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Resumen Ejecutivo

La desnutricion es un problema latente en muchas de las comunidades rurales del
municipio de Malacatan, San Marcos, la falta de ingresos, los altos niveles de pobreza, la
falta de acceso a servicios de salud, como las costumbres de las familias en cuanto a la
alimentacion, salud e higiene, son algunas de las causas que inciden en la desnutricion

principalmente en nifios y nifias.

El presente estudio descriptivo- analitico, busca analizar el contexto familiar y de
salud en nifios menores de 5 afios con desnutricién que asistieron al Centro de Salud del
municipio de Malacatan, San Marcos, para poder tener un panorama sobre los factores que
inciden en este fenomeno. Para ello, se estudié a una muestra de 170 casos de desnutricion
de nifios menores de 5 afios que a la fecha han sido diagnosticados en diferentes comunidades

del municipio.

De acuerdo al proceso de investigacion de campo y el analisis de los resultados
obtenidos permitio definir que la mayoria de casos estudiados se ubican en diferentes
comunidades del municipio, sectores donde las familias son de escasos recursos y de baja
escolaridad, lo que incide en los hébitos alimenticios y tienen como consecuencia efectos en
el metabolismo de los nifios, volviéndolos mas susceptibles a enfermedades cronicas, ademas

de retrasar su desarrollo fisico y mental.

Ante esta situacion, se establece la necesidad de sensibilizar y formar a las familias
en cuanto a nutricion y prevencion de la desnutricion, lo que vendria a fomentar habitos

necesarios como alternativa principal para contrarrestar esta problematica.



Introduccion

La desnutricion cronica en los nifios y nifias esta visibilizada porque el circulo vicioso
se perpetua de madres a hijos, la poca ingesta de alimentos por parte de la madre repercute
en el bajo peso del infante al nacer. El problema sale a luz cuando el cuadro es
extremadamente agudo o severo y reviste gravedad, cuando los nifios y nifias llegan al Centro
de Salud al borde de la muerte, acompafiados de las madres. La intervencion del Trabajo
Social, esta orientada a promover acciones que generan cambios y contribuyan al desarrollo
humano, impulsando procesos educativos participativos. Y la importancia de organizar al
grupo de madres de los nifios y nifias que estan en proceso de recuperacién nutricional, a fin
de lograr la participacion activa en la basqueda de alternativas de solucidn a tal problematica,
mediante la capacitacion y concientizacion. En este enfoque, con este trabajo se busca
establecer los conceptos y elementos relacionados a la desnutricion en nifios y nifias de 5

afios del municipio de Malacatan, San Marcos, para ello se presentan los siguientes capitulos.

En el capitulo I, del presente trabajo de investigacion se detalla el marco tedrico con
las principales categorias y referencias bibliograficas que abarca el tema de la investigacion,
asi como algunos datos estadisticos existentes sobre maltrato infantil. En el capitulo I, se
encuentran el marco contextual, el cual comprende los aspectos generales del area de estudio,

esto a fin de determinar las caracteristicas sociodemograficas que delimitan el problema.

En capitulo 111, se encuentra la presentacion, analisis e interpretacién de resultados,
lo cual abarca el estudio de las variables que inciden en la problematica, para ello se
desarrollaron diversos instrumentos, que determinaron en hallazgos que pueden ayudar a
comprender el problema y establecer acciones para contrarrestarlo. El capitulo 1V,
comprende el marco metodoldgico de la investigacion, donde se encuentran los objetivos, las
hipétesis, las variables, la poblacién y muestra, que ayudo a definir las variables y universos
a estudiar. El Capitulo V se presenta la propuesta de intervencién titulada Campafa de
formacion a grupos de padres de familia de nifios y/o nifias con problemas de desnutricion,

en el municipio de Malacatan, San Marcos



Capitulo 1
1. Marco Conceptual

La desnutricién cronica en Guatemala es un asunto preocupante. Afecta a uno de cada dos nifios
menores de cinco afios. Pese a la gravedad del asunto, se trata de un tema que pasa desapercibido
para la poblacion en general, incluso para los familiares de los que la padecen. UNICEF trabaja
para concienciar a la poblacion en general sobre la importancia de que se actle para solucionar
esta situacion. La desnutricion de nifios menores de 5 afios que asistieron al centro de salud del
municipio de Malacatan, San Marcos en torno al problema a nivel mundial no es la excepcion por
lo que es necesario conocer el problema a profundidad para identificar sus causas y proponer

propuestas de solucion acordes al contexto nacional guatemalteco.

1.1 Antecedentes

El boletin presentado por UNICEF (1998), en el documento Estado Mundial de la Infancia
define la Desnutricion: como las causas, el cual arroja que la mayor parte de las mal nutriciones
proteico-energéticas en los paises subdesarrollados son de causa primaria, es decir que se deben a

una alimentacioén insuficiente.

En la pagina de internet titulada, la desnutricion en Guatemala es un reflejo de la
postergacion de grupos especificos, donde la pobreza es el factor comun, demostrando
desigualdades marcadas en la poblacion. En los Gltimos 15 afios la situacién nutricional del pais
ha tenido algunos cambios de patron en las diferentes poblaciones coexistiendo problemas de
desnutricion cronica y aguda versus sobrepeso y obesidad principalmente en las ciudades mas
grandes del pais. Implementar el sistema de vigilancia nutricional a nivel nacional permite contar
con un instrumento de gerencia en los diferentes niveles de decision tanto institucional como de
otros sectores con el fin de promover la vigilancia nutricional en todo su componente. (UNCEF,
2019)

La encuesta Nacional de Salud Materna Infantil (ENSMI) (2002), de la misma manera
demuestra que la desnutricion cronica a nivel nacional afecta a 49.3% de la poblacion menor de 5

afios lo que indica que la mitad de los nifios (as) de este grupo de edad estan sufriendo condiciones



adversas en su crecimiento, condiciones que generalmente estan asociadas a una precaria situacion
social y economica. (ENSMI, 2002. p.24)

En el documento de la investigacion sobre el abatimiento de la desnutricion de grupos
indigenas, cuyas principales conclusiones fueron que la falta de coordinacion interinstitucional y
la existencia de un efecto sinérgico al momento de combatir el problema era la causa de los malos
resultados y que la crisis econdmica es sin duda el efecto més negativo que ha tenido sobre algunos
sectores y mas que todo en los ingresos familiares reporta la incidencia méas alta de casos de
desnutricion. (Iturbide, 2005. p.44)

En una investigacion realizada en Venezuela en la parroquia Guanayen municipio de
Urdaneta para determinar los factores que influyen en la desnutricidn en nifios menores de 5 afios
la conclusion fue que la pobreza de las familias es el factor predominante, pues se carece de
alimentos que podrian evitar la desnutricion. (Larrazabal, 2005. p.51)

En el documento —Tipos de desnutricion segin habitos alimenticios en nifos de 1 a 5 afios
que asisten al consultorio de control de crecimiento y desarrollo hospital de Tumbes Perul
concluyo que existe relacion de dependencia entre los tipos de desnutricion y los habitos
alimentarios y el consumo diario de proteinas, carbohidratos y micronutrientes. (Olea, 2005. p.88)

La Organizacion Mundial de la Salud, en el articulo titulado, respuestas a la crisis
alimentaria, publicado en la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud destacé que la crisis
alimentaria es debida al alto costo de la canasta basica especialmente amenazando a la lucha contra
la pobreza y los objetivos de desarrollo del milenio, también hace énfasis que esta crisis es mas
sensible en América Latina y el Caribe en este momento que es crucial para los esfuerzos que se

realizan para erradicar la pobreza causante de la mal nutricion. (OMS, 2008 p.94)

1.2 Planteamiento del problema

Guatemala es uno de los paises con peores resultados en los indicadores nutricionales,
situandose con el 33% de los paises con mayor desnutricién en el mundo, por lo que es uno de los
mayores problemas de interés en la ultima década. La desnutricion abarca la mitad de la poblacion

infantil, esto confirma que Guatemala vive en un estado alarmante con mal nutricion y el hambre,



lo cual no es un tema reciente, por el contrario, tiene raices profundas y estructurales, segun analisis
del Consejo de Instituciones de Desarrollo. (COINDE).

La desnutricion es una enfermedad que afecta sobre todo a los nifios y nifias menores de
cinco afos de edad, y es provocada por la falta de alimentos, ingresos familiares, desastres
naturales, suspension de la lactancia materna exclusiva o por enfermedades que no les permite
hacer buen uso biologico de los alimentos que ingieren y en mayor medida problemas estructurales
en donde existe una marcada brecha, donde grandes sectores sociales sobreviven en condiciones

precarias, es decir, que no se satisfacen las necesidades basicas.

Hablar de las causas de desnutricion implica abarcar diversos factores que se asocian a la
deficiente ingesta de alimentos, los cuales son de suma importancia identificarlos para poder
comprender y solucionar los problemas de desnutricidén que aquejan a muchas, si no es que a todas
las comunidades del pais. En el municipio de Malacatan, San Marcos, el panorama no es alentador,
partiendo de que se han identificado diversos casos de desnutricién infantil, los cuales se deben a
una disminucion de acceso a alimentos o niveles de consumo, factores derivados de riesgos
ambientales, econémicos, sociales, generalmente estimados a mediciones indirectas como la

pobreza y el acceso al Centro e Salud de Malacatan, San Marcos.

En Malacatan, San Marcos, se ha considerado que existe una poblacion altamente
vulnerable que tiene una alta probabilidad de ser afectada por crisis derivadas a una o varias

amenazas Y tener una baja capacidad de recuperacion.

Muchos casos se han identificado en los centros de salud, al comparar la talla actual del
nifio con la talla esperada para su edad, por lo que se puede identificar la existencia de problemas
de inseguridad alimentaria y desnutricion en el municipio, segin la SESAN, se encuentran en alto
riesgo a inseguridad alimentaria, 4 comunidades: por lo que es de suma importancia obtener
informacion cualitativa y cuantitativa respecto a los factores que inciden en este problema y el
contexto en que viven nifios y nifias del municipio para la deteccion de casos de desnutricion y
medir el grado de vulnerabilidad, de manera que se puedan identificar los principales problemas y

deficiencias para proponer soluciones para los mismos.



Por lo expuesto con anterioridad, éste estudio pretende identificar el contexto social,
familiar y de salud en nifios menores de 5 afios, con desnutricion que asistieron al Centro de Salud
del municipio de Malacatan, San Marcos, con el fin de comparar los factores que inciden entre el
estado nutricional de los nifios y la percepcion de la inseguridad alimentaria en el hogar. Para ello

se busca responder a las siguientes preguntas de investigacion:

e ;Cual es el contexto en que viven los nifios menores de 5 afios con desnutricion en el

municipio de Malacatan, San Marcos?

e ;Qué factores inciden en los casos de desnutricion de nifios y nifias del municipio de

Malacatan, San Marcos?

1.3 Justificacion

El problema de la desnutricion es un tema latente en muchas de las comunidades rurales
del municipio de Malacatan, San Marcos, donde existen factores como la falta de ingresos, niveles
de pobreza altos, falta de acceso a servicios de salud, ademas de costumbres asociadas a la cultura
de las personas en cuanto a la alimentacion, salud e higiene, siendo estas algunas de las causas por
las cuales existen cuadros de desnutricion principalmente en nifios y nifias. Estos elementos han
afectado el estado nutricional de muchos nifios hoy en dia, teniendo efectos negativos en el

crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.

Partiendo de lo anterior, es importante desarrollar una investigacion a fin de identificar el
contexto familiar y de salud que determinan la desnutricién en nifios menores de 5 afios en el
municipio de Malacatan, San Marcos, partiendo de la asistencia y cobertura que ha hecho el Centro
de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos. Para ello se analizaran los cuadros clinicos de
quienes asistieron a este centro, a fin de conocer los casos de desnutricion infantil, y las acciones
por parte del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, para ayudar a los nifios

gue presentan estos casos.

El objeto de esta investigacion es comprender el origen de la desnutricion para poder
enfocar acciones que traten de contrarrestar el problema, para ello, se tomara en cuenta la magnitud

del problema y el nimero de casos por desnutricion especialmente en los casos identificados.



Esta investigacion es de gran importancia para estudiantes y profesionales de las diferentes
disciplinas relacionadas y especialmente para el municipio de Malacatan, San Marcos, partiendo
de que los resultados de esta investigacion permitiran determinar el origen del problemay conocer

alternativas que ayuden a reducir la desnutricién infantil.



Capitulo 11

2 Marco tebrico

2.1 La Desnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud, definen la desnutricion como un estado en el cual la
carencia prolongada de uno 0 mas nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio, o bien da lugar a
la aparicion de condiciones clinicas especificas como anemia, bocio y raquitismo, lo cual afecta
en especial a los nifios menores de 5 afios, donde se marca en el peso y talla en las diferentes
edades, siendo este el mayor problema a nivel nacional, lo cual perjudica en el rendimiento escolar

a largo plazo, provocando problemas fisicos y clinicos.

A la vez indican que la desnutricion disminuye las defensas del organismo contra la
enfermedad. Por consiguiente, las infecciones agudas en las regiones menos desarrolladas del
mundo, debido a las deficientes condiciones de higiene, se presentan con méas frecuencia en los
nifios desnutridos. Asimismo, como la desnutricion aumenta la susceptibilidad a las enfermedades,
ciertos tipos de infecciones, especialmente las gastrointestinales, incluyendo la difundida
enfermedad diarreica de la primera infancia, aumenta la vulnerabilidad y agudiza la gravedad de
la desnutricion. (Alvear, 2010 Pp-50-56)

La mala nutricion es el resultado del desequilibrio entre las necesidades del organismoy la
ingesta de nutrientes, lo que puede conducir a problemas como sindromes de deficiencia,
dependencia, toxicidad u obesidad y desnutricion. La desnutricion significa que el cuerpo de una
persona no esta obteniendo los nutrientes suficientes, producto de la ingesta insuficiente, mala

absorcion, pérdida sistémica anormal de nutrientes que pueden producir morbididad y mortalidad.

Segun UNICEF, la desnutricién es la principal causa de muerte de lactantes y nifios
pequerios en paises en desarrollo, a nivel mundial, especialmente entre los nifios que no
pueden defenderse por si solos, la desnutricion continda siendo un problema significativo,
y su prevencién es una prioridad de la Organizacion Mundial de la Salud. (UNICEF, 2004.
p.69)



El mismo informe, sefiala que la desnutricion es la enfermedad provocada por el
insuficiente aporte de combustibles (hidratos de carbono - grasas) y proteinas. En este sentido, se
ha mencionado sobre la importancia de la alimentacion de la mujer en estado de gestacion, lo cual
determina el futuro del nifio, ya que durante la gestacion y durante los primeros afios de vida el

nifio debe contar con los nutrientes suficientes para su salud.

Estudios previos han demostrado que una alta proporcion de la poblacién guatemalteca se
encuentra deficientemente alimentada y nutrida, lo que limita su futuro y reduce sus opciones de
desarrollo humano. Esta situacion alcanza niveles criticos en el &rea rural, afecta principalmente a
mujeres embarazadas y lactantes, nifios y jovenes, y se agrava entre la poblacién indigena.
Guatemala se encuentra entre los paises de Latinoamérica con mayores problemas alimentarios
nutricionales. “La desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios, alcanza el 49.3% a nivel

nacional, siendo mayor la magnitud y severidad en el area rural y en el sector indigena”.

La presencia de la desnutricion es tres veces mayor cuando las madres carecen de
educacion formal y cuando se trata de nifias y nifios nacidos con corto espaciamiento de embarazos.
Por otra parte, 5 de cada 10 nifias y nifios en edad escolar presentan desnutricion cronicay el 14.8%

presenta un retardo severo de crecimiento.

De acuerdo con la presencia de desnutricion crénica en escolares, 23 municipios son
clasificados de muy alta vulnerabilidad y 118 de alta vulnerabilidad nutricional. (Secretaria de

Seguridad Alimentaria y Nutricional , 2008. p.82)

Con lo anterior se debe tomar en cuenta que los indigenas en Latinoamérica sufren
desigualdades econdmicas, juridicas y sociales que se expresan en otras cosas, pobreza alarmante,
condiciones de vida y salud deficitarias, con tasas de mortalidad excesivas. En Guatemala la
mayoria de poblaciones indigenas son rurales, carecen de servicios basicos y se han adaptado a
vivir en ecosistemas tropicales, poseen habitos culturales caracteristicos como andar descalzos y
realizar diversas actividades donde estan en contacto con el suelo ya que su principal fuente de

ingreso econdmico es la agricultura, esto favorece la exposicion a diferentes morbilidades.

Asi mismo la desnutricion se relaciona con la extrema pobreza, el bajo nivel de ingresos

limita el acceso a alimentos ya sea en cantidad o en calidad necesarias. Ademas, la limitada



disponibilidad de alimentos complementarios a la leche materna impide proveer los macro y

micronutrientes necesarios para el desarrollo infantil normal en esta etapa del crecimiento.

2.2 Causas de la desnutricion.

La desnutricion ocurre cuando una persona no recibe los alimentos adecuados de dieta, esto
causa dafio a los 6rganos vitales. La falta de comida es la mayoria de la causa de la desnutricion

en los paises en vias de desarrollo mas pobres. Las causas de la desnutricion incluyen:

o Falta de comida: éste es comun entre el grupo de sueldo bajo, asi como los que son sin
hogar.

e Esos que tienen consumicion de la dificultad debido a los dientes dolorosos o a otras
lesiones dolorosas de la boca. Esos con tragar de la disfagia o de la dificultad estan también
a riesgo de desnutricion. Esto podia ser debido a un bloqueo en el paso o articular o debido
a los dolores en la boca.

e Baja del apetito. Las causas comunes de la baja del apetito incluyen canceres, los tumores,
enfermedad depresiva y otras enfermedades mentales, enfermedad del higado o de rifion,
infecciones cronicas etc.

e Esos con un conocimiento limitado sobre la nutricion tienden a seguir una dieta malsana
con no suficiente alimentos, vitaminas y minerales y estan a riesgo de desnutricion.

e Esos con enfermedades digestivas como colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn o el
sindrome de mala absorcion tienen dificultad en la asimilacion de los alimentos de la dieta
y pueden sufrir de la desnutricion.

e Esos con diarrea 0 nausea o el vomitar persistente.

e Algunas medicaciones tienden a alterar la capacidad de la carroceria de absorber y analizar
los alimentos y tomar éstos puede llevar a la desnutricion.

e La demanda para la energia de la comida excede la cantidad de comida tomada. Esto
incluye a los que han sufrido un dafio serio, quemadura o después de procedimientos
quirdrgicos importantes. Esto también incluye a las mujeres embarazadas e incremento de
los niflos cuyo y necesita para el bebé neonato causa la demanda creciente para los

alimentos y las calorias que pueden ser deficientes en una dieta normal.



e Entre nifios la falta de conocimiento de introducir alimento adecuado entre padres es la
causa de cabeza de la desnutricion por todo el mundo.

e Los bebés prematuros estan en un riesgo mas alto de la desnutricién al igual que nifios a la
hora del destete.

e Los canceres de la nifiez, corazon desertan del nacimiento (enfermedad cardiaca
congénita), fibrosis quistica y otras enfermedades a largo plazo importantes en nifios son
la causa de cabeza de la desnutricion.

e Losnifos, los huérfanos y ésos descuidados viviendo en hogares del cuidado estan a riesgo
de desnutricion. (Mandal, 2019)

El problema nutricional en Guatemala se debe a las condiciones de 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. El
municipio de Malacatan San Marcos no es la excepcidn ante esta crisis mundial. Debido a la
compleja problematica de la desnutricidn; ésta implica realizar intervenciones en varios frentes
que van desde la promocién de las politicas publicas, reformas legales, capacitacion a madres de
familia, creacion de proyectos productivos., provision de alimento complementario, dotacién de
vitaminas y micronutrientes, vigilancia nutricional, hasta la promocion de la lactancia materna.
Todo esto se realiza a través de los servicios de salud en conjunto con las entidades encargadas de

promover la seguridad alimentaria y nutricional en nuestro pais.

