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RESUMEN EJECUTIVO

La presente evaluacion se realizo con el objetivo general de: “ Estimar la magnitud de |os cambios
en |las condiciones de acceso y consumo de alimentos y tasas de desnutricion como resultado de
las crisis naturales, econdmicasy de otraindole recurrentes, en las areas més pobres de
Guatemala en comparacion con lasituacion al inicio del presente OPSR”.

La evaluacion rapida se realiz6 en estrecha colaboracién con la Secretaria de Seguridad
Alimentariay Nutricional (SESAN), €l Ministerio de Salud, de Agricultura, FISy UNICEF, y se
concentrd en los municipios del ambito del actual OPSR. La recoleccién de informacién se
realiz6 mediante revision y andlisis de informacion secundaria, entrevistas a lideres comunitarios
hombresy mujeres, personal de salud y de otras instituciones, grupos focalesy visitas de
observacion a agunas familias, en 48 comunidades de 26 M unicipios seleccionados

intencional mente.

RESULTADOSY CONCLUSIONES

» El andlisis de los datos secundarios de desnutricion paralos municipios visitados en la
presente eval uacion corroboralatendencia a incremento en las tasas de desnutricién crénica
mostradas a nivel nacional. En algunos de |os municipios visitados, particularmente en las
zonas més pobres del altiplano (caso Quiché) las tasas de desnutricion crénica en menores de
3 afios, llegan a niveles tan altos como 82%.

» Entre 2003 — 2005 diferentes eventos negativos, tanto naturales como econdmicos afectaron
la seguridad alimentariay nutricional en el paisy en el ambito del OPSR. Lacrisisdel café,
que inicio con la caida de los precios en 2001, continta afectando |as oportunidades de
empleo e ingresos, particularmente de la poblacion en [os municipios con mayores tasas de
desnutricion, que depende del empleo generado por estaindustria como una de sus pocos
medios de sobrevivencia.

* Al mismo tiempo en € afio 2004 &l clima fue adverso parala produccién agricola de los
mMiSMOos municipios, ocasionando una disminucion de la provision de alimentos en |os
primeros meses de este afio. Como consecuencia la mayoria de familias en los municipios del
ambito del OPSR no tienen reservas de alimentos y han disminuido su consumo de alimentos
en cantidad y variedad. Esta situacion se espera continte asi hasta las proximas cosechas que
son en octubre-noviembre.

e Lasumade estos eventos adversos, ha puesto en riesgo incluso a municipios con menores
prevalencias de desnutricion cronica, haciendo que en algunos casos haya signos de un
aumento de los niveles de desnutricion aguda. Esto demuestra cuan facilmente la situacion de
inseguridad alimentaria crénica puede pasar a una situacion de crisis nutricional por efecto de
algunos eventos natural es adversos.

Factores deter minantes de la desnutricion crénica

Algunas de |os factores causal es méas importantes de la desnutricién crénica en Guatemalay
particularmente en el @mbito del OPSR son:



» Inadecuado acceso a alimentos, debido alainsuficiente produccion y capacidad de
compra. Particularmente las familias rurales no tienen acceso a alimentos adecuados para
los bebés y nifios pequefios.

» Inadecuadas practicas de alimentacion del nifio, especialmente en los primeros dos afios,
cuando se ofrecen mayormente alimentos liquidos (atoles) de muy baja densidad de
energiay nutrientes, en condiciones higiénicas pobres

» Altaprevalencia de enfermedades infecciosas, principal mente infecciones respiratorias y
diarreas.

» Deficiente estado nutricional de lamujer, embarazos atemprana edad y periodo
intergestacional muy corto.

I ntervenciones

» Con excepcion de los programas financiados por USAID y el programa Creciendo Bien,
lamayoria de las intervenciones no tiene objetivos nutricionales.

» El sector salud, eslainstitucion responsable de las intervenciones en nutricion y salud.
Pero presenta muchas limitaciones, especialmente si se trata de programas referidos a
nutricion.

o Laatencién de salud es mayormente curativa, con poco énfasis en las acciones de
prevencion y promocion. El aspecto nutricional, pese a estar considerado en las
normas, en la practica se limita a la deteccion de casos de desnutricion aguda grave y
tiene casi la Ultima prioridad.

o Lacadlidady lametodologia de la poca orientacion nutriciona que se ofrece no es
adecuada, se limita mayormente a charlas explicativas, con mensgjes generalesy poco
précticos.

5. RECOMENDACIONES
1. Intervenciones

Reconociendo que la precaria situacion alimentaria nutricional en Guatemala esta relacionada
tanto con las crisis naturales y econdmicas de |os Ultimos afios pero también con las condiciones
de pobreza e inseguridad alimentaria créonicas. Se recomienda una respuesta que incluya medidas
de corto y largo plazo. En este sentido, las intervenciones alimentarias constituyen una alternativa

pero deben:
» Estar adecuadamente focalizadas, tanto geogréficamente como hacia los individuos mas
vulnerables

» Estar en combinacion con otro tipo de intervenciones dirigidas a superar las otras causas
delainseguridad alimentariay desnutricion.

