N S5 CRN DE SAN CRISTOBAL CRN | QERAGTIAN
UNIDAD DE RECUPERACION BARRIO LA CRUZ, PURULHA, BAJA
BAJAVERAPAZ | PURULHA NUTRICIONAL DE PURULHA CRN | VERAPAZ (CAP)
BAJA VERAPAZ | RABINAL CRN DE RABINAL crn  |4tacalle, Esquina, final, Zona 1,
Rabinal, Baja Verapaz
CHIMALTENANGO | POCHUTA CRN DE POCHUTA CRN | POCHUTA
CHIMALTENANGO | TECPAN CRN DE TECPAN crn | CENTRO DE URGENCIAS
MEDICAS
CHIQUIMULA JOCOTAN DISPENSARIO BETANIA crN |BARRIO SAN SEBASTIAN (CRN
PRIVADO )
BARRIO EL CEMENTERIO,
CHIQUIMULA JOCOTAN CRN DE JOCOTAN CRN |INSTALACIONES DEL CENTRO DE
SALUD
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA | CRN DE SAN JUAN ERMITA CRN |BARRIO SAN PEDRITO
10 AVE. 5 CALLE 10-18 ZONA 2
SAN JUAN COLONIA INFANTIL DEL CLUB
GUATEMALA CRN | SAN JUAN SACATEPEQUEZ,
SACATEPEQUEZ DE LEONES AT,
CRN-HUEHUETENANGO EN ALDEA LA LAGUNA. ZACULEU
HUEHUETENANGO | HUEHUETENANGO | STVt CRN | Donns
HUEHUETENANGO | JACALTENANGO CAP CRN |CANTON SAN BACILIO
CAIMI PROVICIONALMENTE
IZABAL EL ESTOR CRN DE EL ESTOR CRN |ENTRE LA 9Y 10 AVENIDA Y 4

CALLE BARRIO EL CENTRO
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TIPO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO NOMBRE SERVICIO SERVICIO DIRECCION
CENTRO NUTRIONAL SANTA
IZABAL MORALES ROSA DE LIMA CRN |BARRIO LA GASOLINERA
JALAPA JALAPA CRN DE SANYUYO CRN | ALDEA SANYUYO JALAPA
JALAPA SAN PEDRO PINULA |CRN SAN PEDRO PINULA CRN |BO. SAN JOSE JALAPA
- BARRIO 5 CALLES AVENIDA
JUTIAPA EL PROGRESO Hospitalito Santo Hermano CRN |FINAL, ZONA 4 EL PROGRESO,
Pedro
JUTIAPA
JUTIAPA JALPATAGUA Sanixtan Jalpatagua CRN ALDEA SANIXTAN, JALPATAGUA,
JUTIAPA
PETEN DOLORES CRN SANTA LUISA CRN |BARRIO EL CENTRO, DOLORES
HOSPITAL DE SAYAXCHE/
PETEN SAYAXCHE SALA DE RECUPERACION CRN |BARRIO LA ESPERANZA
NUTRICIONAL
. A MEDIA CUADRA DE LA
QUICHE JOCOTENANGO CRN-SAN BARTOLOME CRN |1 NICIPALIDAD LADO NORTE
BARRIO LA LIBERTAD SALIDA A
QUICHE JOYABAJ CRN DE JOYABAJ CRN | DAL M
QUICHE SACAPULAS CRN DE SACAPULAS CRN
. AV. COATEPEQUE, 3RA. CALLE
RETALHULEU CHAMPERICO CRN LUIS AMIGO CRN | BARRIO EL CENTRO
LA ANTIGUA
SACATEPEQUEZ | & aTEMALA CASA JACKSON CRN
6A CALLE ORIENTE ENTRE 3RA Y
LA ANTIGUA OBRAS SOCIALES DEL
SACATEPEQUEZ CRN  |4TA AVENIDA #20, ANTIGUA
GUATEMALA HERMANO PEDRO CUATEMALA
SAN MARCOS SAN MIGUEL CRN SAN MIGUEL DUENAS CRN | PREGUNTAR DIRECCION Y
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TIPO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO NOMBRE SERVICIO SERVICIO DIRECCION
DUENAS TELEFONO AL DELEGADO
DEPARTAMENTAL
KILOMETRO 65.5 CARRETERA
SACATEPEQUEZ |SUMPANGO \H/I(.)I_IGE'?\_FE(')\AADRE ANNA CRN INTERAMERICANA, SUMPANGO
SACATEPEQUEZ
ENTRE 8VA'Y 1RA. CALLE ZONA
SAN MARCOS MALACATAN CERNIM CRN 1, CANTON SAN JUAN DIOS
MALACATAN
ANEXO AL HOSPITAL DE LA
FAMILIA, A LA PAR DE LA IGLESIA
SAN MARCOS NUEVO PROGRESO |HOSPITAL DE LA FAMILIA CRN CATOLICA 5AVE. ENTRES5Y 6
CALLE ZONA 1 NUEVO
PROGRESO
SAN JOSE ATRAS DE LA IGLESIA CATOLICA,
SAN MARCOS CRN SAN JOSE OJETENAM CRN ANTIGUA INSTALACION DE LA
OJETENAM PNC
SANTA ROSA CASILLAS CRN DE CASILLAS CRN COLONIA LINDA VISTA, CASILLAS
" BO. SAN MIGUEL CENTRO,
SANTA ROSA GUAZACAPAN CRN DE GUAZACAPAN CRN GUAZACAPAN
CORAZONES EN
ZACAPA GUALAN MOVIMIENTO CRN VALLE DEL MOTAGUA GUALAN
ZACAPA TECULUTAN CRN SAN JOSE CRN CALLE PRINCIPAL BARRIO SAN

JOSE TECULUTAN ZACAPA
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