2.3 Consecuencias de la desnutricién.

Parafraseando a Martorell, en cuanto a las consecuencias de desnutricion, durante la
infancia se asocian con retardo en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de
morbilidad con efectos adversos a largo plazo, incluyendo disminucién en la capacidad de trabajo
fisico y en el desempefio intelectual en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta, lo que

repercute en la capacidad del individuo para generar ingresos. (Martoneli, 2005. p.44)

Igualmente, la desnutricion durante los primeros afios de vida, a través de sus efectos
adversos en el crecimiento durante la infancia de las mujeres, tiene efectos negativos en el

peso al nacer de la siguiente generacién. El desarrollo del cerebro también puede verse
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afectado directa o indirectamente como consecuencia de desnutricion infantil. La mayor
susceptibilidad del sistema nervioso para ser afectado por desnutricion abarca desde la
mitad de la gestacion hasta los dos primeros afios de vida, periodo en el cual, el cerebro
alcanza un crecimiento estimado en 1/7 parte durante el periodo prenatal y 6/7 partes
durante el periodo posnatal. La desnutricion aguda puede ocasionar dafio cerebral
permanente en este lapso y con ello producir retardo del crecimiento antropométrico,
cognitivo, emocional y en las funciones intelectuales por reduccién del nimero y funcion
de las células gliales, retardo en el crecimiento de dendritas, alteracion en la sinaptogénesis

y defectos en la mielinizacién. (Gunston, 2015. Pp.126-128)

Afortunadamente, la desnutricion infantil es prevenible y se pueden evitar diversas
complicaciones si es identificada a tiempo. Para fines del presente estudio, se hace referencia a
una de las principales consecuencias de la desnutricion en nifios menores de 5 afios, la cual es la

anemia.

La anemia por deficiencia de hierro, junto con la desnutricion cronica, son los problemas
nutricionales de mayor prevalencia en el pais. La deficiencia de hierro inhibe la habilidad de
regular la temperatura cuando hace frio y altera la produccion hormonal y el metabolismo,
afectando a los neurotransmisores y las hormonas tiroideas asociadas con las funciones musculares
y neuroldgicas, reguladoras de la temperatura. La anemia afecta principalmente a mujeres
embarazadas y a los nifios menores de 2 afios, en estos Gltimos, los dafios ocasionados por anemia
son irreversibles, ain después de tratamiento. Los nifios que presentan anemia en los primeros
afios de vida sufrirdn retardo en el desarrollo psicomotor, y cuando lleguen a la edad escolar su

habilidad vocal y su coordinacién motora habra disminuido significativamente.

Asi mismo cabe mencionar de acuerdo a lo anterior que la desnutricion en los nifios y la
mala alimentacion de las madres en su periodo de embarazo presentan una serie de consecuencias
negativas en distintos ambitos. Entre estas consecuencias destacan los impactos en
morbimortalidad, educacién y productividad, constituyéndose en uno de los principales
mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad. La desnutricion
cronica causada por la mala alimentacion en el periodo de embarazo de las madres y la mala

nutricion de los nifios en los primeros afios de vida, causa dafios irreversibles en el nifio, afecta su
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desarrollo fisico e intelectual; los nifios presentan baja talla para su edad y les resta posibilidades
a la hora de enfrentar una enfermedad, al igual que crea serios problemas para su desarrollo. El
corto espaciamiento entre los embarazos, el control prenatal inadecuado, insuficiente ingesta de
micronutrientes, la falta de agua potable y el saneamiento ambiental son factores que también
influyen en todo este problema, pero en especial que mas llega a afectar es la falta de informacion

a las madres para el cuidado de sus hijos y de ellas en su periodo de embarazo.

2.4 Tipos de Desnutricion.
2.4.1 Desnutricion de primer y segundo grado.

La desnutricién de primer grado se manifiesta principalmente por cambios en el estado de
animo, principalmente en los nifios, quienes se muestran con descontento. Por lo regular no hay
disminucion importante en el peso, pero en estos Ultimos se observa un estancamiento en la
ganancia del mismo. Se acompafia de una ligera constipacion, las infecciones respetan al individuo
quien todavia conserva su capacidad de reaccion. La pérdida de peso se acentda, puede percibirse
hundimiento ocular, flacidez muscular por pérdida de la masa libre de grasa y por lo tanto de la
turgencia y elasticidad de la masa muscular. Durante este periodo, son comunes algunas
infecciones oportunistas como resfriados, otitis agudas y trastornos diarreicos, puede haber edema
por hipoproteinemia. Si no se tiene una adecuada intervencidn terapéutica, puede haber
intolerancia a los alimentos por lo que incrementa el gasto de las reservas. (Instituto Danone ,
2019)

2.4.2 Desnutricion de tercer grado

La desnutricién de tercer grado, evoluciona presentando cuadros de infecciones, diarreas,
traumas y enfermedades criticas. Por lo general se tiene un aspecto emaciado por la pérdida intensa
de grasa subcutanea y la intensa atrofia de masa muscular y de otros érganos. Suele observarse

facies pequefia, triste, con caracteristicas similares a las de una persona de la tercera edad.

La perdida de masa corporal ocasiona que los arcos costales, las articulaciones y los huesos
faciales sean visibles y prominentes, la piel es delgada, escamosa, sin vitalidad y floja con la

consecuente disminucion de los pliegues cutaneos. Las alteraciones caracteristicas de la piel
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incluyen lesiones pigmentadas secas, con hiperqueratosis, a veces con descamacion,
frecuentemente en extremidades y cara, aunque pueden extenderse al tronco. El pelo se vuelve

seco, quebradizo, lacio y pierde color, volviéndose amarillento o blanco.

Como consecuencia de la desnutricion existe un retraso en el tiempo de cicatrizacion. La
deplecion proteica se asocia con disminucion de la masa muscular diafragmatica, asi como
de la fuerza de los musculos respiratorios lo que conduce a una alteracién de la capacidad
contractil de los masculos respiratorios dando como consecuencia fatiga respiratoria,
dificultando la expectoracion y favoreciendo el crecimiento bacteriano (neumonia). La
pérdida del mdsculo cardiaco resulta en una disminucién del gasto cardiaco, bradicardia e
hipotensién, puede haber insuficiencia circulatoria periférica con la consecuente
disminucion del flujo sanguineo renal y disminucion en la tasa de filtracion glomerular.
Durante el ayuno, a nivel intestinal, haya atrofia de las células de la mucosa intestinal, con
disminucion del tamafio de las vellosidades y criptas intestinales, ademas de disminucion
de la produccion de secreciones gastricas, biliares y pancreaticas, produciéndose un cuadro
de malabsorcién. Puede traer como consecuencia translocacion bacteriana y falla organica

mdaltiple. (Instituto Danone , 2019)

Debe dejarse claro que una alimentacion adecuada es fundamental para los nifios y nifias
para que tengan la oportunidad de vivir sanos y que su desarrollo sea correcto tanto en lo fisico
como en lo intelectual. Por lo mismo alrededor del mundo se han realizado esfuerzos para
disminuir la desnutricion, la cual es efecto de la malnutricién. La deficiente alimentacion durante
la infancia y afios escolares tiene repercusiones irreversibles que impactan, tanto en el individuo a
lo largo del ciclo de vida como en la sociedad en general, debido a la desnutricién los nifios se
hacen mas vulnerables a las enfermedades, tiene bajo desempefio en la escuela, lo que en el futuro
se traduce a baja productividad del recurso humano y por lo tanto a tener ingresos bajos,
convirtiéndose en un circulo vicioso gue conlleva a repetir la situacién de pobreza que esta entre

las causas principales de la malnutricion.

2.5 Factores que influyen en la desnutricion.

Tomado de: Baca (2005)
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Existen diversos factores asociados a la desnutricion. La OMS en 1998 define los factores
determinantes de la salud como conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones. El estado de salud, integrado
en el de la nutriciébn de una poblacion, de una region o zona geografica es un indicador
socioecondmico basico para el analisis de su realidad social. Podemos entender asi, por ejemplo,

a los cambios evolutivos en la alimentacion humana.

2.5.1 Factores sociales.

Las determinantes sociales en salud son definidas como aquellas caracteristicas especificas
del contexto social que afectan la salud y las formas en que las condiciones sociales se traducen
en impactos en la salud. Las determinantes sociales se expresan en términos de nivel de ingreso y
la posicion social. Las personas de grupos socioecondmicos mas bajos, en comparacion con las
personas de grupos socioecondmicos mas altos, tienen una esperanza de vida considerablemente

menor, indices mayores de enfermedad y muerte y menos afios sin discapacidades.

Entre los factores sociales asociados a la desnutricion se puede mencionar en primer lugar
a la educacion, se dice que el estado de salud mejora con el nivel de educacion, ya que a mayor
escolaridad, mejores oportunidades de trabajo, y por consecuencia, menor riesgo de desnutricién
existe. Aumenta las oportunidades en materia laboral y de ingresos, ademas de la satisfaccion en
el trabajo. La Educacion contribuye a la salud en la medida que provee a las personas de
conocimientos y aptitudes para solucionar problemas, otorgandoles un sentido de control sobre las
circunstancias de su vida. Por otra parte, el empleo, y las condiciones de trabajo, constituyen la
primera fuente de ingresos, sin los cuales es imposible, en la sociedad actual, desarrollarse como

persona. Tener un trabajo fijo permite estabilidad y la posibilidad de elaborar proyectos.

Por ultimo, se hace mencion a un entorno social y fisico seguros y limpios, el conjunto de
valores y normas de una sociedad influye en la salud y el bienestar de individuos y poblaciones.
La estabilidad social, el reconocimiento de la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones de
trabajo y las comunidades cohesivas proporcionan una sociedad de apoyo que reduce o evita

muchos riesgos potenciales a la buena salud.
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2.5.2 Factores familiares.

Dentro de los factores asociados a la desnutricion, también tiene relacién algunos
elementos familiares, como las caracteristicas estructurales de la familia. La familia es una
institucion de la sociedad que tiene un papel mediador entre el contexto macro social y el
individuo. La familia se define como el grupo de personas que comparten la misma vivienda,

gastos para la alimentacion y se hallan unidos por lazos de parentesco o afinidad.

De acuerdo con las condiciones de existencia que le impone su pertenencia a un
determinado ambiente social, las familias desarrollan arreglos domésticos, comportamientos o
acciones para satisfacer las necesidades basicas de sobrevivencia. Partiendo de lo anterior, la
nutricion en familia depende de un conjunto de insumos importantes entre los cuales podemos
mencionar calidad de la alimentacion, cantidad y calidad del cuidado que la familia proporciona

en cuanto a la salud de sus integrantes.

Esto depende en gran parte de ciertas caracteristicas individuales (edad y sexo del nifio), y
caracteristicas de la familia (escolaridad de los padres, ingresos econdmicos, etcétera), la
combinacion de estos factores permite identificar o formular modelos de andlisis del estado de
salud de los integrantes de la familia, con el supuesto de que éste sera diferente para cada uno de
ellos. Los més vulnerables son los menores de cinco afios y las mujeres. Las decisiones en el
ambito individual y familiar estan influenciadas por variables socioeconémicas, como educacion
e ingreso. Las familias con mayor nivel educativo tienen en su mayoria un mejor estado de salud.
Las mujeres con mayor educacion mantienen mejores condiciones higiénicas y son mas receptivas
a la informacion en salud; adicionalmente, son mas capaces de transformar los insumos de la

familia en salud.

Las caracteristicas de la ocupacion del padre o perceptor econémico principal se han
encontrado como uno de los indicadores méas sensibles de las condiciones econdmicas de la

familia, y como un fuerte predictor de desnutricion. (Pp.145-152)

El género, es un factor social que no actia de manera independiente, sino que, se entrecruza

con la clase social, la etnia y algunos aspectos bioldgicos. En cuanto a la salud, se observa que las
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mujeres presentan una mayor desventaja en sus condiciones de salud, en especial las méas pobres,

y dentro de éstas, las de grupos étnicos minoritarios, asi como las mas jovenes.

Las mujeres pobres y sin acceso a la propiedad de los bienes tienen un menor acceso a los
servicios de salud, entre los motivos se encuentran, la dependencia econémica, muchas veces se
les niegan los recursos para asistir a los servicios de salud cuando no se ven enfermas, ademas
muchas veces necesitan la autorizacion del esposo o su suegra; el cuidado de sus hijosy los deberes
domesticos son primero que su salud. A las nifias se les lleva al médico en estados més avanzados

de la enfermedad.

La pobreza més acentuada de las mujeres aunada al menor valor social que se les otorga,
condiciona la mayor desnutricion y anemia que sufre este sector de la poblacion en diferentes
paises y regiones del mundo, debido a que, en la familia, los hombres y nifios por su papel de
proveedores y el mayor valor social que se les asigna reciben los mejores alimentos y en mayor
cantidad que las mujeres y nifias. Por otro lado, muchos de los estereotipos de género permean
hacia los servicios de salud que reproducen las relaciones de poder y discriminacion por género y
refuerzan las normas sociales y morales. Otro elemento son las condiciones de la vivienda, la
desnutricion es con frecuencia un asunto de insalubridad y malas condiciones de vida en general.
Asi, algunos indicadores de naturaleza socioldgica (vivienda con piso de tierra, agua entubada

dentro de la vivienda, drenaje, etc.) ayudan a esclarecer la situacion de desnutricion.

Las viviendas con piso de tierra, sin agua entubada, carentes de bafios sin agua corriente,
se relacionan de manera indirecta con la frecuencia de desnutricion. El fecalismo al aire libre y la
descomposicion de los alimentos perecederos, son responsables, en gran medida de un aumento

en la frecuencia de diarrea.

2.5.3 Factores de salud.

Citado por: (Carbajal, 2014. p.77)

Los sistemas de servicios de salud, es un conjunto ordenado de instituciones, personas,
legislacion y procedimientos que articuladamente confluyen a un objetivo: un mejor nivel de salud
de una comunidad determinada. Se tiende a remplazar el concepto de sistema de salud por el de
sistema de servicios de salud, ya que la salud es un concepto muy amplio y resultante de una accion

global, intersectorial, lo cual hace muy dificil su ordenamiento sistémico. De ahi que sea mas facil
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hablar de sistemas de servicios de salud haciendo referencia a todos aquellos elementos que forman
parte del sector salud y que pueden organizarse de tal forma que confluyan a lograr el

mantenimiento de la salud de la poblacion donde se organizan. Asi como:

e Cobertura de inmunizacion

e Cobertura de control prenatal
e Cobertura de control puerperal
e Cobertura de suplementacion
e Cobertura de peso/talla

e Instituciones gubernamentales y no gubernamentales

La falta de acceso a los servicios de salud, se constituye como otro factor determinante para la
desnutricion, partiendo de que muchas mujeres no llevan un control pre natal adecuado, y cuando
el nifilo nace no se presentan a los establecimientos de salud para el control del peso del nifio.
Aunado a una mala alimentacién y una mezcla de los factores mencionados anteriormente, la
desnutricion es un problema que tiene como causa la poca disposicion de recursos, malas

costumbres percibidas en el hogar y la falta de control en materia de salud.

La desnutricion no es una enfermedad limitada a qué tanto comemos o con qué frecuencia.
Aspectos como las condiciones sanitarias del entorno, el poder adquisitivo e inclusive el entorno
social de un individuo, podrian ser desencadenantes de un cuadro de desnutricidn. Esto hace que
los paises mas desfavorecidos sean los que mantienen mayores indices de desnutricion,
especialmente la desnutricion infantil. La organizacion Accién Contra el Hambre indica que la
mayoria de las muertes por desnutricion en estos paises se presentan cuando esta se suma a otros
padecimientos, como la malaria, neumonia o VIH. Esto agravado por la mala o carente atencion
sanitaria. En este punto es importante mencionar que existen diferentes tipos y niveles de

desnutricion, y cada uno de ellos supone diferentes consecuencias.
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Capitulo 111

3. Marco Contextual

3.1 Caracteristicas generales del municipio de Malacatan San Marcos.
3.1.1 Aspectos generales.

El municipio de Malacatan anteriormente era conocido como Santa Lucia Malacatan por
ser la Virgen Santa Lucia, patrona del lugar. Actualmente, se ha oficializado el nombre geografico
de Malacatén. El nombre deriva de la lengua Nahualt Malacatan: que significa huso para hilar (el
cual es un instrumento primitivo del indigena para elaborar hilos) y tlan: lugar o proximidad, es
decir: “Lugar Junto a los Malacates”. Segun el escritor e historiador Francisco Fuentes y Guzman
Malacatan deriva de la voz Mam Jiguejal. EI malacate es un eje que gira con la devanadera, la cual
se utiliza para preparar los hilos que se emplean en los tejidos elaborados en telares de pie y de

cintura.

Por acuerdo gobernativo del 16 de diciembre de 1886 se suprimio la Municipalidad
Indigena y se eligioé una Municipalidad mixta conformada por un alcalde, un regidor, un sindico y
el secretario. En el Acuerdo Gubernativo del 01 de diciembre de 1909, el presidente Constitucional
de la Republica, ACUERDA: que, para un mejor servicio, se suprima la municipalidad de
Malacatan en el juzgado municipal, de conformidad con la ley respectiva. El jefe politico de aquel

departamento dict6 sus ordenes a fin de cumplir esta disposicion.

No se localiza el acuerdo donde se menciona que el 18 de octubre de 1902 se inserta el
titulo de terreno municipal. Posteriormente, la cabecera municipal fue elevada a categoria de
Ciudad, por acuerdo Gubernativo del 26 de junio de 1952, tomando en consideracion su creciente
importancia econdmica y comercial, ya que en esa época la principal produccion agricola estaba
en las fincas de cafe, le seguian el cultivo de la cafia de azUcar, los cereales y en pequefia escala

de produccion, las fabricas de capas de hule y de pelotas.

Un dato importante para el municipio es que el Estado adquiere el terreno para la aduana
en la aldea el Carmen, mediante el acuerdo del 15 de agosto de 1,939 y hasta el afio de 1973, la
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empresa guatemalteca de telecomunicaciones GUATEL, instala en la aldea EI Carmen, una Planta

de conmutadores manuales telefonicos con capacidad de 5 lineas.

Por acuerdo gubernativo del 22 de junio de 1,886 se estableci6 una oficina telegrafica; esta
oficina postal fue elevada a segunda categoria por acuerdo del 31 de octubre de 1911. Por el
acuerdo del 4 de junio de 1949, se abri¢ al servicio del publico la oficina de primera categoria de
Correos y telecomunicaciones; en la actualidad funciona una oficina postal y telegrafica de caracter

privado “El Correo”

Sobre datos iniciales de educacion, la Escuela nocturna para artesanos se cre6 por acuerdo
del 24 de noviembre de 1893; la de musica por el acuerdo del 29 de noviembre de 1893; el edificio
para la escuela publica se cred por el acuerdo del 8 de agosto de 1928; el 17 de abril de 1956 se
adjudicaron dos manzanas de la finca nacional Belén para la escuela y campos deportivos. El
acuerdo del 17 de febrero de 1966 del Ministerio de educacion y publicado en el Diario oficial el
6 de enero de 1967 autorizo el funcionamiento del Instituto Privado Nocturno de Educacion

Basica.