2. Intervenciones en € corto plazo

* Alimentacion terapéutica (através de centros de recuperacion nutricional del sector
salud) pararecuperacion de nifios con desnutricion aguda en municipios con prevalencias de
desnutricion aguda por encima del promedio nacional y que hayan sido afectados eventos
climéticos adversos en e 2004.

» Atencion integral dealimentacion y salud en zonas con alta prevalencia de desnutricion
cronica



Con el objetivo de romper €l ciclo inter-generacional de la desnutricion crénica, y prevenir un
mayor deterioro del estado nutricional, se recomienda la distribucion general de un alimento
complementario fortificado a todos los nifios menores de 3 afios y mujeres embarazadasy en
periodo de lactancia en los municipios con prevalencias de desnutricidn crénica son mayores
al 60% y con mayor vulnerabilidad ainseguridad alimentaria.

Sin embargo este programa debe estar ligado necesariamente a:

Un componente de educacion en nutricion e higiene.

Atencion integral de salud, monitoreo del crecimiento y

Desparasitacion

Ir conjunto con acciones orientadas a mejorar €l acceso aaguay saneamiento 'y el acceso
aaimentos.

Se propone un esquema de intervencion basado en la estructura del Ministerio de Salud,
con alto componente comunitario.

3. Intervencionesen e Medianoy largo plazo

Ampliar la cobertura de acceso a aguay letrinas u otro tipo de servicio sanitario

Ampliar la coberturay calidad de los programas de salud reproductiva/planificacion
familiar

Mejoramiento del acceso alaeducacion formal en especial de los gruposindigenasy las
nifas.

Promocién y diversificacion de actividades generadoras de ingresos, en especial paralas
mujeres.

Acciones de conservacion de suelosy agua asi como mejoramiento y diversificacion de la
produccién agricola.

4. Recomendaciones para los diferentes actores

Estado

PMA

y Gobierno:

El Gobierno debe iniciar lo mas pronto posible en el disefio de la Estrategia Nacional de
Erradicacién de la Desnutricion Crénica. La estrategia debera comprender planes para
implementar las acciones de corto y largo plazo, ademés de la conformacion de una
plataforma interinstitucional, entre Ministerios, Agencias Internacionales, ONGs y
Donantes para viabilizar laimplementacion de las acciones planteadas.

Considerando, que los problemas de inseguridad alimentaria cronica, requieren
intervenciones continuas por un periodo relativamente largo de tiempo, es importante que
el Estado, con apoyo de la comunidad internacional asuma el compromiso de dar
continuidad a las intervenciones iniciadas al menos por un periodo de 10 afios.

Reorientar el actual OPSR, concentrando la atencién en |os municipios con mayores
preval encias de desnutricion cronica, pero manteniendo con €l componente de socorro,
vigilancia en los municipios recientemente afectados por |a sequia.

Realizar conjuntamente con las entidades correspondientes del Gobierno un estudio
nutricional en nifios menores de 3 afios en el ambito del actual OPRS en una muestra
representativa, que permita desagregacion a nivel municipal.



1. ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Guatemala es uno de los paises con la mas atatasa de desnutricion en AméricaLatina. Las
estadisticas demuestran una preval encia de desnutricion cronica en menores de 5 afios que llega
al 49.3%, que lo sittia entre | os tres paises con mayores tasas de desnutricién cronicaen €
mundo. L as tendencias muestran ademas que tasas de desnutricidn han incrementado de 44% en
el afio 2000 (ENCOVI) alas cifras actuales y de mantenerse Guatemala no llegarda cumplir con
las Metas de Desarrollo del Milenio relacionadas con el hambre y 1a desnutricion.

Laasistencia actual del PMA hacialas madresy nifios se implementa mediante el Programa de
Paisy la Operacion Prolongada de Socorro y Recuperacion (OPSR) Regional. La actual OPSR se
implementa con el objetivo de prevenir la desnutricion aguday promover la recuperacion de los
medios de subsistencia de la poblacion afectada por crisis recurrentes (particularmente sequias)
en Guatemala, El Salvador, Hondurasy Nicaragua. En el caso de Guatemala, ademas del OPRS,
el PMA tuvo que implementar una Operacion de Emergencia adicional en 2002, para responder a
la emergencia nutricional del 2002 debido ala grave sequia. Estos programas, sin embargo, ho
estan especificamente focalizados en |os nifios menores créni camente desnutridos, por |o que a
pesar de tener un efecto sustancial en reducir la desnutricion aguda, no tiene mucho efecto sobre
la desnutricidn cronica

En este contexto Guatemala necesita urgentemente diferentes intervenciones especificamente
focalizadas hacia los nifios menores de 3 afios, en quienes a intervenir se logra un mayor efecto
al reducir los dafios irreversibles de la desnutricion cronica. Y considerando que un primer paso
en laformulacion y focalizacidn de intervenciones es necesaria una eval uacion de la situacion de
seguridad alimentariay nutricion y factores determinantes, se planteo la presente evaluacion
rapida.

El objetivo genera de laevaluacion fue: “Estimar 1a magnitud de los cambios en las condiciones
de acceso y consumo de alimentos y tasas de desnutricion como resultado de las crisis naturales,

econdémicas y de otra indole recurrentes, en las areas mas pobres de Guatemala en comparacion
con lasituacién al inicio del presente OPSR”.

2. METODOLOGIA

La evaluacion rgpida se realizo en estrecha colaboracion con la Secretaria de Seguridad
Alimentariay Nutricional (SESAN), €l Ministerio de Salud, de Agricultura, FISy UNICEF. El
equipo de coordinacion de la evaluacion estuvo conformada por una Nutricionista de SESAN, la
responsable de Emergency Food Security Assessment de la Oficina Regiona del PMA y personal
de laoficinadel PMA-Guatemala.

Se formaron ademés cuatro equipos de trabajo de campo, conformados cada uno por personal del
PMA-Guatemala (en total 4 personas) y otra de alguna de | as entidades de Gobierno
participantes. Adicionalmente, en cada comunidad se cont6 con € apoyo de personal local de
salud y/o de la alcaldia como traductores.

Cabe aclarar ademas que la eva uacion se realizo aplicando la metodol ogia propuesta en el
Manual sobre Evaluacion de Seguridad Alimentaria en Emergencias (EFSA) del PMA, de
manera que paralelamente se realizo |a validacion en campo de este instrumento.



La informacion fue recol ectada mediante una combinacion de:

* Revisiony andlisis de las estadisticas disponibles, informes de estudios y otro tipo de
informacién secundaria sobre: 1) prevalencia de desnutricion y tendencias durante los Ultimos
tres afios a nivel municipal y comunitario 2) la ocurrencia de desastres naturalesy crisis
econdmicas y de otro tipo, su impacto en las condiciones de seguridad alimentariay
nutricional 3) datos de poblacién, pobreza e ingresos.

» Reuniones con autoridades nacionales, regionalesy locales, ONGsy otras organizaciones que
trabajan en programas de alimentacién y nutricion.

» Visitas a una muestra, intencional mente seleccionada, de municipiosy comunidades, y
entrevistas semi-estandarizadas con lideres comunales hombres, personal de centros de salud y
trabg adores comunitarios de ONGs y otras organizaciones rel evantes que trabagjan en la zona
visitada.

» Observaciones directasy discusiones informales con algunas familias con propésito de

triangular lainformacién. Se visitaron hogaresy se contactaron familias en seis delas aldeas
visitadas.

» Discusiones en grupos focales con mujeres, en 40 de las 48 aldeas visitadas se realizaron
grupos focales con mujeres lideres.

» Losinstrumentos de recoleccion de informacion fueron mayormente formatos de entrevista
semi-estandarizados y listas de chequeo. Estos, se elaboraron y revisaron en conjunto con €l
equipo coordinador y €l equipo de campo.

Seleccion delugares a visitar

Debido a corto tiempo disponible (3 semanas) y e extenso &nbito a evaluar, se decidio
concentrar la evaluacion en el ambito de los Municipios atendidos por e actual OPSR (102
Municipios en 16 departamentos) y concentrar las visitas alos Municipios con mayor prevalencia
de desnutricion. El proceso de seleccion de los municipios avisitar serealizo de lasiguiente
manera:

Primera etapa:

En base alainformacion del Censo de Talla en escolares de Primer Grado del 2001 (indicador
proxy de la desnutricién cronica en menores de 3 afos) y €l estudio de Andlisisy Cartografia de
laVulnerabilidad (VAM) 2002, se clasificaron los Municipios en cuatro categoriasiniciales:

GRUPO I:  Municipios con prevalencias de desnutricion crénica superiores ala mediana (50.9)
y altavulnerabilidad ainseguridad alimentaria (99 Municipios)
GRUPO II: Municipios con prevalencias de desnutricion crénica superiores ala mediana (50.9)
y media a bgja vulnerabilidad ainseguridad alimentaria (62 M unicipios)
GRUPO II1:  Municipios con prevalencias de desnutricion cronicainferiores alamedianay alta
vulnerabilidad ainseguridad alimentaria (11 Municipios)



GRUPO IV: Municipios con prevalencias de desnutricion cronicainferiores alamedianay
media a baja vulnerabilidad ainseguridad alimentaria (149 Municipios)

Segunda etapa:

Dentro de cada grupo ademas, se diferenciaron los municipios por diferentes zonas o grupos de
medios de vida. Para ello se utilizd la zonificacion de medios de vida preliminar realizada por
MFEWS, que clasificaa Guatemala en 16 zonas de medios de vida.