Segun datos del afio 1,955 en la cabecera municipal vivian 2,225 habitantes, y en todo el
municipio 14,807 habitantes, que conformaban 3,372 familias, el porcentaje de indigenas era 68.5

por ciento y el porcentaje de analfabetos era de 76.41 por ciento.

El edificio municipal se logré construir entre los afios de 1962 a junio de 1966. EI primer
alcalde de Malacatan fue el sefior Yanuario Diaz y Diaz, originario de Guillén, Estado de Chiapas
México.

Actualmente se construye un nuevo edificio municipal, enfrente del Parque de la ciudad,
donde funcionaran las diferentes dependencias de la Municipalidad. En noviembre de 1973 se
inaugurd una terminal de autobuses con 10 locales para oficinas de autobuses, 2 locales para carga

y descarga de taxis, un local para administracion y una pista de 2,500 m2.

3.1.2 Ubicacion.

Malacatan es un municipio que esta ubicado en la parte Oeste del departamento de San

Marcos, dentro de la Region VI o Region Sur-occidental del pais. Limita al Norte con los
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municipios de Tajumulco y San Pablo (San Marcos); al Sur con el municipio de Ayutla (San
Marcos); al Este con los municipios de San Pablo y Catarina (San Marcos); y al Oeste es fronterizo
con el Estado de Chiapas, de la republica de México. Esta localizado en la latitud 14° 54
30"y en la longitud 92° 03' 45". Tiene una extension territorial de 204 Kms y se encuentra a una
altura de 390 metros sobre el nivel del mar (msnm); por lo mismo, su clima es calido. La
distancia de la cabecera municipal a la cabecera departamental de San Marcos, por la Ruta RN1,
es de 50 kilémetros. El acceso a la ciudad capital de Guatemala es por la Ruta internacional CA-
02 o Ruta del Pacifico y la distancia es de 271 km.

3.1.3 Poblacién.

Tiene una poblacién aproximada de 70,834. En el area urbana se encuentran 9,917
habitantes y en el area rural se encuentran 60,917 habitantes. Existen muchas personas de etnia
Mam con un total de 13,523 pobladores indigenas tanto en el area urbana como en el rea rural. El
municipio tiene una densidad de 347 habitantes por kilometro cuadrado aproximadamente.

3.1.4 Descripcion de las Micro regiones.

a. Region 1: La Cabecera municipal. La ciudad propiamente esta dividida en cuatro zonas
y la Cabecera en 9 cantones: San Juan de Dios, Santa Lucia, Morazan, Victoria, San Miguel,
Barrios, Santo Domingo, San Sebastian, Colima Belén. Ademas, tiene dos caserios: Lorena y San

Bartolo.

b. Regién 2: EI Carmen con una aldea: EI Carmen; con 9 caserios; La Unién, 5 de mayo,
El Rosario, Santa Elisa, 20 de abril, San Juan Miramar, 15 de enero, Ebenezer y San José Suchiate;

y 3 fincas: San Luis, Esmirna y Managua.

c. Regién 3: Nuevo San Antonio: con una aldea: San Antonio, con 4 caserios: Plan de la
Gloria, San Agustin, Los Laureles y Botran; 3 fincas: El Retiro, Navidad y La Palma; y el

parcelamiento Santa Ana.

d. Reqiodn 4: Las Brisas con la aldea Las Brisas; 5 caserios: San José Ixpil, La Curva, Santa
Teresa, Santa Isabel y Santa Rosa de Lima; 7 parcelamientos: El Caracol, Villa Hermosa, El

Naranjo, San Bernardo, Gembloux, Buena Vista y Frontera, y la Comunidad agraria EI Chagiite.
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e. Reqidn 5: Las Margaritas con la aldea Las Margaritas; 9 caserios: Luisiana, Virginia,
Nuevo San Carlos, 20 de octubre, Los Olivos, San Francisco, Nueva Reforma, San Andrés La
Limay Luis Evelio; la finca Clarita; y 5 parcelamientos: La Lagunilla, Malacatancito, La Central,

20 de Agosto y El Rincon.

f. Reqion 6: La Montafita con 2 aldeas: La Montafiita y San Antonio El Socorro; 4 caserios:
El Triunfo, La Gloria, San Eusebio, El Delirio; 2 parcelamientos: La Democracia y Villa Nueva;

comunidad agraria La Montafia y paraje San Antonio La Vega.

0. Regiodn 7: San Isidro con el cantdn Plan La Lima; aldea La Lima; 8 caserios: San Isidro,
La Libertad, Morales, EI Verdun, 11 de Julio, 4 de febrero, San Ignacio y La Independencia y el

parcelamiento Nuevo Egipto

h. Region 8: Aldea Nica con la aldea Nica; 3 caserios: La Loma, Nuevo Esquipulas Nica,

y Lucita y la finca San Jorge.

I. Region 9: Aldea Maria Linda con 3 aldeas Maria Linda, El Olvido y El Rubi; 5 caserios:

San Francisco, Las Flores, El Desengafio, La Batalla y Sinai.

|. Regidn 10: San José Petacalapa con la aldea San José Petacalapa; 5 caserios: Orizaba,

Nueva Santa Rosa, Nueva Esperanza y Nueva Colonia.

3.1.5 Economia.

La principal y mas importante fuente econémica que tiene el municipio de Malacatan es la
agricultura. Existen muchas siembras y cosechas de semillas, frutas y verduras. Los cultivos mas
cosechados son: café, maiz, arroz, frijol, cafia de azlcar, yuca, camote, banano, naranja, limon,

pifia, tamarindo, papaya, aguacate, entre otros frutos.

En lo que respecta a produccién pecuaria, aqui encontramos ganado vacuno, porcino y
equino, encontrandose por ende la compra venta de estos y la elaboracion de productos en algunos
lugares. Se distingue tambien por la produccion de diversidad de articulos artesanales, entre los

que tenemos: Muebles de madera, tejidos tipicos de algodon, (guipiles, manteles, morrales, etc.
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Es evidente también el crecimiento econémico, con la cada vez mayor oferta de servicios:
del transporte, comercio (almacenes, boutiques, librerias, papelerias, farmacias, zapaterias,
repuestos automotrices, etc.), banca, seguros, informatica, comunicaciones, educacién, salud,
restaurantes, cafeterias, eco-turismo, empresariales (asesorias, consultorias, capacitaciones,

contabilidad, auditorias, elaboracidn y evaluacion de proyectos, etc.).

3.1.6 Cultura e Identidad.

En el municipio el idioma que predomina es el espafiol o Castellano, en algunas
comunidades hablan muy poco el idioma Mam, porque son personas que han llegado a radicarse

al municipio, sin poderlas cuantificar actualmente.

El problema social mas comun es el alcoholismo y la delincuencia que se identifico en todo
el municipio; las causas, ser un lugar fronterizo con la republica de México y los problemas que
tienen con la poblacién que va de paso para los Estados Unidos de Norte América. De acuerdo a
los participantes en el taller de Mapeo Territorial Participativo, la poblacion se considera ladina, y

segun expresaron no existe poblacién maya.

La masica forma parte de la cultura, el primer grupo marimbistico formado fue el de Los
Chatos y posteriormente se formaron el Arpa de Oro, Alma Tuneca y Saturno Cinco. Afios después
se integré el grupo Marimbistico Ixmucané y Los Romanticos. Actualmente la Municipalidad de
Malacatan cuenta con su propia marimba y ademas, patrocina al conjunto marimbistico Ecos
Malacatecos, el cual fue organizado durante la administracion edilicia del alcalde Rolaman
Bernardo Ramirez de Ledn y su Corporacion. En las aldeas, caserios y fincas, existen conjuntos

de marimba que amenizan los diversos festejos para los habitantes.

Para practicar deportes, se cuenta con seis canchas polideportivas en el casco urbano,
incluyendo un gimnasio municipal que es polideportivo. Es importante mencionar que dos colegios
privados (Itzama y Santa Lucia) cuentan con piscina propia para fomentar la natacion en la nifiez

y juventud. Todo este fomento al deporte, favorecera a la poblacion que lo practica.

En el afio 2009, ascendio nuevamente a la maxima division del futbol de Guatemala, el

Deportivo Malacateco, mas conocido como el equipo de Los Toros de Malacatan. Los encuentros
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deportivos se realizan en la cancha del estadio municipal Santa Lucia, el cual fue remozado en sus
instalaciones, cambiando la gramilla natural por una sintética, esta fue obra de la actual
corporacion municipal. La finca Maria Linda, también tiene un equipo de futbol en la primera
division del pais. Para la recreacion, en el municipio funcionan dos turicentros; ademas, la
poblacién aprovecha los rios que tienen playa y pozas para nadar, donde comparten momentos

agradables con la familia y los amigos.

3.1.7 Costumbresy Tradiciones.

Las costumbres mas identificadas son las siguientes: La Feria titular que se celebra del 9 al
14 de diciembre en honor a la patrona del pueblo, la Virgen Martir de Santa Lucia, donde se
realizan eventos sociales, deportivos, religiosos, culturales e importantes transacciones

comerciales de caracter internacional, entre guatemaltecos y mexicanos.

También se celebran las fiestas de los cantones Barrios, Morazan. San Miguel y San
Sebastian, con bailes regionales de los Moros, del Torito y de la Conquista. Dentro de las
tradiciones religiosas estan: la celebracion del Dia de los Santos, donde los habitantes del
municipio visitan el cementerio general de la Cabecera llevando flores, coronas y veladoras para

adornar los panteones. La actividad se complementa con instalar juegos mecanicos (ruedas).

La celebracidn de La Semana Santa con diversas procesiones y el Miércoles Santo sacan a
varios "Judas" que recorren la ciudad, pidiendo pan y dinero, bailandolos por calles y avenidas
siempre acompafados de la Marimba nuestro instrumento nacional. Durante la Semana Santa

algunos acostumbran viajar a las playas en dias de recreacion.

La celebracion de la Navidad el 24 de diciembre, que normalmente se hace en familia y
posteriormente, la celebracion del afio nuevo, el 31 de diciembre por la noche, donde las familias
se reunen en sus hogares para recibir el nuevo afio y sirven el tradicional tamal de carne
acompaniado de ron, vino, u otra clase de licor. Durante esta noche, se acostumbra un show de

luces espectacular que dura en promedio 30 minutos.
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La poblacion del municipio es eminentemente religiosa, dando espacio a varias
organizaciones religiosas, tales como: catdlicas, evangélicas y mormonas, a las cuales asisten los

habitantes, seguin sea su creencia religiosa.

El casamiento es otra actividad social, ya que a la familia se le considera base de la sociedad

y cada sabado es notoria la celebracion de enlaces, de diversos estratos sociales.

3.1.8  Desnutricion en el municipio

El municipio de Malacatdn, San Marcos, Guatemala, presenta elevados porcentajes de
pobreza en la poblacion, lo cual predispone a la presencia de diversos problemas relacionados con
la salud, se conoce que los factores econdémicos y el estilo de vida pueden afectar el estado
nutricional en la poblacién vulnerable. Es por ello, que el objetivo del estudio fue determinar los
factores socioecondmicos asociados a la doble carga nutricional en la dia de madre-hijo que acuden
a la consulta externa del Centro de Salud del municipio. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal, se seleccioné una muestra por conveniencia debido a la situacion del
COVID-19 en Guatemala, por lo que fueron evaluadas tnicamente 50 dias madre-hijo.

Dentro de los factores socioeconémicos, se encontrd que el padre de familia es el jefe del
hogar, las viviendas estan construidas principalmente de ladrillo cerdmico respecto al piso, paredes
de concreto y techo de lamina metélica. Se identificd que la mitad los hogares evaluados (48%)
cuentan con un ingreso econdmico familiar mensual entre Q. 1,000.00 a Q. 1,800.00, mientras que
para los alimentos, mas de la mitad de los hogares (64%) invierte entre Q. 600.00 a Q. 1,200.00 al
mes. El 38% de las madres evaluadas oscilaban entre 21 a 24 afios de edad, el 56% de las madres
fueron diagnosticadas con sobrepeso u obesidad. Se identifico que 48% de los nifios presentaron
un estado nutricional normal, el 78% un peso adecuado para la edad y el 74% un crecimiento
adecuado. Ademas, se establecio que el 10% de las diadas madre-hijo presentaron doble carga
nutricional. (Didz, 2016. p.34)
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Capitulo IV

4 Marco Metodoldgico

4.1 Objetivos.
4.1.1 Objetivo general

Analizar el contexto familiar y de salud de nifios menores de 5 afios con desnutricion que

asistieron al Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos.

4.1.2 Especificos.

e Determinar los efectos de la desnutricidn en nifios menores de 5 afios que asistieron al
Centro de Salud en el municipio de Malacatan, San Marcos.

e Evaluar la vulnerabilidad de la inseguridad alimentaria en los hogares de los nifios
menores de 5 afios con desnutricion.

e Evaluar el estado nutricional de nifios de 5 afios con desnutricién que asistieron al
Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos.

e Establecer alternativas que ayuden a mitigar el problema de la desnutricion en nifios

menores de 5 afios en el municipio de Malacatan, San Marcos.

4.2 Delimitacion
4.2.1 Delimitacion Espacial.

El estudio se llevara a cabo en el municipio de Malacatan, San Marcos, teniendo como area
de referencia el Centro de Salud de este municipio, estudiando principalmente a nifios y nifias
menores de cinco afos que asistieron para la evaluacion nutricional, asi como los encargados que

estuvieron presentes para el control de peso y estatura de cada nifio.
4.2.2 Delimitacién Temporal.

La investigacion se desarrollara en el periodo de octubre de 2019 a noviembre de 2020.
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4.2.3 Delimitacion Tebrica.

La investigacion tendra un enfoque social con énfasis en salud, abordando los temas de

desnutricion, seguridad alimentaria, acceso a servicios de salud, entre otros.

4.3 Metodologia

El enfoque que se trabajara es mixto por lo que se define una investigacion cuantitativa,
Alvarez (2011) “dado que para describir un aspecto se buscan sus cualidades y se define la
magnitud de alcance. Realizando entrevistas, encuestas y observaciones. Una entrevista
cuantitativa es menos estructurada, ya que busca profundizar en el tema para obtener informacion
sobre las motivaciones, los pensamientos y las actitudes de las personas™. (p.18) Se realiz6 un

proceso de:

4.3.1 Induccién:

Se utilizara en el proceso de recoleccion de informacion, con relacion a una muestra
elegida, el contexto social, familiar y de salud, de las familias de Malacatan, San Marcos, y su

influencia en la desnutricion.
4.3.2 Analogia:

Se empleara para realizar una comparacién y analisis de la perspectiva de los lideres y
autoridades comunitarias, autoridades municipales y propietarios de terrenos que puedan ser
utilizados en el proyecto por medio de una muestra elegida, el contexto social, familiar y de salud,
de las familias de Malacatan, San Marcos, y su influencia en la desnutricién.

4.3.3 Deduccion:

En relacién a los datos que se obtendran se analizara la percepcién de una muestra elegida, en el
contexto social, familiar y de salud, de las familias de Malacatan, San Marcos, y su influencia en

la desnutricion.
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4.4 Tipo de Investigacion.

Esta investigacion es de tipo descriptiva- analitica, ya que determind la situacion de las
variables que se estudiaban y debido a que las variables se estudiaron simultdneamente, esta
investigacion fue de tipo transversal, tal y como lo indica Suarez (2018) La investigacion
descriptiva- analitica usa descripciones, clasificaciones, medidas y comparaciones para describir
lo que los fendmenos son. La investigacion analitica usualmente se preocupa por las relaciones
causa y efecto. Cuando el método analitico es una continuacion de un estudio descriptivo, la
investigacion va mas alla de describir las caracteristicas y trata de analizar y explicar por qué o

cdmo es que algo esta pasando. (p.8)

4.5 Unidad de Anélisis.
La poblacion del presente estudio estara constituida por:

e Nifios menores de 5 afios que asistieron al Centro de Salud.

e Madres de los nifios menores de 5 afios que asistieron al Centro de Salud.

e Personal operativo del Centro de Salud de Malacatan, San Marcos. Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica (SESAN)

e Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

e Centro de Educacion y Recuperacion Infantil Malacateco (CERNIM)

e Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion de la Republica de Guatemala
(MAGA)

4.6 Técnicas.
4.6.1 Observaciéon Directa.

Este tipo de instrumento se utiliza en esta investigacion para comprobar por medio de una
muestra elegida, el contexto social, familiar y de salud, de las familias de Malacatan, San Marcos,

y su influencia en la desnutricion.
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4.6.2 Encuesta.

Esta técnica se aplicara a las familias del municipio de Malacatan, San Marcos, con el

objeto de determinar su condicion socioeconémica actual.

4.6.3 Entrevista.

Se desarrollard la técnica de la entrevista, dirigida principalmente a las instituciones

competentes encargadas del tema de la desnutricion en el municipio de Malacatan, San Marcos.

4.7 Instrumentos.
4.7.1 Guia de observacion.

Se desarrollara una guia de observacion simple no estructurada, la cual permitira observar
las condiciones en las que viven las familias del municipio de Malacatan, San Marcos, con el

objeto de establecer si son condiciones que influyen con la problematica de la desnutricion.
4.7.2  Cuestionario de encuesta.

Se llevara a cabo una encuesta dirigida a las familias de las areas rurales del municipio de

Malacatan, San Marcos, donde se concentran los casos de desnutricién.

4.7.3 Guia de entrevista.

Se desarrollara por medio de preguntas abiertas dirigidas a: Centro de Salud de Malacatan,
San Marcos.; Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica
(SESAN); Ministerio de Desarrollo Social (MIDES); Centro de Educacién y Recuperacion Infantil
Malacateco (CERNIM); Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién de la Republica de
Guatemala (MAGA).

4.8 Poblacion y muestra

Para esta investigacion se realiza la siguiente muestra, tomando en cuenta que son 170 los

casos de desnutricion de nifios menores de 5 afios que a la fecha han asistido al Centro de Salud
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de Malacatan, San Marcos, segun datos obtenidos de esta institucion. Partiendo de ello, se

establece la siguiente formula para establecer la muestra.

Z%q
n= E2 p
1[Z%2q —1
Simbologia: Datos para calcular la muestra:
N = Tamafo de la Poblacion N = 170
n= Tamafio de la Muestra n= &?
E= Margen de Error E= 0.10
Z= Unidades Estandares Z= 1
p= Probabilidad de Ocurrencia g= 0,65
g= Probabilidad de no ocurrencia p= 0,35
Operacion:
1% x 0.35 0.35
n= n=
0.1%2* 0.65 0.0065
1 [12x035 -1 035 —1
1+ 155 [P ] 1 +0.0058823529411 [*=0-—
53.846153

n= 1+ 0.0058823529411 [53.846153 — 1]
n= 41

El nimero de personas a encuestar es de 41, el cual corresponde un nivel de confianza del

68% y un margen de error del 10%.
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4.9 Hipotesis

La hipotesis que se plantea es de tipo descriptiva debido a que como sefiala (Zufiiga, 2002.
p.55) se limitan a describir cudl es la relacion entre las variables en estudio, pero no explican sus

causas. Anticipan el tipo de variable esperada, el valor y las cualidades.

“El contexto familiar y de salud en que se encuentran muchas familias, influye en los casos

de desnutricion de nifios menores de 5 afios en el municipio de Malacatan, San Marcos.