Los Municipios del ambito del OPSR, estan comprendidos mayormente en 7 de las zonas de
medios de vida:

ZonaV: Altiplano y Hortalizas

ZonaV1: Comercial fronteriza con México

Zona VIlI: Granos Bésicosy fronteriza con Hondurasy El Salvador

ZonalX: Granos Basicosy venta de mano de obra

Zona X|: Cafetalera en transicion

Zona X1V: Cardamomo y café

Zona XIl: Agroindustria de Exportacion

Tercera etapa:

Finalmente, los Municipios avisitar se seleccionaron de cada categoriainicial, tratando de incluir
municipios en las diferentes zonas de medios de viday |os diferentes departamentos.

De esta manera se seleccionaron 28 Municipios para visitar. Se visitaron solamente 26 debido a
que uno de |os equipos tuvo que regresar ala capital en vistadel paso del Huracan Adrian por
Guatemala en los dias de |a evaluacion.

En cada Municipio y en base ainformantes claves, se seleccionaron avisitar dos comunidades,
unamés lgjanay otra méas cercana ala cabecera municipal. Con estos criterios se visitaron 48
comunidades. Anotando que en algunos Municipios debido a restricciones de tiempo y
disponibilidad de personal local para apoyar con las traducciones no se pudo visitar las dos aldeas
inicialmente planificadas. La lista completa de las comunidades visitadas esta en el Anexo l.

Limitaciones:

» Por lasrestricciones de tiempo, €l entrenamiento a equipo de campo solamente se realizd
en un dia, y los cuestionarios fueron modificados segun |as observaciones del equipo de
campo y validados solamente para una de las areas.

» Debido alagran diversidad de lenguas (en muchos casos unalengua diferente cada 50
Km.) lamayor parte de entrevistas y discusiones grupales se realizaron con apoyo del
personal local de salud o de la alcaldia, quienes no recibieron entrenamiento y no tuvieron
tiempo de familiarizarse con €l objetivoy el contenido de las entrevistas. Esto pudo haber
dado lugar a malas interpretaciones o también a que las respuestas y preguntas incluyan la
opinién de los traductores.



3. RESULTADOS
3.1SITUACION A NIVEL NACIONAL

a. Desnutricion

Guatemala se sitlia entre | os tres paises del mundo con mayores tasas de desnutricion cronica.
Entre los paises con datos confiables solamente Bangladesh y Y emen tienen tasas de desnutricién
crénica mas altas (55% en 1996/7 y 52% en 1997, respectivamente) Segun laENSMI 2002, €l
49.3%, que equivale a 756,000 nifios menores de 5 afios sufre de desnutricidn cronica en todo el
pais. La prevalencia de desnutricion cronica es lamas alta que en cualquier otro pais de
Latinoaméricay el Caribey es el doble de latasa de desnutricion crénica en el segundo pais con
mayor prevalencia que es Bolivia (26% en 2003).

Pero lo més preocupante es que | as tendencias entre 2000 a 2002 muestran que las tasas de
desnutricion han incrementado entre 1998 y 2002 de 46.4% a 49.3%, respectivamente Esto
podria ser evidencia de un deterioro general en las condiciones econémicasy de seguridad
alimentariay nutricional, en general. De continuar con este ritmo, Guatemala no estaria
alcanzando las Metas del Milenio en lo que respecta a reduccion de la desnutricion en el 2015.

TABLA 1. Tendenciasen la prevalencia de desnutricion croénica (T/E < -2Z) entre 1987-
2002. Nifios menores de 5 afos de edad

ENSMI 1987 ENSMI 1995 | ENSMI 1998/1999 | ENSMI 2002
Area
Urbana 41.2 35.3 32.4 36.5
Rural 62.1 56.6 54.4 555
Regién
Metropolitana 44.2 335 28.6 36.1
Norte 49.8 55.3 56.7 61
Nor-oriente 43.3 43.9 49.1 39.7
Sur-oriente 54 45.4 45.6 46.6
Central 67.4 457 455 42.1
Sur-occidente 63 59.5 54.8 58.5
Nor-occidente 67.7 69.9 69.2 68.3
Peten ND ND 46.1 46.1
Grupo Etnico
Indigena 71.7 67.8 67.3 69.5
Ladino 48.2 36.7 34.1 35.7
Nivel de Educacién
Sin educacién 68.6 63.8 64.4 65.6
Primaria 56.3 48.0 445 46.4
Secundaria 0 mas 30.2 14.7 12.7 18.6
TOTAL 57.9 49.7 46.4 49.3

Fuente: Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil (ENSMI), 1987, 1995, 1998, 2002. Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala

Ademas, la prevalencia de desnutricion presenta gran disparidad y reflgjalas diferencias
geogréficasy étnicas de la pobreza. Asi, la desnutricion es mas ata entre los nifios del &rearural



que urbana (55% vs 36%), es més alta entre |os nifios de origen indigena que en los no-indigenas
(69.5% vs 35.7%). Ademés la tasa de desnutricidn en nifios cuyas madres no tienen educacion
triplicalatasa de aguellos nifios con madres que tienen educacién secundaria 0 mas.

Por grupo de edad, la desnutricion es mas seria entre los niflos menores detres afos. La
mayor tasa de incremento de retardo en el crecimiento ocurre en los primeros 36 meses de vida,
especialmente en el periodo entre 6 a 24 meses.

TABLA 2: Guatemala: I ndicador es de desnutricién para nifios de 0-35 meses. ENSM | 2002

Porcentaje con | Porcentaje con Porcentaje con Numero de
desnutricion desnutricion desnutricion casos
cronica global aguda ponderados
(TIE <-22) (PIE < -22) (PIT <-22)
Total 49.9 26.7 2.9
Edad en meses
3-5 14.2 3.9 2.8 216
6-11 31.0 16.2 2.3 490
12-23 57.1 30.2 3.7 973
24-35 49.2 25.9 15 999

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002. Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala.
b. Deficiencias de micronutrientes

Como consecuencia de una dieta poco diversa, las frecuentes enfermedades infecciosas y la
parasitosis, tanto nifios como mujeres presentan deficiencias de micronutrientes principal mente
hierro, vitamina A, yodo y folato. Segun laENSMI 2002, 20% de las mujeres en edad fértil, 22%
y 39.7% delos nifios de 6 a 59 meses sufren de anemia. Las deficiencias de vitamina A afectan
al 16% de los nifios de 6-35 meses y es la segunda tasa de prevalencia més altaen laregion.

c. Seguridad Alimentaria a Nivel Nacional

L os indicadores nacionales de seguridad alimentaria también muestran tendencia a deterioro,
especialmente a partir de 1990. Asi, el suministro de maiz (alimento béasico principal) ha
disminuido sostenidamente de 125 Kg/persona/aiio en 1990 a 90.9 K g/persona/afio en 2002,
mientras que el porcentaje de poblacion subnutrida (que no cubre laingesta de energia minima
recomendada de 2100 Kcal) ha aumentado de 16% en 1990-92 a 24% en 2000-2002.

GRAFICO 1: Disponibilidad per capita de maiz y Porcentaje de poblacion subnutrida
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3.2EVENTOSNEGATIVOS QUE AFECTARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL EN EL PAISENTRE 2003-2005

A nivel nacional dos tipos de crisis han afectado de manera significativala seguridad alimentaria
y nutricional entre 2003-2005. Por un lado las irregularidades climaticas en 2004 y por otro lado
la caida en € precio de café que ocasiond una disminucion y posterior estancamiento de su
produccion.

a. Lacrisisdd café

TABLA 3: Evolucidon de la Produccion de Café 2000-2004

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Produccion en
millones 60 kg bags 4.30 4.36 4.49 3.82 3.80 3.80
Exportacion 4.10 4.23 4.344 3.627 35 3.45

Fuente: ANACAFE y USDA

La caida internacional de los precios del café en 2001 origind, en 2002 una caida de la
produccion a los mas bajos niveles en los Ultimos 20 afios y desde entonces aun no se muestran
signos de recuperaciéon y las predicciones para 2005 muestran incluso una ligera reduccién
(131,000 bags). Esta crisis afecto seriamente la economia local especialmente de las areas rurales
pobres.

En un periodo regular la industria del café utilizaba arededor del 40% de la tierra apta para
agricultura y apoyaba cerca de 62,500 agricultores/productores en todo € pais. En 2003 y 2004
solamente se cosecharon 225,000 has (el &rea més baja desde 1977). Muchas fincas tuvieron que
dejar de producir café o diversificar su produccion hacia otros cultivos, pero esto en zonas donde
existen otras dternativas (p.e. La costa).

Adicionamente, en un periodo regular, las fincas de café empleaban arededor de 500,000
personas, pero de acuerdo con ANACAFE en 2003-2004 €l nimero de personas empleadas se
redujo a 200,000 personas.

b. Condiciones climaticas adver sas

En 2004, durante la época de la primeray segunda cosecha, diferentes variaciones climaticas
adversas como sequias, inundaciones y heladas causaron pérdidas de cultivos, principalmente
maiz, asi como frijol, hortalizas, mani y cardamomo. Seguin estimaciones del Ministerio de
Agricultura, 57,000 personas fueron afectadas en 86 municipios de 15 departamentos del pais.
Como consecuencialos precios del maiz se elevaron hasta en un 10%, afectando el acceso a
alimentos de | as familias mas pobres.