4.9.1 Variable independiente.
El contexto familiar y de salud en que se encuentran muchas familias.
e Familia:

El concepto de familia ha sido objeto de estudio en multiples areas como la sociologia y el
derecho, la mayoria de estos estudios coinciden en el papel que desempefia en la actualidad como
base primordial de la sociedad; siendo por lo mismo la importancia de protegerla ya que de una
familia solida surge la base de una sociedad consolidada. Son muchas las definiciones que hay de
familia, pero la mayoria plantea que es la estructura social basica donde padres e hijos se
relacionan; esta relacion se basa en fuertes lazos afectivos, pudiendo de esta manera sus miembros
formar una comunidad de vida y amor. Esta familia es exclusiva, unica, la cual implica una
permanente entrega entre todos los miembros, sin perder la propia identidad de la misma.
(Palacios, 2000. p.33)

e Salud:
“Como cualquier otro concepto, la salud es una construccion mental que realizamos para
acercarnos al mundo que nos rodea y es valida mientras nos sirve para encontrar una explicacion

a lo que percibimos” (Talavera, 2012 p.82)



4.9.2 Variable dependiente.
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Influye en los casos de desnutricion de nifios menores de 5 afios en el municipio de

Malacatan, San Marcos

4.10 Operacionalizacion de variables.

Marcos

Variable Indicador indice Subindice Interrogantes Instrumentos
Independiente
° Tipo de vivienda
L . Servicios de Condiciones de la
Vivienda . g
N . Servicios saneamiento vivienda
Contexto familiar - . Agua potable % de personas que
bésicos T .
R Higiene . E_Iectrludad ) cqeptan con  servicios
. Sistema de drenaje basicos
. Tren de aseo
° Revision
El contexto familiar y Bibliogréafica
de salud en que se
encuentran muchas . Boleta de
familias encuesta
% de personas que
. Salud cuentan con acceso a
Contexto de publlca_ ] . Acces_o a salyd ) salud pablica
ud . Educacion . Seguridad alimentaria % de programas de
s alimentari . Cuadros de desnutricion seguridad alimentaria en
a el municipio
indices de desnutricion
Variable Indicador Indice Subindice Interrogantes Instrumentos
Dependiente
Desnutricion . Tipos de | o Desnutricion aguda No. De casos atendidos . Boleta de
Influye en los casos | identificada desnutrici moderada. por el Centro de Salud de encuesta
de desnutricion de on . Desnutricion aguda Malacatan, San Marcos
nifios menores de 5 identifica grave o severa. indices de desnutricion
afios en el municipio da en el | o Desnutricion crénica en el municipio de
de Malacatan, San municipio Malacatan, San Marcos

Acciones por parte
del Centro de Salud
de Malacatan, San
Marcos

. Nutricion
de los
nifios

. Factores que influyen en
la desnutricion en nifios

Principales causas de la
desnutricion  en el
municipio de Malacatén,
San Marcos

. Cobertura

. Factores de  riesgo
asociados a la
desnutricion en el
municipio de Malacatan,
San Marcos.

Factores
socioecon6micos
asociados a la

desnutricion  en el
municipio de Malacatan,
San Marcos




4.11 Presupuesto

No. Descripcion C_o sto Costo
Unitario Total
Trabajo de Oficina
1 Equipo de computo (depreciacion y gastos varios) Q400.00 Q400.00
2 Impresiones y copias Q200.00 Q200.00
3 Internet (horas) Q200.00 Q200.00
4 Utiles de oficina (lapiceros, calculadora, lapiz, hojas,
folders, ganchos, etc.) Q100.00 Q100.00
Investigacion de Campo
5 Instrumentos de investigacion Q100.00 Q100.00
6 Gafete o Identificacion Q50.00 Q50.00
7 | Gastos Varios Q200.00 Q200.00
Presentacion de Informe Final

8 Gastos de Impresion Q500.00 Q500.00
Total Q1,750.00
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412 Cronograma
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No

Descripcion

Oct/2019

Nov/2019

Dic/2019

Ene/2020

Feb/2020

Mar/202

0

2

3

2

3

2

3

4

1

2

3

4

12

3

Elaboracién de
tema de
investigacion

Aprobacion de
tema

Elaboracion de
disefio de
investigacién

Correcciones y
aprobacion del
disefio de
investigacion

Nombramiento
de asesor de
tesis

Anélisis y
redaccion de
marco teérico

Desarrollo de
instrumentos de
investigacién

Investigacion
de campo

Analisis de
resultados

10

Redaccién de la
problematica y
propuestas

11

Dictamen de
asesor y
nombramiento
de revisor de
tesis

12

Correcciones
sobre informe
final

13

Dictamen de
revisor de tesis

14

Aprobacion y
orden de
impresion
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Capitulo V

5 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

5.1 Datos Generales

Para determinar el contexto familiar y de salud en nifios menores de 5 afios con
desnutricion que asistieron al Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, se
desarroll6 una investigacion de campo, en la cual se llevo a cabo una guia de observacion a
nifios y nifias menores de 5 afios de las comunidades de dicho municipio, asimismo, se llevd
a cabo una encuesta por medio de un cuestionario de preguntas cerradas y de opcion mdaltiple,
dirigido a padres y madres de familia, por medio de una muestra aplicada sobre la poblacion
de dicha cabecera municipal, la cual determino el nimero de personas a encuestar, siendo 41
padres de familia a estudiar, del cual corresponde un nivel de confianza del 68% y un margen
de error del 10%.

Al mismo tiempo, se llevo a cabo una entrevista dirigida a representantes de las
entidades relacionadas con el tema de nutricion, quienes brindaron informacion importante
para comprobar la hipotesis planteada. El desarrollo de los instrumentos partié de la
explicacion de los fines de la investigacion a las personas estudiadas, posteriormente se
realizaron los cuestionarios y guias correspondientes, cuyas respuestas fueron anotadas en

los instrumentos correspondientes para su posterior digitacion.

Es preciso mencionar que las personas encuestadas son vecinos con diferentes
sectores de la cabecera municipal, de las cuales se pudo determinar variedad de opiniones y
respuestas, los cuales se indican en este capitulo identificando cada uno de las técnicas e
instrumentos utilizados. Los resultados de esta investigacion fueron tabulados y se presentan
a traves de graficas circulares y de barras vinculadas a hojas Excel para su elaboracion y
respectivo analisis, las mismas se presentan a continuacion en el orden correspondiente en

que fueron desarrolladas.

32



5.2 Informacion obtenida de la guia de observacion

5.2.1 Estado fisico de los nifos.

Gréfica No. 1 Estado fisico de los nifios

Se ve saludable

Denota algun
cuadro de
desnutricion

Tiene bajo peso

Presenta
delgadez

Tiene piel reseca
Tiene ojos
hundidos

Presenta senales

extremas de

desnutricion

Tiene dificultad
de movimiento

Entiende a los
demas

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Si

" No

Fuente: Investigacion de campo. Marzo — Junio de 2020.
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Los datos de la observacion directa permitieron demostrar que en cuanto a la
existencia de manifestaciones fisicas que podrian implicar signos de desnutricion en los
nifios, un 85% de los nifios observados tiene un aspecto saludable, mientras que el 15%
restante demuestra lo contrario. Se pudieron observar cuadros de desnutricion en el 77% de
ellos, mientras que un 23% parecia estar en un estado normal. En el 100% de los casos se
pudo percibir un bajo peso en los nifios, lo que puede ser la primera caracteristica de una
mala alimentacidn. El bajo peso se caracteriza por tener un estado nutricional inadecuado, el
cual conlleva una deplecidn de las reservas corporales de nutrientes, que en efecto producen
enflaquecimiento. En este sentido, se pudo observar que el 69% de los nifios tienen delgadez,

mientras un 31% se consideran estables.

Otra de las caracteristicas de una mala nutricién es la resequedad en la piel, no
obstante, este factor Unicamente se pudo observar en el 15% de nifios, asimismo, un 38% de
ellos presentan hundimiento del globo ocular lo cual también es una caracteristica de la falta
de nutrientes, que en consecuencia pueden producir cansancio el cual es manifestado

fisicamente.

Respecto a los casos extremos de nutricion, se determind que el 23% de los nifios que
fueron visitados, tienen desnutricion, a pesar de ser una cantidad relativamente baja, cabe
sefialar que el 77% restantes no presenta sefiales extremas, sin embargo, se pudo observar
gue empiezan a sufrir efectos de una alimentacion no adecuada. Por tltimo, se pudo observar
que el 31% de los nifios tienen dificultad de movimiento, que como se menciono
anteriormente, puede ser por la falta de nutrientes, al igual que la comprension de su entorno
en donde el 54% demostro falta de percepcion. Todos estos factores observados son sefiales
de la existencia de un cuadro de desnutricién que parten desde la carencia de vitaminas y
minerales hasta una desnutricion cronica. Se concluye que de la poblacion observada el total
de nifios sufren algun tipo de desnutricion, se estima que esto se debe a que en los primeros
meses de vida no tuvieron una adecuada alimentacion o lactancia materna, por lo que no

tuvieron la oportunidad de crecer sanos y fuertes.
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5.2.2 Factores asociados a la desnutricion.

Gréfica No. 2 Factores asociados a la desnutricion

La vivienda esta
limpia

Hay exceso de
heces de animales

Tiene contacto
directo con
desechos /

basura

Cuenta con agua

potable
Cuenta con
drenaje mSi
® No

Cuenta con tren
de aseo

Cuenta con baifios

Cuenta con
piletas

Cuenta con
contenedores de
desechos

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Investigacion de campo. Marzo — Junio de 2020.



En cuanto a los factores asociados a la desnutricion, se pudieron establecer ciertos
elementos relacionados, principalmente aspectos fisicos de la vivienda de las familias.

En primer lugar, se analizo si el tipo de vivienda se encontraba limpia, a lo que se
pudo confirmar con un 92% de hogares que se encontraban limpios, mientras que el 8% se
encontraba en condiciones de suciedad. Se establecidé que el 85% de las viviendas tienen
desechos de animales tirados, los cuales en algin momento pueden tener contacto con los
nifios que juegan en las afueras de la casa, este hecho tiene como consecuencia el desarrollo
de infecciones bacterianas relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas
potencialmente mortales. Respecto a los servicios basicos, se pudo establecer que el 69% de
las viviendas no cuentan con agua potable, en su defecto utilizan agua extraida de pozos o de
la lluvia, las cuales son almacenadas en piletas. Se presume que en la mayoria de casos estos
almacenamientos de agua son utilizados para el consumo. Por otra parte, el 31% de las
familias no cuentan con drenajes, lo que implica también el uso de &reas expuestas para el

manejo de excretas, que pueden influir en el desarrollo de enfermedades.

Un aspecto también relevante es el hecho de que el 77% de las viviendas no cuentan
con tren de aseo, por lo que se puede observar focos de contaminacién alrededor de la casa
que exponen a los nifios a contagiarse de algun virus o bacteria que puede afectar su
organismo. Por otra parte, se observé que a pesar de que el 85% de las familias cuentan con
bafios y piletas, la mayoria de ellos no disponen de agua potable por lo que el agua es hasta
cierto punto contaminada, ocasionando un mal lavado de manos y como se mencion0
anteriormente el agua contenida en las piletas es utilizado para consumo diario. Asimismo, a
pesar de que el 92% cuenta con contenedores de basura, la falta de tren de aseo ocasiona la
concentracion de desechos generando focos de contaminacion que afectan tanto a nifios como
adultos. Estos aspectos de alguna forma tienen incidencia en la desnutricion, partiendo de
que no se cuenta con los elementos esenciales para el lavado de manos, alimentos y control

de excretas.
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5.3 Informacién obtenida de la encuesta

El desarrollo de la encuesta determino que el 100% de encuestados son de sexo
femenino, asimismo, se pudo determinar que en su mayoria las personas encuestadas oscilan
entre los 20 a 25 afios, de ellos el 80% cuentan con un nivel académico de primaria'y un 20%
de nivel basico, en su totalidad las personas encuestadas se dedican a ser amas de casa. Los

resultados del cuestionario permitieron definir lo siguiente:

Gréfica No. 3 Situacion econémica de las familias

B Buena

B Regular

= Mala

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Los resultados de la encuesta demuestran que el 77% de las familias
consideran que su situacion econdémica actual es regular, argumentando que los ingresos que
genera la familia son suficientes para suplir las necesidades basicas, no obstante, en la
observacion directa se pudo constatar que muchas familias viven en situaciones precarias.
Por otra parte, un 15% manifestd que su situacién econémica es buena, un 8% indica que
carecen de ingresos. Es importante sefialar que uno de los factores asociados a la desnutricion
es la falta de recursos econémicos, lo cual no les permite tener una alimentacion adecuada.
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Grafica No. 4 Liquidez para una alimentacion adecuada

m S{

® No

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Se consulto a los padres de familia, si el dinero con el que
cuentan es suficiente para una adecuada alimentacion, a lo que el 54% sefiala que no cuentan
con los recursos para tener una alimentacion completa. Un 46% sefiala lo contrario. Una
familia puede obtener sus alimentos de dos maneras: produccion alimentaria y compra de
alimentos. Ambos requieren ingresos adecuados. Al constatar esta informacién con la
observacion directa, se pudo definir que la principal fuente de alimentacién corresponde a

los ingresos propios de la familia, que en su mayoria no son suficientes.

Los hogares méas pobres son los que estan mas propensos a sufrir desnutricion, en el
contexto del area de estudio se pudo establecer que quienes sufren de esta situacion son las
areas rurales, puede ser el caso de las familias sin tierra o los que tienen parcelas pequefias,
en los que la produccion es insuficiente; trabajadores que ganan muy poco dinero o producen
muy pocos alimentos para las necesidades de sus familias; hogares donde la mujer es la
cabeza de la familia, donde la madre tiene muchas responsabilidades en el cuidado de los
nifios, y los hogares pobres con un alto porcentaje de dependencia o que tienen pocos 0

ningun adulto activo debido a la edad, incapacidad u otras causas.
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Gréfica No. 5 Alimentacién adecuada

mSi mNo

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: La seguridad alimentaria se define por lo general como el
acceso permanente de todas las personas a los alimentos que necesitan para una vida activa
y saludable. Al consultar a la poblacion de estudio, si su familia esta bien alimentada, el 54%
indico que no cuentan con una adecuada alimentacion, mientras el 46% manifesto lo
contrario. La seguridad alimentaria en el hogar, significa un acceso suficiente del grupo
familiar a los alimentos, en cantidad y calidad adecuados, para satisfacer las necesidades
alimentarias de todos sus miembros durante el afio. La seguridad alimentaria del nifio en
forma individual (o de la familia) es uno de los tres ingredientes esenciales para prevenir la
malnutricién (junto con la salud y cuidado adecuados). Como se ha mencionado, la seguridad
alimentaria individual es bésica para una buena nutricién, no obstante, no garantiza un buen
estado nutricional, pues hay otros factores como enfermedad, alimentacion poco frecuente,

falta de atencion y de apetito que afectan de modo adverso a la nutricion.

Se pudo observar en las comunidades estudiadas que la buena alimentacion es una
variable dependiente de los recursos econémicos, tal y como se menciona anteriormente, por

lo que corresponde a un factor especifico por estudiar relacionada a la pobreza.
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Grafica No. 6 Tiempos de comida al dia

B Una vez al dia

M Dos veces al dia

Tres veces al dia

M Cuatro veces al dia

77%

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Como se ha mencionado anteriormente, el fenémeno de la
desnutricion se debe a varios factores, por un lado, la falta de alimentos; y por otro, los habitos
alimenticios. Las madres piensan que los nifios lloran porque les duele el estbmago, no por
hambre, lo que solucionan introduciendo aguas caseras. Cuando los nifios las toman, se llenan

y no tienen deseos de alimentarse porque se llenaron.

Asi es como empieza el circulo de la desnutricion. En este enfoque, se consult6 sobre
los tiempos de comida que se le brinda a los nifios, los resultados demuestran que el 77% de
ellos reciben tres tiempos de comida, sin embargo, se presume que esta alimentacion es muy
tardia y no es adecuada ni en cantidad ni en calidad. Por su parte, un 23% sefiala que recibe

dos tiempos de comida.

Cabe sefialar que en los lugares estudiados existen vestigios de pobreza por lo que es
considerable que la alimentacion de los nifios no sea adecuada, produciendo las sefales
enmarcadas en la observacion directa donde se comienzan a ver las primeras manifestaciones

de desnutricion.
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Para ahondar sobre este tema, se consulto sobre el tipo de alimentos que las familias
consumen, asimismo, se hizo un analisis de los alimentos locales que se producen en el &rea
de estudios. De esto se pudo establecer que el consumo de verduras y frutas es escaso, debido
a que muchas familias viven lejos de las areas comerciales donde se pueden adquirir estos
alimentos y los pocos frutos que consumen se limitan a platanos, bananos, yerbas, verduras
(tomates, cebollas, wiskiles/ guisquiles , zanahorias, papa) en escasa cantidad. En cuanto al
consumo de carnes se pudo establecer que es escaso debido a la falta de recursos de las
familias, por lo que no se tienen las vitaminas y elementos necesarios para una alimentacion
balanceada. La gréfica siguiente hace un resumen del consumo de carnes en la poblacion

observada.
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Gréfica No. 7 Consumo de carnes a la semana

mUnavezala
semana

M Dos veces a la
semana

W Tres veces a la
semana

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Donde se puede determinar que el consumo de carnes es en su
mayoria una o dos veces por semana. El problema es latente cuando se conoce que la mejor
manera de tratar la desnutricion es consumiendo un buen nimero de comidas al dia, pequefias
pero nutritivas. Por ejemplo, a las personas que han estado privadas de alimento se les
alimenta primero con pequefias cantidades de alimentos de forma frecuente (entre 6 y 12

veces al dia).
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Gréfica No. 8 Frecuencia de visita el Centro de Salud

m Cada mes

M Cada tres meses

= Cada seis meses

m Cada afio

® Nunca

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: La frecuencia en la que las familias recurren al centro de salud
para el control de peso del nifio(a) es de 38% de quienes visitan los centros de salud al mes;
23% de quienes recurren cada tres meses; 8% de quienes asisten por control cada 6 meses, y
un 31% de quienes tienen un control al afio. Estos datos demuestran también la falta de interés

0 conocimiento sobre el tema de la desnutricion.

Cabe resaltar, que la forma en que las familias estudiadas han tratado los efectos o
sintomas de la desnutricidn, es acudiendo a los centros de salud, en donde les han facilitado
vitaminas a los nifios, sin embargo, el problema persiste, partiendo de lo ya mencionado, la
falta de recursos para la compra de alimentos, acompafiado de la falta de informacién de
productos que contienen una base de vitaminas y minerales y que no representan un gasto

significativo.
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Grafica No. 9 Control prenatal

mSi H No

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Por otra parte, al consultar a las familias si tuvieron un control
prenatal, se pudo determinar que el 77% argumenta que si tuvo un control de su embarazo,
mientras que el 23% sefiala lo contrario. Estudios han demostrado que los primeros 1 000
dias de vida desde la concepcidn hasta los 2 afios, son considerados trascendentales, esto ya
que se trata de una etapa que marca el crecimiento fisico y el desarrollo mental. Por lo que

comer sano, un ambiente limpio y el cuidado inciden en ella.

El bajo peso en las gestantes es un factor de riesgo, que puede llevar al aparecimiento
de la desnutricion crénica. Por ello, es importante la ingesta de nutrientes para frenar su
avance. No obstante, en el contexto del area de estudio, se pudo establecer la falta de
informacion sobre la importancia de la alimentacion desde la gestacion, asimismo, existe un
claro desinterés por algunas madres en la alimentacion de los nifios, lo cual empeora el
problema y en consecuencia aumenta las probabilidades de una desnutricion crénica.
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Gréfica No. 10 Lactancia materna

mSi H No

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Segun la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional -
SESAN-, la lactancia materna es vital para prevenir y reducir la desnutricion cronica, ya que
disminuye en un 72% los ingresos a hospitales por diarreas y en un 57% por enfermedades
respiratorias. En cuanto al tema de lactancia materna, el 77% de madres asegura que alimento
0 alimenta a su hijo con leche materna, mientras el 23% indica lo contrario. Es importante
promover que los bebés tengan acceso a este alimento desde los primeros dias de vida, ya

que es vital para su buena alimentacion y salud.

Diversos estudios comprueban la importancia de la nutricion en todas las facetas de
la vida del prematuro, incluso cuando esté en condiciones técnicas severas y es por ello que
la leche materna puede contribuir no solo con su salud, sino con su buena alimentacion y
desarrollo, en este sentido, la labor de las/los trabajadores sociales es importante para poder
sensibilizar a las madres en el tema de la alimentacion. Hoy en dia existen muchas personas
que desconocen la importancia de la lactancia, por ello es que existen muchos casos de nifios

con desnutricion, tal es el caso de las comunidades del area de estudio.
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Grafica No. 11 Control de peso
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Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO), indica que la mayoria de los nifios tienen mas riesgo de desnutrirse
entre aproximadamente los seis meses (periodo de rapido crecimiento en el cual la leche
materna sola no puede cubrir las necesidades nutricionales) y los 2-3 afios de edad (cuando
el ritmo de crecimiento se hace mas lento y los nifios ya pueden comer solos). En este
enfoque, es preciso que, durante los primeros meses de vida y los proximos 3 afios, se realice

un adecuado control del peso y alimentacion del nifio.

Al respecto, 54% de las madres encuestadas sefialan que la forma en que realizan este
procedimiento es a través del centro de salud, el cual como se ha visto anteriormente, recurren
por lo menos una vez al afio, lo cual se considera no es suficiente para tratar las primeras
sefiales de desnutricidn que se observan en el area de estudio. Por otra parte, un 23% sefiala
que realizan el control de peso y alimentacién cuando los promotores de salud visitan su
hogar, lo cual también denota cierto desinterés por parte de las familias en cuanto al tema de

la alimentacion del menor. Un 23% mas indica que no realiza este proceso.

46



Gréfica No. 12 Alimentaciéon durante el embarazo

mSi m No

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Como bien se sabe, durante el embarazo la mujer se encuentra
mas vulnerable que en cualquier otra etapa de su vida, por ello es muy importante que desde
el inicio reciba todos los cuidados y la atencién en salud y nutricion necesarias para prevenir

riesgos y lograr un parto seguro.

Muchas mujeres embarazadas, en especial madres primerizas y adolescentes, pasan
desapercibidas por la familia, los trabajadores de salud y la comunidad. La falta de atencién
prenatal desde el inicio del embarazo puede tener consecuencias graves y afectar el bienestar

del nifio en formacion.

Al consultar a las mujeres si durante su embarazo tuvieron los cuidados necesarios y
una adecuada alimentacion, el 54% de ellas respondio positivamente, sin embargo, un amplio
porcentaje de ellas (46%) sefiala que no tuvo los cuidados necesarios. Dentro de los efectos

comunes de una mala alimentacion esta la vulnerabilidad a enfermedades y desnutricion.
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Gréfica No. 13 Alimentacién del nifio

H No tiene control

B Por medio de
Centro de Salud

Fuente: Investigacion de campo. marzo — junio de 2020.

INTERPRETACION: Por ultimo, se consulté a las madres encuestadas si la
alimentacion que actualmente recibe su hijo(a), es la adecuada, el 54% afirma que sus hijos
reciben buena alimentacion, mientras que un 46% considera que lo contrario. La formacion
de habitos alimentarios saludables debe comenzar desde los primeros afios de edad ya que
los habitos instalados tempranamente tienden a perdurar a lo largo de toda la vida. El rol de
los padres y representantes de nifios y nifias en el desarrollo de héabitos saludables es
fundamental ya que no solo ensefiar con el ejemplo sino con la practica, incorporando cada
dia en su dieta alimentos acorde a su edad. La buena nutricion y la dieta balanceada son dos
cuestiones fundamentales para que un nifio crezca de manera saludable, por ello es
imprescindible que los trabajadores sociales, escuelas y padres de familia, se ocupen de
promover en los mas pequefios habitos saludables en materia de comida y por supuesto
desalienten aquellos que no lo son en lo mas minimo. Entre las estrategias mas funcionales
para conseguirlo se cuentan: tener conocimiento de los productos que contienen vitaminas y
nutrientes, establecer un horario regular para la ingesta de cada comida, servir alimentos

variados y saludables y ser ejemplo siguiendo una dieta sana.
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5.4 Informacién obtenida de la guia de entrevista a profesionales.

Para la guia de entrevista se desarrollaron 5 boletas de entrevista, dirigidas a las
siguientes instituciones: Centro de Salud de Malacatan, San Marcos.; Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica (SESAN); Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES); Centro de Educacion y Recuperacion Infantil Malacateco
(CERNIM); Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion de la Republica de
Guatemala (MAGA). La investigacion dio como resultado importantes hallazgos en cuanto
a la desnutricion y su influencia en el desarrollo integral de los nifios, dichos resultados se

presentan a continuacion:

5.4.1 Sobre las causas de la desnutricion.

Al entrevistar a los representantes de las entidades mencionadas, se lleg6 a la
conclusion que la pobreza y las dificultades de acceso a una educacion son consecuencias
claras de los problemas nutricionales, asimismo, también son sus causas. El problema
nutricional se debe a las condiciones de pobreza y extrema pobreza en que viven las familias,
a 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.

5.4.2 Sobre las repercusiones de la desnutricién en el desarrollo de los nifios.

Sobre las repercusiones de la desnutricion en el desarrollo de los nifios, durante los
primeros afios de vida, puede tener un efecto profundo en su salud, asi como en su habilidad
para aprender, comunicarse, pensar analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a

nuevos ambientes y personas.

Algunos de los problemas de desarrollo experimentados por nifios desnutridos son
causados por limitaciones fisioldgicas tales como el crecimiento retardado del cerebro y el
bajo peso al nacer, mientras que otros problemas son el resultado de una interaccion limitada

y estimulacion anormal, las cuales son vitales para el desarrollo saludable.
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Al respecto, los entrevistados sefialan que una buena nutricion es la primera linea de
defensa contra numerosas enfermedades infantiles que pueden dejar huellas en los nifios de
por vida. Una buena nutricion y una buena salud estan directamente conectadas a traves del

tiempo de vida, pero la conexion es aun mas vital durante la infancia.

5.4.3 Sobre las medidas necesarias para afrontar el problema de la desnutricion.

En cuanto a las medidas necesarias para afrontar el problema de la desnutricion, los
entrevistados sefialan que es necesario en primer lugar el acceso a atencion sanitaria para
detectar posibles casos de desnutricion. Las revisiones rutinarias de peso y estatura son una
de las herramientas principales para diagnosticar si un nifio esta desnutrido. Por otro lado
sefialan que es importante la formacion de madres y padres de familia, ensefiar a los padres
qué alimentos de los que tienen a su alcance son méas beneficiosos para sus hijos ayuda a

combatir la desnutricion.

Asimismo, destacan la importancia de los sectores sociales, y las entidades publicas
y privadas para abordar el tema de la desnutricion desde un enfoque formativo, ya que
muchas familias desconocen la importancia de una adecuada alimentacién, asi como los
productos que contienen los nutrientes esenciales que podrian ayudar a la salud de los nifios

y nifias.
5.4.4 Sobre las acciones realizadas para afrontar el problema de la desnutricion.

Las acciones por parte del Centro de Salud de Malacatan, San Marcos en cuanto al
tema de la desnutricion estdn enfocadas a la deteccion, atencion y tratamiento de la
desnutricion aguda y vigilancia de la desnutricion aguda moderada, por medio de los

visitadores de campo quienes realizan estos registros.

Por su parte, la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia
de la Republica (SESAN), es la encargada de impulsar las acciones para promover la
seguridad alimentaria y nutricional en el &mbito politico, econémico, cultural, operativo y

financiero del pais, por medio del programa “Cruzada por la Nutricién” el cual abarca todos

50



los temas que se relacionen con una buena nutricion, con un enfoque positivo y preventivo
para darle seguimiento a través de la Comisidon Presidencial para la Reduccién de la

Desnutricién Cronica.

El Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), por medio del Programa Integral de
Desarrollo Comunitario (Proindeco) busca reducir el porcentaje de desnutricion cronica a
través de la dotacion de alimento deshidratado para proveer una mejor atencion nutricional,
y herramientas para fomentar la agricultura en las comunidades en pobreza y pobreza

extrema.

Por su parte, el Centro de Educacion y Recuperacion Infantil Malacateco (CERNIM),
esta enfocado en brindar Educacion Alimentaria y Nutricional -EAN- a las personas
encargadas de los/las nifios/as desnutridos que recurren a este centro, los mismos llevan a
cabo acciones que tienen como objetivo brindar informacion, orientacion y promover el

interés de las madres en la recuperacion de sus hijos y su consolidacion en el hogar.

Por ultimo, el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion de la Republica
de Guatemala (MAGA), a través de la implementacion del Plan de Hambre Estacional busca
que las familias tengan una mejor situacion de seguridad alimentaria y nutricional y evitar

casos de desnutricion aguda.

5.4.5 Sobre las acciones que deben realizar los profesionales de trabajo social.

El Trabajo Social investiga sobre problematicas de tipo social, desde alli realiza
diagndsticos donde se describen y jerarquizan situaciones que permiten plantear acciones
para pensarse cambios sociales, por medio del desarrollo de actividades individuales,
grupales y comunitarias que posibiliten la accién interdisciplinaria enfocada a la disminucion

de problemas sociales (Egg, 1982).
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Carballeda (1999) considera que la intervencién implica nuevas formas de
aproximacion a la cuestién social, donde el protagonista es el propio actor y su singularidad

el mayor aporte.

Esta aproximacion permite un acceso diferente a la comprension de la cuestion social,
permitiendo pensar el tema desde la cotidianeidad e historia del sujeto, la familia, el grupo y

la comunidad.

Para la investigacion social de la desnutricién, desde el campo del Trabajo Social, se
proponen aspectos de analisis que permitan profundizar en particularidades como los factores
psicolégicos que inciden en los rasgos afectivos que poseen los miembros de la familia al

momento de consumir alimentos.

Las acciones de intervencion social desde el Trabajo Social en la problemética de la
desnutricion deben pensarse en la consolidacion de acciones que piensen la mitigacion de la
pobreza, el mejoramiento en la educacion de las mujeres, un adecuado acceso a los alimentos
y a los servicios basicos de saneamiento y salud, y promover acciones comunitarias que estén
pensadas en la politica publica para que promuevan el mejoramiento del estado de nutricion

de la poblacidn infantil a mediano y largo plazo.
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Conclusiones

1. EI crecimiento de la poblacion, la inequidad en la distribucion de los recursos, el
escaso acceso a los alimentos de primera necesidad, la falta de oportunidades de
empleo, educacion, bajos salarios, como también, los patrones culturales, son factores
que influyen en la desnutricion que actualmente esta teniendo mayor presencia en el

municipio de Malacatan, San Marcos.

2. Los resultados de la investigacion demuestran que el grupo de madres de los nifios y
nifias desnutridos de las diferentes comunidades del municipio de Malacatan, San
Marcos, son mujeres de escasos recursos sin escolaridad situacion que inciden en los
habitos alimenticios. Esto ha tenido como principal consecuencia efectos en el
metabolismo de los nifios, volviéndolos mas susceptibles a enfermedades cronicas,

ademas de retrasar su desarrollo fisico y mental.

3. Ante esta situacion es necesario sensibilizar a autoridades y a las propias familias
respecto a la problemética que viven los nifios y nifias para que contribuyan
activamente y positivamente en el proceso de recuperacion nutricional y
sobrevivencia de esta poblacion, partiendo de que muchas familias son vulnerables a
padecer de estos cuadros ante la falta de interés respecto a los nutrientes que se le

debe dar al nifio y nifia.

4. En cuanto a las manifestaciones fisicas que podrian implicar signos de desnutricion
se pudo observar un bajo peso en los nifios y nifias, lo que puede ser la primera
caracteristica de una mala alimentacion. Muchos de los nifios y nifias presentan
delgadez, resequedad en la piel y hundimiento del globo ocular. En casos extremos
se observo que alrededor de 40 nifios y nifias padecen de desnutricion, lo que

determina la necesidad de accionar frente a este problema.
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5. Se establece que es necesario y oportuno el desarrollar actividades de formacion a las
familias, ya que la mayoria de madres de familia son de escasos recursos y poseen
estudios escolarizados minimos. En este sentido, la divulgacion en cuanto a nutricion
y prevencion de la desnutricion vendria a fomentar habitos necesarios para estas

familias
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Recomendaciones

1. Ante los factores que inciden en el problema de la desnutricion en el municipio de
Malacatan, San Marcos, es importante crear programas de educacion en salud,
saneamiento ambiental, alimentacion y prevencion de enfermedades, dirigidos a
madres y lideres de las comunidades, tomando en cuenta que son muchas las
necesidades que actualmente tienen las familias. Se demanda ademéas mas apoyo por
parte de las instituciones publicas y privadas para apoyar a estos sectores que viven

en pobreza.

2. Se debe promover mayor apoyo y sensibilizacion a las madres de las comunidades de
Malacatan, San Marcos, respecto al desarrollo de capacidades para que asuman
actitudes positivas en cuanto al cuidado de los nifios y nifias, para ello es necesario
que los distintos centros de salud socialicen informacién en cuanto a los programas

de nutricion, cuidado prenatal, prevencion en salud, entre otros temas.

3. Esimportante que la profesional de Trabajo Social disefie propuestas o estrategias de
intervencion que contribuyan mediante procesos educativos a prevenir el problema
de la desnutricion de los nifios y nifias. Para ello, se sugiere gestionar programas de
alimentacion dirigidos a los sectores donde existe pobreza, a la vez determinar

acciones para la prevencion de la desnutricion en dichos sectores.

4. Para abordar el problema de la desnutricion se requiere de la participacion de un
equipo interdisciplinario como: nutricionistas, médicos pediatras, psicélogos y
trabajadores sociales, que puedan plantear acciones para la reduccién o erradicacién
de la desnutricion. La siguiente propuesta de una campafia de formacion a grupos de
padres de familia de nifios y/o nifias con problemas de desnutricion, en el municipio
de Malacatan, San Marcos, vendria a sensibilizar sobre el problema y desarrollar

mejores habitos en las familias.
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5. LosYy las trabajadoras sociales como enlace entre las comunidades y las instituciones
publicas y privadas, son un elemento importante en la gestion de apoyo y alternativas
para contrarrestar la desnutricion, esto a través de procesos de organizacion y
capacitacion de padres de familia. A traves de estas acciones se puede identificar los
sectores vulnerables y contribuir en un enfoque preventivo a los problemas que

afectan a | municipio de Malacatan, San Marcos
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Capitulo VI

6 Marco propositivo

6.1 Titulo de la propuesta

Jornada de capacitacion y formacion a grupos de padres de familia de nifios y/o nifias

con problemas de desnutricion, en el municipio de Malacatan, San Marcos.

6.2 Presentacion

Partiendo de la importancia de la participacion del profesional de trabajo social, en la
busqueda de alternativas para contrarrestar la problematica de la desnutricion, se considera
necesario brindar una propuesta orientada a motivar la participacion de padres de familia e
instituciones publicas y privadas en el problema de desnutricion que afecta a los nifios y nifias
menores de 5 afios del municipio de Malacatan, San Marcos.

Como se conoce, los y las trabajadoras sociales han sido el enlace entre las
comunidades y las instituciones publicas y privadas, en la busqueda de soluciones a los
distintos problemas de la sociedad, en beneficio del desarrollo integral de las familias y la
comunidad. En este enfoque y partiendo de los resultados de la investigacion, resulta
necesaria la elaboracién de procesos de organizacion y capacitacion de padres de familia para
que a través de los distintos COCODES, se involucren y puedan promover alternativas de

seguridad alimentaria y nutricional en prevencién de la desnutricion.

Estos procesos requieren de la participacion de un equipo interdisciplinario como:
nutricionistas, medicos pediatras, psicologos y trabajadores sociales, que puedan plantear
acciones para la reduccion de la desnutricion. Se presenta la siguiente propuesta de una
jornada de capacitacion y formacion a grupos de padres de familia de nifios y/o nifias con

problemas de desnutricion, en el municipio de Malacatan, que permitird una mayor
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sensibilizacion sobre el problema de la desnutricion en los distintos sectores y comunidades
de dicho municipio.

6.3 Justificacién

La presente propuesta esta basada en el contexto familiar actual de las comunidades
del municipio de Malacatan, San Marcos, en donde se identificaron diferentes patrones de
alimentacion y sus efectos en el desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias. Las alternativas
planteadas se justifican en la necesidad de intervencion desde el entorno comunitario donde
se observa alta incidencia de desnutricién y donde las familias demandan una atencién

integral y el involucramiento de distintos sectores para contrarrestar la mala alimentacion.

El enfoque que se busca es formativo, partiendo de que este fendmeno ha sido
abordado por diferentes instituciones, no obstante, existe reincidencia en el problema por
distintos factores econdmicos, sociales y culturales que lo determinan. En este sentido, se le
da un énfasis a la socializacion de informacion para mejorar la alimentacion y la nutricion de
los nifios desde una etapa temprana, donde requieren de los nutrientes necesarios para
soportar las exigencias del crecimiento y propiciar las condiciones para que se manifieste un

desarrollo 6ptimo.

Otro aspecto a abordar son los factores que determinan la alimentacion, tomando en
cuenta que la mujer tiene un papel determinante en el trabajo de la desnutricién, ya que ha
sido la encargada de manejar y distribuir los alimentos en el hogar, por lo que es necesario
que cuente con la informacion correspondiente para mejorar la alimentacion de quienes

integran su hogar.

En resumen, se considera importante promover la organizacion, concientizacion y
formacion de las familias del municipio de Malacatan, San Marcos, y apoyarlos en la
busqueda de alternativas de solucidn a la problematica de desnutricion que afecta a los nifios

y nifias, mejorando asi su calidad de vida.
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6.4 Objetivos

6.4.1 General

Formar a grupos de padres de familia de nifios y/o nifias con problemas de
desnutricion, en el municipio de Malacatan, San Marcos, para promover la busqueda de

alternativas de solucion a la problematica de desnutricion.

6.4.2 Especificos

e Organizar grupos de madres para determinar alternativas en torno a la problematica
de la desnutricion.

e Informar a las familias de los habitos alimenticios, tomando en consideracion el
aspecto econdmico de los miembros del grupo familiar.

e Contribuir a través de procesos de formacién y sensibilizacion al cambio y

modificacion de actitudes en torno a la alimentacion y salud de las familias.

6.5 Descripcién del proyecto

Desarrollar una jornada de capacitacion y formacion a grupos de padres de familia de
nifios y/o nifias con problemas de desnutriciéon, abordando en primer lugar un proceso
organizativo de participacion social para los padres de familia a quienes se les brindara
orientacion nutricional, capaz de modificar los habitos y actitudes relacionadas con la
alimentacion, mejorando los niveles de salud y bienestar y principalmente contrarrestar la

desnutricion de nifios y nifias del municipio de Malacatan, San Marcos.