3.3SITUACION A NIVEL DE MUNICIPIOSY HOGARES

L a presente seccion se concentra en las areas atendidas por el PRRO (102 Municipios) y se basa
en lainformacion secundariay primaria, recogida en las visitas alos municipiosy aldeas
seleccionadas.

a. Estado nutricional

Los datos del estado nutricional se tomaron solamente de | as fuentes secundarias mas
actualizadas y confiables tales como los Censos Nutricionales realizados por Ministerio de Salud
y otras ONGs como Save the Children.

TABLA 4: Porcentaje de desnutricion cronica, global y aguda, nifios de 6-36 meses en
algunos municipios atendidos por el OPSR, segun difer entes fuentes (2004-2005) y en
comparacion con la linea basal (2003)

Municipio Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
desnutricion desnutricion desnutricion
crénica global aguda
(TIE <-22) (P/IE < -22) (PIT <-22)
Uspatan(1) 68.5 36.3 1.1
Nebaj (1) 77.0 40.1 1.3
Patzite (1) 82.7 49.4 1.8
llotenango (1) 76.2 35.5 0.9
Santa Cruz (1) 68.9 29.4 0.8
Chapul (1) 82.4 41.8 1.3
Cotzal (1) 72.6 43.5 2.0
Total Quiche (1) 75.9 40.1 1.4 4300
Camotan, Jocotan, 55.9 39.7 4.2 8993 (0-36
Olotan, San Juan meses)
Ermita (2004) (2)
Departamento de 66.1 39.2 4.5 1690 (6-36
Totonicapan (2005) meses)
3)
Linea Basal OPSR 70.6 56.1 7.1 269 (0-36
2003 (nifilos 0-35 meses)
meses)

1 Promedio de Indices Antropométricos. Monitoreo de Febrero 2005, Proyecto PROMASA Quiche, Save the Children.

2 Censo Nutriciona delaregion Chorti, Julio, Agosto 2004. Areade Salud Chiquimula. PROSAN

3 Encuesta Nutricional, Departamento de Totonicapan. Febrero 2005. Ministerio de Salud Piblicay Asistencia Social, PROSAN, Accién contra el
Hambre. (Santa Luciala Reforma, S Andres Xecul, Sta. Maria Chiquimula, S. Francisco El Alto, Momostenango, S. Bartola Aguas Calientes, S.
Cristébal, Totonicapan

Si bien los datos de las diferentes fuentes no permiten conclusiones estadisticas, los valoresy
tendencias mostradas permiten indicar que en algunos de los municipios atendidos por el OPSR
la desnutricion cronica en nifios menores de 3 afios ha aumentado con relacion alalineabasdl, tal
es el caso de diferentes Municipios del departamento de Quiche.

Se destaca que hay mucha disparidad entre los municipios en cuanto a prevalencia de
desnutricion cronica, pues se encuentran areas donde la prevalenciallega a niveles tan altos como
82%, mientras que en otras areas las prevalencias son mas bajas como 55.5%. Referente ala
desnutricion aguda, si bien se muestra una disminucion como efecto de las acciones, se ve que
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hay areas donde la desnutricion aguda es sustancialmente mayor que |os promedios nacionales
(2.9%), caso de Chiquimula (4.2%) y Totonicapan (4.5%).

Por otro lado, €l unico tipo de informacién nacional, desagregada a nivel municipal es el Censo
de Talaen Escolares de Primer Grado de Primaria de 2001. Segun este censo, 108 Municipios
del total de 338, presentan prevalencias de desnutricion cronica superiores al 60%.

b. Crisisnaturalesy econdmicas que afectaron la seguridad alimentaria

TABLA 5: Ocurrenciadecrisis naturalesy econémicas en las comunidades visitadas en 1os
altimos tres afos

% de Comunidades que Efectos
reportaron ser afectadas
Sequia 2004 68% Pérdidas severas en la cosecha de primera

llegando al 100% en algunos municipios
Desabastecimiento a partir de marzo-abiril
de 2005 hasta la pré6xima cosecha
Incremento en el precio de los alimentos

Vientos 23% Disminucion de la produccion

No recuperacion de 71% Cierre de fincas

los precios del café Disminucion de las oportunidades de
empleo

Disminucion del salario y del ingreso
Menor consumo de alimentos

Heladas, granizo 10% Pérdida de la produccién. p.e. Municipio de
Tecpan se estimo en 4 millones de
Quetzales

Fuertes lluvias 8% Pérdidas en la produccion de granos

Plagas de cultivos 13% bésicos

Fuente: Entrevistas alideres comunitarios hombres y mujeres

Al igual que anivel nacional, las condiciones climéticas adversas del afio 2004 y lano
recuperacion de la produccién de café, han sido los eventos que afectaron la seguridad
alimentariafamiliar en las zonas visitadas. Estos eventos han causado principal mente:

» Disminucion de la produccion

» Disminucion del ingreso

» Disminucion del consumo en cantidad y variedad, por efecto de aumento de precios