6.6 Marco legal.
Tomado de: Escobar, (2017)

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década de los 70's basado en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. Con el paso del tiempo,
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méas elementos fueron agregados. En los afios 80, se afiadio la idea del acceso, tanto
econdmico como fisico. Por otra parte, en década del 90, se lleg6 al concepto actual que
incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad Alimentaria
como un derecho humano (FAO, 2011).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacién (FAO),
desde la Cumbre Mundial de la Alimentacién (CMA) de 1996, agrega sobre el tema que: "a
nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando todas las personas, en todo
momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida
activay sana”. (FAO, 1996, pp. 2) Por su parte, el Instituto de Nutricion para Centroamérica
y Panaméa (INCAP), define la Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) como: "el 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 bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que

coadyuve al logro de su desarrollo.” (INCAP, s,f, index)

En Guatemala, la Ley Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2005), la
define como el derecho que posee toda persona a tener acceso fisico, econdémico y social,
oportuna y permanentemente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con
pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como su adecuado
aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida saludable y activa. Esta se compone por
cuatro pilares basicos. Esta es la definicion sobre la cual se trabajé esta investigacion.

Pilares de la SAN Segun UNICEF (2016), la SAN se compone de cuatro pilares que

son la disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biologico de los alimentos. Esta

fuente fue la utilizada para la definicién de cada uno de ellos. La disponibilidad de alimentos
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se refiere a la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta una persona, hogar,

comunidad, municipio, departamento, region o pais.

Ademés de la variedad y cantidad de alimentos producidos en el territorio o
comunidad, tiene en consideracion los alimentos que se compran fuera de la comunidad o
territorio, la presencia de plazas o mercados, asi como sus condiciones; el contar con
suficiente tierra fértil, suficiente agua y mantenimiento de estas, el almacenamiento adecuado
de los alimentos y la asistencia técnica a nivel comunitario para el aumento y diversificacion
de la produccion también son parte de este pilar. Por otro lado, el acceso a los alimentos es
considerado como la posibilidad que tienen los individuos o familias para adquirir los
alimentos, ya sea por medio de su capacidad para producirlos o comprarlos 0 mediante

transferencias o donaciones.

Este pilar considera el acceso a empleos y a actividades generadoras de ingresos,
también que los precios de los alimentos basicos que consume la poblacion sean accesibles.
Adicionalmente, analiza el acceso a créditos para invertir en actividades de produccion (aqui
se evalla las condiciones en que se realizan estos y a quienes les es aprobado), los recursos
para comprar o alquilar tierra, la ayuda alimentaria y la utilizacion del dinero para comparar
alimentos cuando estos no se estén produciendo en el lugar. Es importante destacar la
diferencia principal entre los dos pilares anteriores. Mientras que el pilar de la disponibilidad
se enfoca en la existencia de los alimentos en distintos niveles territoriales, el pilar del acceso,
se interesa por que el individuo tenga la capacidad de adquirirlos mediante la compra o

producirlos por su cuenta.

El tercer pilar de la SAN es el consumo de alimentos. Este se refiere a la capacidad de
la poblacion para decidir adecuadamente sobre la forma de seleccionar, almacenar, preparar,
distribuir y consumir alimentos a nivel individual, familiar o comunitario. Se enfoca en el

patron de consumo alimentario local, los tipos de alimentos consumidos, el numero de
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comidas al dia, la frecuencia de consumo de cada alimento, los alimentos que se consumen
o no dependiendo de las creencias, las escuelas saludables que apoyan la implementacion de
alimentacion escolar, el evitar el consumo de comida o bebidas chatarra, la participacion e
implementacion de actividades educativas en el manejo, preparacion y consumo de alimentos

y la distribucion intrafamiliar de los mismos.

Por dltimo, la utilizacion o, también llamado, aprovechamiento biol6gico de los
alimentos es la condicién de salud del propio organismo para aprovechar al maximo todas
las sustancias nutritivas que contienen los alimentos. Considera a los nifios con bajo peso
para su edad, los casos de diarrea en nifios, las coberturas de vacunacion de estos y de mujeres
en edad fértil, el nimero de muertes en la comunidad y sus cusas (relacionadas con la
desnutricion), la disposicion y manejo de la basura en la comunidad para la prevencion de
enfermedades, la eliminacién de vectores de enfermedades como ratas, moscas o0 zancudos y

las charlas educativas en salud, nutricién e higiene.

En este pilar, expresa FAO (2011) es donde se relacionan los conceptos de desnutricion
aguda, cronica y global. La desnutricion aguda se refiere a la deficiencia de peso por altura,
delgadez extrema resultante de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad que se desarrolld6 muy rapidamente y es limitada en tiempo. La
desnutricion cronica es el retardo de altura para la edad, estd asociada a situaciones de
pobreza y relacionada con dificultades de aprendizaje y menos desempefio econémico. Por

ultimo, la desnutricion global es la deficiencia de peso para la edad.

Soberania Alimentaria Via Campesina (citado en FAO, 2011), principal promotor del
concepto de soberania alimentaria, lo define como: “el derecho de los pueblos, las naciones
o las uniones de paises a definir sus politicas agricolas y de alimentos, sin ningun dumping
frente a paises terceros. La soberania alimentaria organiza la produccion y el consumo de

alimentos acorde con las necesidades de las comunidades locales, otorgando prioridad a la
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produccion para el consumo local y domeéstico. Proporciona el derecho a los pueblos a elegir
lo que comen y de qué manera quieren producirlo... Reconoce asi mismo los derechos de las
mujeres campesinas. La gente sin tierra, el campesinado y la pequefia agricultura tienen que
tener acceso a la tierra, el agua, las semillas y los recursos productivos, asi como a un

adecuado suministro de servicios publicos.

La soberania alimentaria y la sostenibilidad deben constituirse como prioritarias a las
politicas de comercio.” (Via Campesina, citado en FAO, 2011, pp. 3). Por su parte, De la
Roca (2014) explica que el uso del término soberania alimentaria, en lugar de seguridad
alimentaria, se determina porque este enfatiza sobre el reconocimiento de la diversidad de
los pueblos y recalca lo importante que es aprovechar y reconocer ese contexto en el &mbito
alimentario. Ademas, argumenta, existen practicas ancestrales y lineamientos al interior de
las comunidades que los pueblos indigenas poseen y que se deben rescatar y practicar. A
pesar de lo anteriormente descrito sobre la soberania alimentaria y las implicaciones en la
cultura de los pueblos, la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2005) no evidencia el
respeto a la cosmovision de estos. Sobre este tema, la ley expresa: “el Estado de Guatemala
define soberanamente la modalidad, época, tipo y calidad de la produccién alimentaria, en
forma sostenida y con el menor costo ambiental y garantiza la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion guatemalteca” (Decreto numero 32-2005, pp. 19). La Soberania
Alimentaria es un derecho de todo individuo y esta respaldada en la ley de SAN Decreto 32-
2005 en su articulo 4.

Instrumentos que protegen el derecho a la alimentacién Dentro de los instrumentos
internacionales que protegen el derecho a la alimentacion se encuentran, la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales
y Culturales, la Convencion de los Derechos del Nifio y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (2015) expone

que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
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familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.” (Declaracion
Universal de Derechos Humanos, 2015, pp. 52) Por otro lado, dentro de los instrumentos
nacionales que protegen el derecho a la alimentacion se encuentran la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala, la Ley General de Descentralizacion, la Ley de Consejos de
Desarrollo Urbano y Rural, el Cédigo Municipal, los Acuerdos de Paz, el Codigo de Salud,
la Politica de la SAN y la Ley del Sistema Nacional de la SAN.

El articulo 99 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (1993) expresa
que “el Estado velara porque la alimentacién y nutricién de la poblacion retina los requisitos
minimos de salud. Las instituciones especializadas del Estado deber&n coordinar sus acciones
entre si 0 con organismos internacionales dedicados a la salud, para lograr un sistema
alimentario nacional efectivo.” (Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, 1993,
seccion séptima). Ante el derecho a la alimentacion, FAO (2011) considera que es necesario
hacer la distincion entre estar protegidos contra el hambre y el derecho a una alimentacion
adecuada. “El primero de estos derechos es fundamental. Significa que el Estado tiene la
obligacion de asegurar, por lo menos, que las personas no mueran de hambre. Como tal, esta

intrinsecamente asociado al derecho a la vida.

Ademas, no obstante, los Estados deberian hacer todo lo posible por promover un
disfrute pleno del derecho de todos a tener alimentos adecuados en su territorio, en otras
palabras, las personas deberian tener acceso fisico y econdmico en todo momento a los

alimentos en cantidad y de calidad adecuadas para llevar una vida saludable y activa.” (FAO,
2011, pp. 3)
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Inseguridad Alimentaria y Nutricional y Vulnerabilidad La Inseguridad Alimentaria y
Nutricional (INSAN) es la situacion en la cual las personas carecen de capacidades para tener
acceso fisico, econémico o social, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, asi
como a un buen aprovechamiento bioldgico, que limita su desarrollo (Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, 2012). Por otra parte, la vulnerabilidad a INSAN se define como
la probabilidad de una disminucion aguda del acceso a alimentos o de los niveles de consumo,
debido a riesgos ambientales, econdmicos o sociales y a una reducida capacidad de respuesta
(Pérez, 2016).

“En el contexto real la mayoria de las familias viven condicion de vulnerabilidad
debido a una serie de problematicas tales como la falta de conocimientos en temas de SAN,
la pobreza, pobreza extrema, la falta de una planificacion familiar conduce a que muchas
familias no cuentan con los recursos econémicos, materiales, para la compra de productos
alimenticios y nutritivos que satisfaga las necesidades basicas de las familias, de esta manera
no se cumple con los cuatro pilares de la SAN, y se recurre a hacer vulnerables de la INSAN”
(Pérez, 2016, pp 86). La situacion de vulnerabilidad se establece mediante el anélisis de la
situacion alimentaria definida a través del estudio de la disponibilidad, el acceso, consumo y
aprovechamiento biolégico de los alimentos, mas el analisis de las diferentes amenazas
provenientes del medio ambiente a la que estan expuestas esas poblaciones (Secretaria de

Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2012).

Situacion de la SAN en Guatemala EIl 46.5% de los nifios menores de cinco afios en
Guatemala sufren de desnutricion crdnica y, por tanto, de inseguridad alimentaria y
nutricional permanente. La regién mas afectada por esta problematica en el pais, es la region
noroccidente, es decir, los departamentos de Quiché y Huehuetenango; siendo este ultimo el
departamento con mayores indices de desnutricion global en el pais, con el 21.4% (Segeplan,
2015). Dentro del marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) Guatemala se

propuso, en el primer objetivo “erradicar la pobreza extrema y el hambre”, el reducir a la
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mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre, entre ellos, la

cantidad de nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica y global.

Respecto a los resultados, la Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia (Segeplan) comentd “Guatemala ha realizado esfuerzos por alcanzar esta meta
y, de hecho, se alcanz6 parcialmente, pues el pais redujo a la mitad la proporcion de nifios
menores de 5 afios con peso inferior al normal para su edad (desnutricion global)” (Segeplan,
2015, pp. 101). El autor considera que su meta fue “parcialmente” cumplida ya que a pesar
del avance en desnutricién global, en el estudio también se revel6 el retroceso en la reduccién
de la pobreza, una de las causas directas de esta problematica. Ademas, el indicador sobre
prevalencia de subalimentacion quedd a ocho puntos porcentuales de alcanzar la meta.
Respecto a desnutricion cronica, Guatemala también se propuso la reduccion, a la mitad, de

la proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios con este padecimiento.

A diferencia del objetivo anterior, este no se cumplid, quedando 19 puntos porcentuales
debajo de la meta. La justificacion que el gobierno ofrecio respecto a este indicador fue que
la desnutricion debe erradicarse entendiendo que el derecho a la alimentacion debe realizarse
en un contexto de seguridad alimentaria y de lucha contra la desigualdad, contexto que no se
estaba logrando (Segeplan, 2015, pp. 101). Segun UNICEF (2011), consecuencias de la
desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios es la mortalidad provocada por
infecciones gastrointestinales y respiratorias, las cuales pueden prevenirse con la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses de vida, ya que el lactante no necesita ningln otro
alimento porque la leche materna le aporta todos los nutrientes necesarios, estimula el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, le protege contra la diarrea y las infecciones

respiratorias agudas y mejora su respuesta a las vacunas.

Esta fuente afirma que en los paises en vias de desarrollo, como Guatemala, Gnicamente

el 37% de los nifios menores de 6 meses son amamantados de forma exclusiva. Respecto a

66



la situacion de estas enfermedades en Guatemala, Segeplan (2015) expone: “Las
enfermedades de mayor prevalencia en la infancia se monitorean por medio de los sistemas
rutinarios de vigilancia del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS) vy las
encuestas periodicas de salud” (Segeplan, 2015, pp. 174). La Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI) 2008-2009, citado en Segeplan (2015), corrobora la alta
prevalencia de infecciones respiratorias agudas que aun se registra en el pais, para esa
medicion, el 20.1% de nifios y nifias menores de 5 afios habia padecido de tos y respiracion

agitada en las Ultimas dos semanas previas al Informe Final de los ODM.

Esta prevalencia es mayor entre poblacién rural, indigena. Para atender estas
patologias, el MSPAS ha disefiado un programa de atencidon especifico que define
lineamientos de prevencion y atencidn integral segun ciclo de vida, incluyendo a 29 la nifiez.
Las enfermedades que a lo largo de los afios han representado una mayor proporcion de las
defunciones en la nifiez son las neumonias y las diarreas. “Ambas causas, de tipo
transmisible, junto con las de tipo carencial (desnutricion), han registrado una mayor
disminucion en el grupo de la nifiez a lo largo de buena parte de los afios de vigencia de la
agenda de los ODM” (Segeplan, 2015, pp. 174). A pesar de la problematica descrita
anteriormente, segun el medio digital Brdjula (2016), la SAN no es un tema que se presente

de manera permanente en la opinion publica.

Acciones Yy estrategias para la reduccién de la desnutricion crénica en Guatemala La
situacion de desnutricion cronica, y por tanto de INSAN, que padece el pais ha sido foco de
atencion del Estado y diversas instituciones tanto nacionales como internacionales. Entre las
mas recientes se encuentran la Ventana de Oportunidades de los 1,000 dias, el Pacto Hambre
Cero vy, la accion del gobierno actual, bajo la direccién de Jimmy Morales, la Estrategia
Nacional para la Prevencion de Desnutricion Cronica 2016-2020. 2.6.1 Ventana de
Oportunidades de los Mil Dias Esta estrategia se deriva de la iniciativa Scalling Up Nutricion

(SUN), un consenso internacional, endosado por numerosas organizaciones de Naciones
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Unidas, ONG, universidades y centros de pensamiento, para tener un impacto real en los
indicadores de desnutricion cronica y aguda, y el Plan para Reduccién de la Desnutricion
Croénica (PRDC), formulada por el ingeniero Andrés Botran (UNICEF, 2016).

El periodo gestacional (270 dias) y los primeros dos afios de vida (730 dias) son los
mas importantes en términos de desarrollo mental, fisico y emocional de la nifiez, y ese
periodo es lo que se llama “Ventana de oportunidades de los Mil Dias”. Durante esta etapa
se forma el ser humano y es en este momento en el que se puede lograr un impacto real en la
disminucion de la desnutricion crénica infantil (Unicef, 2016). Las intervenciones en el
marco de la Ventana de los 1,000 dias son 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, la suplementacion de vitamina A, la suplementacion
de Zinc terapéutico, la provision de micronutrientes en polvo, la desparasitacion y
vacunacion de nifios y nifias, la suplementacion de Hierro y Acido Félico para prevencion o
tratamiento de la anemia en mujeres embarazadas, la prevencion de la deficiencia de Yodo,
a través de la sal yodada y la fortificacion de micronutrientes a los alimentos bésicos. Estas
estrategias han sido incluidas en las estrategias nacionales para la erradicacion de esta

problematica, como el Pacto Hambre Cero y la Estrategia Nacional 2016 — 2020.

Pacto Hambre Cero El Plan del Pacto Hambre Cero fue la ruta del Gobierno del
presidente Otto Pérez Molina para hacer operativo el Pacto desde el Organismo Ejecutivo.
El Pacto Hambre Cero hace una distincion entre el “pacto” y el “plan” siendo el Pacto
Hambre Cero el movimiento nacional para erradicar el Hambre. “Un Pacto de todos los
sectores del Estado de Guatemala” (Sesan, 2012, pp. 10).Y el Plan del Pacto Hambre Cero
es el instrumento del Gobierno para operar dicho Pacto, el cual, tiene especial énfasis en la
Ventana de Oportunidades de los Mil Dias. “Es la concrecion politica y operativa del Plan
Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN) 2012-2016.
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El plan es el instrumento que pretende enfrentar las causas inmediatas que producen el
flagelo, asi como las raices estructurales que las determinan y que estan relacionadas con la
pobreza y la ausencia de desarrollo. Posee dos grandes propositos: Enfrentar el hambre
cronica y prevenir y mitigar el hambre estacional.” (Plataforma de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 2017 — Plan del Pacto Hambre Cero) Segun Unicef (2016), los componentes
directos del plan fueron la provision de servicios basicos de salud y nutricion a la poblacion
vulnerable, la promocién de la lactancia materna y alimentacion complementaria, la
educacion alimentaria y nutricional, los alimentos fortificados y la atencion a poblacién
vulnerable a INSAN.

Los componentes de viabilidad y sostenibilidad fueron el mejoramiento de ingresos y
economia familiar, el agua y saneamiento, la gobernanza local en SAN, las escuelas
saludables, el hogar saludable y la alfabetizacion. Ademas, sus ejes transversales fueron la
coordinacion intra e interinstitucional, la comunicacion para la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, la participacién comunitaria, la equidad de género e interculturalidad, los
sistemas de informacion en SAN y el sistema de monitoreo y evaluacion. Entre los resultados
esperados, segun la Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2017) se
encontraban el reducir el hambre cronica infantil entre 2012 y 2015 y prevenir y mitigar el
hambre estacional, lo que significaba evitar las muertes por desnutricion aguda,

especialmente durante los meses mas criticos del periodo anual del hambre estacional.

Para la presentacion de sus resultados oficiales, segun Sesan (2014), la muestra se bas6
los 4725 hogares encuestados de los 166 municipios priorizados (provenientes de los
departamentos de Huehuetenango, Quetzaltenango, San Marcos, Quetzaltenango,
Totonicapan, Solola, Quiché y Las Verapaces), de los cuales, 29% fue categorizado como
urbano y 71% como rurales. En referencia al aumento o disminucion de la desnutricion
cronica, segun Sesan (2015), el Pacto Hambre Cero presentd una disminucion de 1.7 puntos

porcentuales en relacion al informe de 2012, es decir, este indicador pasé de 59.9% en el afio
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2012 a 58.2% en el 2014. Sin embargo, Prensa Libre (2016) y la Alianza por la Nutricion
expusieron que los resultados de este plan no presentaron avances significativos en la
reduccion de esta problematica. Ademas, ambos criticaron que los resultados no se

presentaron de una manera publica.