Frente a estos eventos adver sos las familias en las aldeas visitadas, han adoptado diferentes
estrategias de sobrevivencia

* Migracion, haciala costa sur (zafra de cafia)

* Migracion alacapitd, ciudades, USA y México

* Ventade animales menoresy algunos activos (radio)

* Préstamos de dinero

* Menor compray consumo de alimentos (ya no comen frijol, comen hierbas, yano

compran alimentos para nifios como Incaparina)
» Lasmujeres buscan trabajo en el servicio doméstico en las ciudades o hacen artesania
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c. Efectosdelascrisisen la seguridad alimentaria por zonas de medios de vida

En general no se pueden observar grandes diferencias en la situacion de las familias en las
comunidades visitadas pertenecientes a las diferentes zonas de vida. Esto se debe en parteala
gran movilidad de personas gque hay entre las diferentes zonas. Asi, las familias de la zona del
atiplano vigjan temporalmente a trabajar alas zonas costeras (productoras de cafiay cultivos de
exportacion) como estrategia de sobrevivencia.

Sin embargo, es evidente que, en todas las zonas, |as comunidades con menor cantidad de recurso
tierra (1-2 cuerdas por familia') o sin tierra propia estan en mayor desventajay han sufrido con
mayor severidad €l efecto de lacrisis del café eincluso de la sequia. Es el caso de comunidades
en los municipios de San Lucas Toliman, San Juan La Laguna (Solola), Rabinal (Baja Verapaz),
San Sebastian (Retal huleu), Comapa (Jutiapa), Santa Maria Ixtahuacan (Santa Rosa) y Camotan
(Chiguimula)

M unicipios con Alta Prevalencia de Desnutricion Cronica

El 25% de |os municipios catal ogados en esta categoria ha sufrido el efecto de eventos climaticos
adversos en e 2004.

En la zona dealtiplano y hortalizas

- Lasfamilias dependen del ingreso proveniente de lamigracion alas fincas de café.

- Lareduccién de salarios y por tanto los bajos ingresos, sumado al incremento del precio de
los alimentos (Se estima que €l precio del maiz subi6 en 10% por las malas cosechas del
2004) han ocasionado que las familias compren menor cantidad de alimentos y sobretodo
menor variedad.

- En 16 delas 21 comunidades visitadas de este grupo, la mayoria de familias no tienen
reservas de alimentos actual mente, los alimentos provenientes de la Ultima cosecha han
alcanzado por 5-6 meses (hasta marzo-abril), cuando normal mente duran 8 meses.

- Lasfamilias han reducido su consumo de maiz de 6 libras/5 personas (que es el consumo
normal) a5 libras/5 personas. Lo que equivale a una disminucion en €l aporte de energia de
320 K cal/personaldia.

- Hay zonas especia mente més vulnerables que otras como el Municipio de San Lucas
Toliman (Solold), donde en muchas comunidades hubo desal ojos de las fincas en el Ultimo
ano.

Zona VI, fronteriza comercial con M éxico

- Lasfamilias también en su mayor parte dependen del trabajo en las fincas de café, pero por
encontrarse en la frontera con México, tienen mayor oportunidad de buscar trabajo en esta
zona, siendo esta una de sus principal es estrategias de sobrevivencia.

- En 2 delas 4 comunidades visitadas de esta zona, se indic6 que las familias aun tienen pocas
reservas de maiz.

- Enlas4 comunidades se indicd que no han reducido su consumo de maiz, sin embargo si
hubo cambios en lavariedad de ladieta. Asi por g emplo en las comunidades visitadas del

! Una cuerda equival e aproximadamente a 25x25 m de terreno, es decir 625 metros cuadrados
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Municipio de Jacaltenango, las familias indicaron que ya no consumen frijol, lacomida se
reduce atortilla de maiz y pocas hojas verdes (chipilin).

Zona VI, produccién de granos basicosy frontera con Hondurasy El Salvador

Laprimera fuente de ingreso de estas familias es la agricultura.

En cinco de las siete comunidades visitadas de esta zona, se indico gque las familias tienen
todavia pocas reservas de alimentos.

Han reducido su consumo de maiz de 7 libras/5 personas a 6.5 libras/5 personas, |0 que
equivale a una reduccion en laingesta de aproximadamente 160 K cal/persona/dia.

M unicipios con prevalencia de desnutricion menor a 60% vy menor vulnerabilidad

Zona | X, produccion de granos basicosy venta de mano de obra

Algunas comunidades, especialmente en los Municipios de Rabinal y Cubulco, han sido
afectadas por sequia persistente desde hace 3 afos.

En lamayoria de comunidades visitadas (5 de 6) las familias no tienen reservas de alimentos,
en muchos casos la cosecha durd solamente un mes.

Las familias han reducido su consumo de maiz de 7/5 personas/diaa 6 libras, 10 que equivale
a 320 kcal/persona/dia menos de ingesta de energia.