Entre otros resultados del informe se encuentran: “En la segunda encuesta se encontro
una prevalencia de anemia de 29.9% entre la poblacion cuya edad estaba entre seis y 59
meses. En la primera encuesta, la prevalencia encontrada fue de 34.4%”. (Sesan, 2014, pp.
31). “Entre las mujeres en edad fértil, no embarazadas, se encontré que 48.5% presentaban
sobrepeso. Esta cifra tiene a ser superior a la observada en la primera encuesta (45.2%)”.
(Sesan, 2014, pp. 32) 32 “La prevalencia de anemia entre las mujeres en edad fértil evaluadas
en esta segunda encuesta fue de 15.9%, con tendencia a tasas superiores en areas rurales en
contraste con areas urbanas. EI comportamiento general sigue siendo similar a lo observado
en la primera encue sta. (Sesan, 2014, pp. 32) “El 38% de los hogares estaban consumiendo
sal sin fortificar, 60% consumian sal cuyo_nivel de fortificacion se encontraba dentro de los
rangos normativos, y 11% de las muestras de sal contenian niveles superiores a lo normativo
de fortificacion con yodo en el pais”. (Sesan, 2014, pp. 32) Como se puede observar en los

resultados anteriormente descritos, estos no reflejan los objetivos de la investigacion.

Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion Cronica 2016-2020: Como
medida para contrarrestar la problematica de la SAN, el gobierno actual, bajo la direccion de
Jimmy Morales, present6 en el mes de marzo del afio 2016 la Estrategia Nacional para la
Prevencion de la Desnutricion Crénica 2016-2020, que tiene como objetivo la disminucion
en un 10% de la desnutricién cronica en los proximos cuatro afios (SESAN, 2016). Las
acciones principales de la estrategia, segun SESAN (2016) son, en el primer nivel de
atencion, el mejorar flujos de informacion, ampliar cobertura de servicios, fortalecer personal

de atencion y mejorar logistica de insumos.
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Respecto al agua y saneamiento, el canalizar inversion municipal, lograr sistemas
socialmente sostenibles y crear cultura de uso del agua. En relacién a la disponibilidad de
alimentos e ingresos y economia familiar, el introducir proteina a la dieta y fortalecer
extension agricola. Por ultimo, en el eje de cambio de comportamiento, el establecer modelo
de abordaje y generar cambios a todo nivel. Entre las lecciones aprendidas del plan del
gobierno anterior, sobre las que se fundamenta este plan se encuentran: el cambio de
comportamiento es clave desarrollarlo a todo nivel, es indispensable el involucramiento de
toda la sociedad y la generacion de alianzas, el agua y saneamiento juegan un papel
preponderante, todas las intervenciones tienen que llegar al mismo nifio menor de 2 afios y a
su hogar, es clave transparentar todos los procesos para lograr una gestion efectiva. El 4 de

marzo de 2016 se realizo la presentacion de esta estrategia.

Esta estrategia, pero principalmente este dia, serdn de interés para este trabajo de
investigacion ya que se analizara tanto cuantitativa como cualitativamente su cobertura
mediatica. Segun la Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2017), esta
estrategia Se preve beneficiar a un total de 401,887 menores de dos afios y a 1, 515,530
mujeres en edad reproductiva. A un afio de la presentacién de la estrategia, ain no se han
hecho evidentes los resultados ni monitoreos oficiales de esta a la poblacién guatemalteca.
Las diversas teorias presentadas con anterioridad se aludieron con el objetivo de respaldar
este trabajo de investigacion y de orientar en la interpretacion de los datos obtenidos. La
Seguridad Alimentaria y Nutricional es una probleméatica constante y creciente en
Guatemala, por tanto, fue necesario indagar si los medios de comunicacion cumplen la
funcién de informar adecuadamente sobre el tema asi como examinar el peso en agenda
mediatica que le dedican. Esto con la intencién de evaluar la visibilidad que la problematica
posee y los intentos que han dedicado para su solucion. (Pp.23-32)
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6.7 Implementacion de la propuesta

La propuesta tiene como finalidad la organizacion de padres de familia de las
comunidades para generar un registro de casos de desnutricion y facilitar la informacién para

contrarrestar dichos casos. Para ello, es necesario desarrollar las siguientes fases:

6.7.1 Fase de socializacion

Como un primer paso se desarrolla un proceso de socializacion, el cual abarca tres
acciones que son fundamentales para divulgar las distintas actividades programadas,
facilitando la labor de comunicacién, involucramiento y articulacion de los actores claves,
con el unico fin de unir esfuerzos interinstitucionales y obtener resultados. Este proceso

comprende entonces lo siguiente:
a. Formular solicitudes.

El primer paso de la fase de socializacion es establecer con claridad las instancias de
apoyo competentes en impulsar la formacion de madres de familia, las cuales seran aliados

directos durante todo el proceso de intervencion. Dentro de estas instancias figuran:

e Municipalidad de Malacatan, San Marcos
e Concejos de Desarrollo (Comunitario y Municipal)
e Secretaria de Salud, Seguridad Alimentaria y Nutricional

e Universidades y Centros de Salud

Estas instancias seran tomadas en cuenta para formular solicitudes y obtener el apoyo
necesario en cuanto a recopilacion de informacion, coordinacion, formacion, gestion de
espacios fisicos, apoyo nutricional, entre otros; lo cual es indispensable para la ejecucién de

las actividades programadas.
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b. Socializar el proyecto de intervencion.

Para el cumplimiento de esta actividad es necesario coordinar con la Municipalidad
de Malacatan, San Marcos y Centro de Salud local, con el objetivo de exponer la propuesta
del proyecto de intervencion para fortalecerlo y obtener la aprobacién para la ejecucion de
todas las actividades descritas en la presente propuesta. La socializacion del proyecto es
fundamental debido a que sirve como conexion con la institucion y ayuda a establecer el

apoyo necesario de estas instancias.
c. Organizar a integrantes del 6rgano de coordinacion.

La propuesta estd fundamentada para que las alcaldias comunitarias a través del apoyo
de la municipalidad, puedan coordinar los procesos de formacidn, esto requiere una sesion
donde se busca la participacion de alcaldes comunitarios como 6rganos coordinadores, y
docentes y/o directores de las escuelas primarias y preprimarias, representantes de juntas
escolares y pastores evangélicos de la comunidad, con el objeto de hacer conciencia de los
beneficios que se obtendrian con la intervencion, fomentar la participacion de madres de
familia de las comunidades, ademas servira para mostrar a grandes rasgos la metodologia
para la formacion de madres de familia en cuanto al tema de nutricién. Mediante esta

actividad se buscan los siguientes objetivos:

Crear a la comision organizadora.

e Socializar el proyecto de intervencion con los beneficiarios.

e Seleccion e inscripcion de 15 personas (madres de familia de nifios de escasos
recursos) que seran beneficiarias directas del proyecto, esto de forma participativa
y voluntaria.

e Establecer acuerdos relacionados a las actividades programadas.

El primer paso para la realizacion de esta actividad es organizar la comision, para lo

cual se propone esta conformada por las siguientes comisiones:
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e Alcalde Comunitario. Encargado de gestionar apoyo con la municipalidad y
demas entidades en cuanto a temas de nutricion.

e Secretario(a). Delegado de tomar asistencia y levantar las actas correspondientes
a las actividades y de socializar la materia correspondiente.

e Coordinador(a) de Infraestructura. Encargado de prever el inmueble para el
desarrollo de los talleres que cuente con iluminacion adecuada y mobiliario.

e Coordinador(a) de Finanzas. Encargado de manejar los fondos

correspondientes para el apoyo a familias en cuanto a actividades de nutricion.

Se busca con esta organizacion establecer lazos directos de comunicacion con los
alcaldes comunitarios, como méaximos representantes de la comunidad, lo cual permitira el
contacto directo, grado de confianza y trato personal, esto a fin de concientizar, motivar y
despertar el interés del alcalde comunitario en involucrarse al proyecto desarrollado en su

comunidad y ser el enlace directo de la comunidad y las madres beneficiadas.

Durante esta actividad también se socializaran fichas de inscripcion, (anexo 4), las
cuales contiene la informacion de las familias necesitadas, principalmente de las madres a
quienes va dirigida la formacion. El trabajo de docentes y/o directores de las escuelas
primarias y preprimarias, representantes de juntas escolares y pastores evangélicos de la
comunidad, consistira en sensibilizar a las familias para que puedan participar de este

proyecto, a traves de la socializacion de informacion y los beneficios del mismo.

6.7.2 Fase de gestion de apoyo técnico

Corresponde a esta fase el seguimiento a las solicitudes por escrito a instancias
priorizadas para la obtencion de apoyo técnico para los talleres y el recurso material para para
la formacion, entre otras actividades. Dentro de las instancias que fueron priorizadas para la
gestion de apoyo destacan las siguientes: Municipalidad de Malacatan, San Marcos;
Concejos de Desarrollo (Comunitario y Municipal); secretaria de Salud, Seguridad

Alimentaria y Nutricional; Universidades y Centros de Salud. Definidas las instancias de
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apoyo corresponde a la comision dialogar y lograr establecer la forma y momento de apoyar
durante el proceso del proyecto, en donde se debe acordar:

e Apoyo con retroproyector para los talleres de capacitacion.

e Promotores sociales y/o nutridlogos del area comprometidos en apoyar a los
beneficiarios.

e Compromiso de apoyar en la gestion para la obtencién de vehiculo para viajar a

las comunidades.

El producto de esta actividad corresponde a una programacion de los talleres de
formacion y el listado de capacitadores y sus tematicas a desarrollar como se muestra en el

siguiente cuadro:

Cuadro No. 1 Planificacién de talleres y listado de facilitadores

No. Nombre del taller Facilitador Fecha estimada
1 Modulo 1. Conocimientos Basicos en Nutricionista o Segunda semana de
Alimentacion, Nutricion y Seguridad | trabajador social enero

Alimentaria

2 | Modulo 1l. Métodos y Técnicas de Nutricionista o Segunda semana de
Ensefianza en Alimentacion y Nutricion trabajador social abril

3 | Mddulo 111, Alimentacion y Nutricion en Nutricionista o Segunda semana de
el Ciclo de Vida trabajador social julio

4 | Modulo 1V. Seleccién e Higiene de los Nutricionista o Segunda semana de
Alimentos trabajador social octubre

Fuente: Tomado del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria PESA / FAO

6.7.3 Elaboracion de guias tematicas

Las guias temaéticas de capacitacion estan disefiadas en el marco del proyecto de
formacion a grupos de padres de familia de nifios y/o nifias con problemas de desnutricion,
en el municipio de Malacatan, San Marcos, la cual tiene como principal objetivo contar con
una herramienta préactica durante el proceso de formacion, que contribuya a socializar la
importancia de la adecuada alimentacion y las dietas y alimentos que pueden ayudar a
reestablecer el metabolismo de nifios de acuerdo a las condiciones de las familias, esto

mediante talleres practicos de capacitacion.
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Para dar una estructura logica y préctica a la guia teméatica de capacitaciones se
realizaron acciones como: investigacion bibliogréfica y consultas a profesionales, 1o que
facilitd la construccion practica de estas guias con los recursos necesarios para la
implementacion de cada actividad establecida. Estas guias se formularon en base a las
necesidades y demandas de formacion, establecidas mediante el trabajo de campo. A

continuacién, se presentan cada uno de ellas:

a. Mddulo 1. Conocimientos Basicos en Alimentacion, Nutricion y Seguridad

Alimentaria.

Constituye el taller inicial de la capacitacion, comprende los aspectos elementales a
conocer sobre seguridad alimentaria, alimentacion y nutricién y permite a través de ese
primer encuentro, mejorar la informacion y formacion que tienen los participantes sobre la

tematica y utilizarla para fines propios.

Cuadro No. 2 . Actividades del médulo uno.

Objetivos de aprendizaje Tema y contenidos Técnicas y actividades
Conocen, interpretan y aplican | Términos Basicos de | 1. Los participantes se organizan
conceptos basicos que les | Alimentacidny Nutricion: en grupos de trabajo y construyen
permitan ~ comprender  los e  Alimentacién los conceptos sobre los temas
procesos de alimentacion y e Nutricion béasicos.
nutricion. e  Alimento

e  Nutriente 2. Cada grupo presenta el trabajo
e Digestion realizado, en plenaria.
e  Malnutricion 3. El facilitador/a retroalimenta el

trabajo realizado en los grupos y
de wuna forma dialogada va
explicando cada uno de los
términos.

4. Los participantes nuevamente se
forman en grupos para definir la
forma en que aplicaran estos
conceptos en su hogar

5. Presentan el trabajo realizado
por cada grupo en plenaria, a
través de diferentes dindmicas
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Agrupan correctamente los
alimentos en base a su valor
nutritivo.

Enumeran y explican al menos
tres  funciones de los
nutrientes.

Identifican las necesidades
nutricionales y porciones de
alimentos recomendadas segln
edad.

Los Alimentos, Los Nutrientes y
sus Funciones:

* Grupos de alimentos

* Funciones de los nutrientes en el
organismo

* Valor nutritivo de los alimentos ®
Necesidades nutricionales segun
edad

1. Los participantes en forma
individual realizan un registro de
alimentos  consumidos  segln
instrucciones de la Guia No. 1.

2. Clasifican los alimentos
consumidos de acuerdo a lo
solicitado en la Guia No. 2.

3. Los participantes se organizan
en grupos y analizan el registro y
la agrupacidn de los alimentos que
cada participante hizo en las tareas
anteriores. Elaboran un listado de
alimentos en tarjetas haciendo
comentarios del contenido
nutricional, y en base a ello llenan
el cuadro que aparece en la Guia
No. 3.

4. En plenaria,
presentard los resultados del
trabajo 'y el facilitador/a
retroalimentara el tema a través de
una exposicion dialogada.

cada grupo

Analizan sus habitos de
alimentacion  actual para
mejorar 0 mantener patrones
adecuados de alimentacion.
Identifican los principios y
caracteristicas de una
alimentacion sana.

Alimentacién Sana:
e Principios y caracteristicas de
una alimentacién sana.

e Consejos para una
alimentacion sana.
e Habitos  Alimenticios vy

factores que influyen en la
formacion de los mismos.

1. Los participantes desarrollan en
forma individual la Guia No. 4.

2. Se organizan en grupos para
analizar la frecuencia del consumo
individual de alimentos y elaborar
un condensado del grupo.

3. En forma grupal elaboran el
ment de un dia utilizando la
informacion de las laminas
educativas y bajo caracteristicas
de disponibilidad de alimentos de
su region, valor nutritivo, patron
cultural y de bajo costo.

4. Los participantes registran los
alimentos que les gusta comer, los
que no y la razén por lo que lo
hacen y enlistan todos aquellos
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alimentos que son parte de su
alimentacion tradicional; luego
elaboran un condensado grupal.

5. En plenaria los grupos presentan
los trabajos realizados; el
facilitador/a va retroalimentando
las presentaciones con consejos
para una alimentacion sana.

Describen las actividades de
seguridad alimentaria que
pueden desarrollarse en el
hogar y la comunidad.

Seguridad Alimentaria en el Hogar
y la Comunidad:

e Concepto de  seguridad
alimentaria

e Componentes de la seguridad
alimentaria

e Factores que determinan la
seguridad alimentaria

e Proyectos de seguridad
alimentaria en la comunidad

e Plan para implementar los
proyectos de  seguridad
alimentaria y de nutricion.

1. El facilitador/a a través de
preguntas explora los
conocimientos que sobre el tema
tienen los participantes, escriben
sus respuestas en tarjetas, van
colocandolas en la pared y asi
forman un mural con el desarrollo
del tema. Guia No. 4.

2. Con la informacioén obtenida, el
facilitador/a desarrolla el tema
Seguridad Alimentaria en forma
dialogada.

3. Los participantes se organizan
en grupos de trabajo y discuten el
tema junto al facilitador/a.

Fuente: Tomado del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria PESA / FAO

b. Médulo I1. Métodos y Técnicas de Ensefianza en Alimentacion y Nutricion.

Este mddulo constituye el eje tematico transversal que se utilizara para desarrollar y
aplicar los contenidos técnicos de los diferentes mddulos y comprendera los diferentes

métodos y técnicas para el desarrollo de estrategias aplicadas en los hogares.

78



Cuadro No. 3 Actividades del médulo dos.

Objetivos de aprendizaje

Temay contenidos

Técnicas y actividades

Determinan los principales
elementos de la educacion
alimentaria y nutricional para
el cambio de comportamientos

Tema 3. Guia de nutricion de la

familia.
FAO.

Proporcionado por

la

1. El facilitador/a desarrolla su
tema utilizando el Tema 3. Guia
de nutricién de la familia.

2. El facilitador/a una vez que ha

alimentaciéon y nutricién por
medio de la socializacion de
contenido del Tema 3. Guia de
nutricion de la familia.

familia.
FAO.

Proporcionado por

la

alimentarios de su familia. desarrollado su tema,
retroalimenta a través de los
momentos didacticos que los
participantes identifican.
3. El facilitador/a y los
participantes concluyen
resumiendo  los  momentos
identificados.

Conocen la guia de la| Tema 3. Guia de nutricion de la | 1. El facilitador/a hace una

exposicidn, sobre la guia y todos
los materiales elaborados en el
proyecto.

2. Los participantes se organizan
en grupos de trabajo.

3. Cada grupo realiza lectura
dirigida y analiza el contenido de
la guia.

4. El grupo elabora sus propias
conclusiones y presentara su
trabajo en plenaria y el
facilitador/a realiza la
retroalimentacion pertinente.

5. Con la ayuda del facilitador/a
planifican un proyecto de Guia de
nutricion para sus comunidades
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Determinar las necesidades de | Por medio de la alcaldia auxiliar se
cada comunidad por medio de | toma nota de los requerimientos en
la aplicacion de estrategias | alimentos, productos para la
para su beneficio. agricultura, apoyo de entidades
publicas y privadas, para la gestion
de ayuda para las comunidades en
materia de nutricion.

1. El facilitador(a) sefiala los
recursos necesarios para dar
seguimiento a la guia de
nutricion, los cuales deben
anotarse y gestionarse mediante
la alcaldia auxiliar, quien a su vez
realizara las gestiones necesarias
con la municipalidad y/o otras
entidades de apoyo.

Fuente: Tomado del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria PESA / FAO

c. Mddulo I11. Alimentacion y Nutricion en el Ciclo de Vida.

En este mddulo se analiza la importancia y caracteristicas de la alimentacion en las

diferentes etapas del ciclo de vida, la formacion de habitos que conllevan a un estilo de vida

saludable. Asi mismo se espera que al finalizar el taller, se apliquen estos contenidos para la

formacion de las madres de familia.

Cuadro No. 4 Actividades del médulo tres.

Objetivos de aprendizaje Temay contenidos

Técnicas y actividades

Define recomendaciones como embarazada y la lactante.

Nutrientes criticos en
e Recomendaciones

de molestias propias
embarazo.

Determina las razones por las | Alimentacion de la Mujer | 1. El  facilitador/a
que es importante una | Embarazaday Madre Lactante:
alimentacion sana en estos | « Comportamientos y creencias | grupo través de una
periodos. sobre la alimentacién de la | exposicién dialogada de

mejorar la alimentacion de la | @ Necesidades Nutricionales de | 2. En grupos elaboran
embarazada y de la lactante. la embarazada y la lactante | ejemplos précticos de

embarazo y en la lactancia.

alimentarias para lareduccién | aumentadas en el
del | embarazo y en la

desarrolla el tema al

la tematica.

el | mends para aumentar la
ingesta energética de
acuerdo a necesidades

lactancia.
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Promueve y fomenta acciones
para el fortalecimiento de la
lactancia materna.

Reconoce la importancia de la
lactancia materna y de la
correcta  introduccion  de
alimentos en el primer afio de
vida como base para formar
habitos alimentarios sanos.

Alimentacién y Nutricién en los
Dos Primeros Afios de Vida:

Lactancia materna
Introduccion de alimentos
durante el primer afio de vida
Alimentacién del nifio de 1 a
2 afios de edad

1. Los participantes se
organizan en grupos de
trabajo.

2. Se les da la guia de
trabajo, Guia No. 5, en
la cual se les sugiere
elaborar un plan de
actividades educativas
para tratar el tema de la
alimentacion.

Conoce las caracteristicas de la
alimentacién del preescolar y
la relacion con su desarrollo.
Aplica todas las
recomendaciones alimentarias
en esta edad para promover y
consolidar habitos
alimentarios sanos.

Alimentacién y Nutricion del

Preescolar:

e Caracteristicas de
alimentacion del preescolar.

e Caracteristicas de la

alimentacion del preescolar.
Necesidades  Nutricionales
del preescolar.

Menls nutritivos para el
preescolar.

1. El facilitador/a inicia
su presentacion
realizando un sondeo de
los conocimientos que
los participantes tienen
sobre las précticas que
la poblacion tiene en
relacion a esta tematica.

2. A traveés de lluvia de
ideas registra en el
papelografo todas las

caracteristicas del
comportamiento del
nifio  preescolar con
relacion a la
alimentacion.

3. Combinando las dos
técnicas (lluvia de ideas
y la exposicion
dialogada), el
facilitador/a desarrolla
el tema.

4. Los participantes
hacen un  trabajo
practico sobre este tema.

Fuente: Tomado del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria PESA / FAO
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d. Médulo 1V. Seleccién e Higiene de los Alimentos.

En este modulo se haré especial énfasis en la importancia de la higiene durante la

preparacion y manipulacion de alimentos, con el fin de que los participantes tengan mejores

habitos en la preparacion de alimentos.

Cuadro No. 5 Actividades del modulo cuatro.

Obijetivos de aprendizaje

Temay contenidos

Técnicas y actividades

Identifican las caracteristicas
organolépticas deseables de
los alimentos, para su

adecuada seleccion y
compra.

Aplican los medios de
conservacion necesarios.
Relacionan el valor
nutricional de los alimentos
al seleccionarlos
correctamente.

Seleccion,

Preparacion

Conservacion de Alimentos:

Caracteristicas

organolépticas

nutricionales de los alimentos:
Granos, raices, tubérculos y

derivados

Verduras y frutas

Lé&cteos y huevo

Carnes, pescado y mariscos
Grasas y azucares.

y

y

1. El facilitador/a realiza
un sondeo del tema con
los participantes,
aplicando la Guia No. 6.

2. El facilitador/a hace
uso de los alimentos y
solicita a los participantes
que los agrupe en base a
su contenido nutritivo; él
va retroalimentando en
cuanto al valor nutritivo

de los alimentos vy
verifica si han sido
agrupados
adecuadamente.

3. Realizada la actividad
anterior, los participantes
utilizando alimentos
enlistan las caracteristicas
organolépticas deseables,
para su adecuada
seleccion y compra.

4. EIl facilitador/a da a
conocer las condiciones
correctas de conservacion
de los alimentos.

5. El facilitador/a solicita
a los participantes que
escojan un alimento y que

preparen una
intervencion de  dos
minutos, en donde

resalten las caracteristicas
organolépticas, valor
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nutritivo y formas de
conservarlo.

Reconocen la importancia de
la higiene de los alimentos
como medio para mantener la
salud.

Aplican 'y transmiten la
importancia del
cumplimiento de las normas
de higiene.

Higiene e Inocuidad de los
Alimentos:
e Definicibn de higiene e

inocuidad de alimentos.
Importancia de la higiene en
sus diferentes formas para
mantenimiento de la salud y la
nutricién.

Alimentos seguros.

Las cinco claves para mantener
los alimentos seguros Yy
prevenir enfermedades.
Importancia del cumplimiento
de la normalizacion de la
higiene de alimentos.

1. A través de la
exploracion de
conocimientos previos, el
facilitador/a dialoga con
los participantes sobre
aspectos generales de la
higiene de los alimentos.
2. El facilitador/a resalta
la relacion entre higiene y
salud y en la importancia
de tener buenas practicas
de higiene de alimentos
para la prevencién de
enfermedades.

3. El facilitador/a define
lo que es un alimento
seguro, mencionando la
importancia de la
manipulacion correcta de
los mismos.

4. El facilitador/a solicita
a varios participantes (2 6
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3) que realicen el lavado
de manos.

5. El facilitador/a y los
demas participantes
siguen paso a paso a
través de la observacion,
la técnica de lavado de
manos utilizada.

6. Luego varios
participantes hacen
réplica de los pasos
demostrados.

7. De la misma forma se
realizan otras précticas de
higiene como la
contaminacion cruzada,
cloracion de agua etc.

8. Retroalimentacion vy
discusién en grupo de los
procedimientos
realizados.

9. Una vez finalizadas las
practicas, el facilitador/a
hace una explicacion
sobre las cinco claves
para  mantener  los
alimentos  seguros vy
prevenir enfermedades.
10. Los participantes
conocen la importancia
de higiene y concluyen
sobre la forma correcta de
introducirla y aplicarla
con su familia.

11. Los participantes en
grupos de trabajo,
elaboran un pequefio
reglamento donde se
tomen en cuenta aspectos
de higiene, nutricionales,
y la promocion de
alimentos sanos.
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Reconocen la importancia de
promover y  consumir
alimentos fortificados.

Alimentos Fortificados.

¢Qué son los alimentos
fortificados?
Alimentos  fortificados en

Guatemala (maiz. Incaparina,
verduras, etc.)

Importancia del consumo de
alimentos fortificados

1. El facilitador/a hace

una  exploracién en
plenaria sobre los
conocimientos en

relacion al tema.

2. Luego refuerza los
conocimientos con una
presentacion en la que
define lo que es un
alimento fortificado y la
razén por la que se
fortifican, desde todo
punto de vista.

2. El facilitador/a también
explora con los
participantes acerca de
los nutrientes que se han
utilizado para fortificar
alimentos en Guatemala.

3. El facilitador/a hace
relacién de las
deficiencias nutricionales
y la magnitud del dafio.

4. Los participantes al ir
al mercado analizaran los
alimentos  fortificados
para determinar que
nutriente tienen y
diferenciar entre un
alimento fortificado vy
otro no (harina, azlcar,
sal, maseca y otros
alimentos)

Fuente: Tomado del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria PESA / FAO
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6.8 Fase de evaluacion

La evaluacion de la propuesta de intervencion se llevara a cabo durante y al finalizar
el proceso tomando como elementos de la evaluacion objetivos, tiempos, espacio y recursos.
Los instrumentos a utilizar son informes, registros, cumplimiento de acuerdos, listas de
asistencia, premisas de evaluacion y seguimiento del proyecto. Para ello, es necesario que la
coordinacion a través de los alcaldes auxiliares realice un seguimiento a las familias
beneficiadas por medio del estudio de las cartillas de salud y a través de las personas
delegadas previamente para brindar un acompafiamiento a los nifios de las madres que
cuentan con el proceso de formacién y apoyo nutricional. Para ello, se solicitara que a partir
del segundo taller las madres de familia se acomparien de las cartillas de salud de sus hijos o
bien lleven a sus nifios a cada taller para que sean examinados por profesionales de la salud

a quienes se debe solicitar el apoyo previamente.

6.9 Recursos

6.9.1 Recursos humanos

e Organizaciéon comunitaria (Alcalde Comunitario y Concejo Comunitario).
e Personal de apoyo (Oficina municipal de desarrollo econémico).
e Personal técnico de capacitacion (nutricionistas, trabajadores sociales).

e Grupo de madres de los nifios y nifias con signos de desnutricion.

6.9.2 Recursos materiales y técnicos

e Proyector, pizarra, equipo audiovisual.
e Material de apoyo (hojas bond, lapiceros, lapices, papelografos, marcadores,

rotafolios de capacitacidn, impresiones, entre otros).

83



6.9.3 Recursos econdémicos

Se gestionaran recursos cuando sea necesario por medio de la Municipalidad de
Malacatan, San Marcos, universidades, organizaciones vinculadas a programas de

recuperacion nutricional, ejemplo FAO, MAGA, SESAN entre otros.
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AnNexos

Anexo 1. Guia de observacion.

Aspectos a observar.

No. Criterios Si | No Observaciones
Estado fisico
1 Se ve al nifio saludable
2 Existen caracteristicas asociadas a la desnutricion
2.1 | Peso bajo
2.2 | Delgadez
2.3 | Piel reseca
2.4 | Ojos hundidos
3 | El nifio presenta sefiales extremas de desnutricion
6 El nifio tiene alguna dificultad de movimiento
7 El nifio habla y entiende lo que dicen los demas
Factores asociados a la desnutricién
8 | Vivienda limpia
9 Exceso de heces de animales / animales dentro de la
casa
10 | Contacto directo con basura o desechos
11 | Cuenta con agua potable
12 | Cuenta con drenaje
13 | Cuenta con tren de aseo
14 | Cuenta con bafios
15 | Cuenta con piletas
16 | Cuenta con contenedores de desechos
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Anexo 2. Cuestionario de encuesta.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Occidente

Estimado(a) Sefior(a): Estamos realizando un estudio denominado: “LA DESNUTRICION
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL MUNICIPIO DE MALACATAN, SAN
MARCOS”, realizado por la estudiante: TANNIA ISABEL ANGEL DE LEON. Este
estudio forma de parte de la elaboracion de tesis de la carrera de Trabajo Social de Centro
Universitario de San Marcos. Por lo que, respetuosamente le solicitamos nos apoye con la
informacion requerida en la siguiente boleta de encuesta la informacion que Usted brinde es
absolutamente confidencial y de uso exclusivamente institucional. Gracias.

l. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Sexo: Edad: Escolaridad

Profesion u oficio:

1. CUESTIONARIO

1. ¢ Como considera su condicion econémica?
Buena Regular Mala
2. ¢Sus ingresos le permiten cubrir la alimentacion adecuada de su familia?
Si__ No Porque:
3. ¢Considera que la alimentacién de su familia es la adecuada?
Si__ No Porque:
4. ¢ Cuantos tiempos de comida consumen al dia?

1 2 3 4

6. ¢En laalimentacién de la familia incluye las verduras?
¢Si No Porque
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¢Mencione las frutas que consume regularmente con su familia?

7. ¢Indique que tipo de carnes consume en su familia?

8. ¢Durante la semana, cuantas veces consume carnes?

9. ¢En caso de enfermedad acuden a algun centro asistencial?
Si__ No Porque:

10.  ¢Frecuencia con la que lleva a su hijo (a) al centro de salud?

Cadames  Cadatresmeses  Cadaseismeses  Cadaafio  Nunca

11.  ¢Qué tipo de control recibio durante el embarazo?

12 ¢Proporciono Lactancia Materna a su hijo (a)?
Si__ No Porque:

13.  ¢Como controla el peso y talla de su hijo(a)

14.  ;Considera que su alimentacion durante el embarazo fue adecuada?
Si__ No Porque:

15. ¢Considera que la alimentacion de su hijo(a) es adecuada?
Si__ No Porque:
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Anexo 3. Guia de entrevista.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Occidente

Estimado(a) Sefior(a): Estamos realizando un estudio denominado: “LA DESNUTRICION DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL MUNICIPIO DE MALACATAN, SAN MARCOS”,
realizado por la estudiante: TANNIA ISABEL ANGEL DE LEON. Este estudio forma de parte de
la elaboracién de tesis de la carrera de Trabajo Social de Centro Universitario de San Marcos. Por lo
que, respetuosamente le solicitamos nos apoye con la informacién requerida en la siguiente guia de
entrevista, la informacién que Usted brinde es absolutamente confidencial y de uso exclusivamente
institucional. Gracias.

1. ¢ Cuéles considera que son las causas de la desnutricion en nifios menores de 5 afios hoy en
dia?

2. ¢ Cuéles considera que son las repercusiones de la desnutricion en el desarrollo de los nifios?

3. ¢ Qué medidas considera necesarias para afrontar el problema de la desnutricion?

4. ¢Qué acciones ha desarrollado la institucién a la cual representa, para afrontar el problema

de la desnutricion en el municipio de Malacatan, San Marcos?

5. ¢Qué acciones considera usted que deben realizar los profesionales de trabajo social de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para contribuir a contrarrestar los casos de
desnutricién en el pais?
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Anexo 4. Fichas de inscripcion de beneficiarios.

Integrantes del Organo de Coordinacion Comunitaria
Nombre de la comunidad:

No.

Cargo

Nombre

Teléfono

1

Alcalde Comunitario

Secretario(a)

Coord. de Infraestructura

Coord. de Finanzas

Listado de beneficiarios por comunidad

Nombre de la beneficiaria

No. de hijos

Teléfono

10

11

12

13

14
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Anexo 5. Guia de trabajo No. 1

RECORDATORIO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN 24 HORAS
;QUE COMI EL DIA DE AYER?

Anote los alimentos ingeridos durante un dia de acuerdo con el cuadro segin tiempo de comida y

forma de preparacion.

Tipo de comida Alimento Forma de preparacion

Desayuno

Merienda

Almuerzo

Merienda

Cena
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Anexo 6. Guia de trabajo No. 2

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS SEGUN GRUPOS DE ALIMENTOS

¢COMO AGRUPO LOS ALIMENTOS QUE COMI AYER?

Ubique los alimentos registrados en la guia anterior de acuerdo al grupo de alimentos del siguiente

cuadro: (escriba los nombres por ejemplo si dijo tortillas en el desayuno, ubique la tortilla en el

grupo y en el cuadro DESAYUNO)

Grupo de alimentos

¢ Qué alimentos consumo?

Desayuno

Almuerzo

Cena

Meriendas

Raices y tubérculos.
Gramos y sus
derivados

Tortilla

Verduras u
hortalizas

Frutas

Lacteos y huevos

Carnes, pescado y
mariscos

Grasas y azucares
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Anexo 7. Guia de trabajo No. 3

VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS
¢QUE NUTRIENTES TIENEN LOS ALIMENTOS QUE COMI AYER?

Ubicar los alimentos mencionados como consumidos en el siguiente cuadro, de acuerdo a
los nutrientes que consideran que contiene cada uno de esos alimentos, ejemplo carne en la

columna de proteinas.

Nutrientes y sus Fuentes Alimentarias.

Carbohidratos Grasas Proteinas Minerales Vitaminas Agua
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Anexo 8. Guia de trabajo No. 4

2. Ubique los alimentos registrados de acuerdo a su frecuencia de consumo

¢COMO ME ALIMENTO?

FRECUENCIA DE ALIMENTOS SEGUN GRUPOS

1. Llene el siguiente formulario de acuerdo a los aspectos que se le solicitan.

Coloree la columna que mejor represente con que frecuencia come cada grupo de alimentos

Grupo de
alimentos

Todos los
dias

3/6 veces a
la semana

16 2 veces
por

Rara vez

Nunca

Raices,
tubérculos, granos
y derivados

Verduras

Frutas

Lacteos y huevos

Carne, pescado y
mariscos

Grasas y azUcares

3. Una vez ubicados los alimentos del listado en los grupos correspondientes haga un analisis

individual de su alimentacion en base a las siguientes preguntas:

e ;De qué grupo de alimentos consume mas?

e ;Por qué razdn lo hace?
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¢De qué grupo de alimentos consume menos?

¢Por qué razon lo hace?

¢Considera que su alimentacién es sana?

¢Como modificaria su alimentacion y que aspectos tomaria en cuenta?
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Anexo 9. Guia de trabajo No. 5

ALIMENTACION DEL NINO Y NINA DURANTE LOS DOS PRIMEROS ANOS DE
VIDA

OBJETIVO: Identificar los conocimientos, creencias y las précticas de la poblacién sobre
alimentacion del nifio/nifia en los dos primeros afios de vida, planificar y desarrollar

actividades sobre esta temética con los y las escolares y madres/padres de familia

El facilitador/a divide a las y los participantes en 3 grupos, cada grupo trabajara un sub-tema,
para desarrollarlo, se sugiere la participacion de una trabajadora social para ayudar a los

grupos. Los aspectos a trabajar son los siguientes:

1. ¢Cuales alimentos creen Ustedes que son los mejores durante los primeros afios de vida?

¢Por qué?

2. ¢Qué alimentos creen Ustedes, no deben comer los nifios durante los primeros afios de

vida? ;Por qué?

3. ¢Quién acostumbra a prepararle y a darle de comer a los nifios durante los primeros afios
de vida?

4. ;Qué come (y bebe) regularmente en cada tiempo el nifio durante los primeros afios de

vida?

5. ¢Cuantos y cuales son los tiempos de comida acostumbrados ,¢Por qué?
6. ¢Con que horario se le dan esos tiempos ¢Por qué?

7. ¢;Come entre comidas? (meriendas) ¢Por qué?

8. ¢Con qué frecuencia? y ;Qué alimentos?

9. ¢Le dan liquidos para que el nifio tome? ;Cuales? (agua ¢la mencionan?) ;Con que

frecuencia? ¢Usa taza o biberén?
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10. ¢Comen los nifios durante los primeros afios de vida?, los mismos alimentos que el resto

de la familia? ¢Por qué?

11. ;Como le sirven la comida a los nifios durante los primeros afios de vida? (en plato, en
taza, en la mano del plato de un adulto, “lo bocadean” o lo sientan a comer en su plato)? ¢Por

qué?
12. ;Compran comida preparada para darle al nifio? ;Por qué?

13. ¢(Comen los nifios durante los primeros afios de vida?, acompafiados? ¢;Quién los

acompafia? ¢Por qué?

14. ;Hay ocasiones que el nifio no quiere comer 0 no come nada? ;Por qué? ;Qué hace usted

para que coma?

15. ¢Qué alimentos son los preferidos por él nifio? (Qué alimentos preferidos estan
disponibles? ¢Qué alimentos preferidos no estan disponibles? ;Cuéles diria usted que son los

tres alimentos favoritos del nifio?
16. ¢ Qué alimentos no tienen aceptacion (no le gustan al nifio)?

17. ¢Hay alimentos que el nifio quiere comer con mucha frecuencia 0 mucha cantidad? ¢Por

qué? ¢Qué hace usted? ;Por qué?
18. ¢ Cuales diria Usted que son los tres alimentos que menos le gustan al nifio? ;Por qué?
19. ¢ Qué alimentos nunca ha comido el nifio? ¢Por qué?

Después de la presentacion el grupo debera explicar a qué grado (o si es a padres de familia),
va dirigida la actividad, los objetivos, la metodologia usada, técnicas didacticas utilizadas,

actividades desarrolladas, el material y medios utilizados.
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Anexo 10. Guia de trabajo No. 6
GUIA DE EXPLORACION EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Se le ha proporcionado este cuestionario con la finalidad de conocer en conjunto, las necesidades de
formacidn en alimentacion y nutricion de los participantes. Por favor conteste en base a su experiencia

y saberes previos los siguientes aspectos que se le plantean:

1. Son claves para mantener la inocuidad de los alimentos:

a. Separar los alimentos crudos y cocinados.

b. Cocinar completamente los alimentos.

c. Agregar limon a los alimentos.

d. a'y b son correctas.

2. Cuando selecciona frutas y verduras para el consumo debe tomar en cuenta:
a. Que no presenten magulladuras, rasgaduras ni picaduras de insectos.

b. Estén limpias, sin rastros de tierra ni otros elementos como pintura u olor a insecticida.

o

. Que los tallos u hojas no estan marchitas o resecas
. Todas las anteriores son correctas.

. ¢Por qué es importante leer las etiquetas de los alimentos?

o w o

. Enumere 5 habitos de higiene que usted practica cuando prepara alimentos:

o ® » o o

o o

o

o1

. ¢ Qué son alimentos fortificados?
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