Se consumen menor variedad de alimentos, especiamente ha disminuido €l consumo de
verduras, hojas verdesy freol.

Zona X, Zona cafetalera en transicion

Lano recuperacion del precio del café ha afectado seriamente los ingresos de las familias de
esta zona.

Familias altamente dependientes de la compra de alimentos, han reducido su consumo de
maiz de 7 libras a 6 libras/5 personas/dia (320 kcal/persona menos de consumo).

En algunos municipios como en Cuyotenango (Aldea La Maquina) hay indicios de
incremento de la desnutricion aguda.

Zona X1, Agroindustria de exportacion y caia

Las familias dependen de los ingresos del trabajo en la zafra de cafiay € corte de café para
comprar alimentos.

Fueron afectadas por la sequia del 2004, pero también los efectos de la crisis del café
persisten, pues han tenido que soportar mayor migracion en busca de mano de obra.
Lamigracion aUSA y México ha aumentado significativamente, en esta zona.

En € total delas’5 comunidades visitadas de esta zona, la mayoria de familias no tienen
reservas de alimentos. Los alimentos de |a Ultima cosecha al canzaron solamente 2 meses en
comparacion alos 4-5 meses que duran en tiempos ‘ normales’. Han reducido su consumo de
maiz en unalibradiaria (320 Kcal/persona menos).

Han reducido la variedad de alimentos que compran y consumen especia mente alimentos de
origen animal (huevosy carne)
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d. Acceso a alimentos

Fuentes de Ingreso

Lamayoria de familias en todos |os grupos de medios de vida, depende solamente de dos fuentes

de ingresos:

» Laproduccion agricola de subsistencia, y €

» El trabajo como jornalero en la actividad agricola, dentro y fuera de la comunidad (zafra de
cafia, corte de café)

Al ser dependientes de un limitado nimero de fuentes de ingreso, son altamente vulnerables a
cualquier cambio o situacion de crisis.

Ambas fuentes de ingreso fueron afectadas seriamente por las crisis naturales y econémicas:

Lasequiay heladas 2004, disminuyeron drasticamente la produccion agricola. Como
gjemplo, las cosechas de maiz del afio pasado solamente alcanzaron para cubrir 4 mesesy
no los 6-7 meses normales, de modo que en mayo muchas familias ya no tienen reservasy
necesitan comprar |os alimentos basicos

Lacrisisdel café iniciada en 2000-2001, se mantiene, esto determind menor contratacion
de personal. Antes de lacrisis, € cultivo de café eralaprincipal fuente de ingresos para
32% de las comunidades, ahora es solamente para el 19%

TABLA 6. Cambiosen lasfuentes de ingreso de las comunidades visitadas

Porcentaje de comunidades
donde se reporté (N=48)
Fuente principal de ingresos | Actualmente Hace 3 afios
Jornaleo en fincas 54.8 61.2
Agricultura, cultivo café 194 32.4
Migracion a USA y ciudades 16.1 6.7
Otros 10.0

Fuente: Entrevistas a lideres comunales en |os municipios visitados.

El salario también disminuyd, antes se pagaba por quintal de café cosechado, ahora se
paga Q.15-25 por dia. Este salario equivale casi alamitad del salario rural minimo
mensual que es de Q. 45.00. Ademas se indicd que en muchos casos se paga a un
miembro de lafamilia aunque sean varios los miembros de las familias que trabajen. El
salario que obtienen mensual mente las familias en €l trabajo en las fincas costeras es
alrededor de Q. 600-800°. Considerando €l requerimiento diario de aproximadamente 8
libras de maiz y 2 libras de frijol por familia de 6-7 miembros, y tomando en cuentalos
precios actuales de 1.25 Q./Ib demaiz'y 3.5 Q./Ib defrijol, este salario apenas alcanzaria
para cubrir la compra de estos dos productos.

Esta situacion, ademas ha ocasionado un incremento en lamigracion a Estados Unidos y
las ciudades, especialmente en las zonas cafetal eras.

2 Aprox. US$ 78-105 (Tasade cambio 7.6 Q/USS$)
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Fuentes de alimentos

Lacompraes|aprincipal fuente de adquisicion de alimentos parala mayor parte de familias. El
peso de la compra es mayor en aquellas familias con menor cantidad de tierras: Santa Maria
Ixtahuacan y algunas areas de lazonaVV como San Lucas Toliman.

TABLA 7: Fuentes de alimentos de la mayoria de familias en comunidades visitadas, por

zona de medios de vida

Porcentaje del total de alimentos consumidos por la mayoria de familias, que proviene
de cada fuente, en opinidn de los informantes claves hombres y mujeres en las 48
comunidades visitadas
Fuente ZonaV Zona Vi Zona Xl Zona XIl | Zona Vil ZonalX | Total
Huehuetenang, | San Marcos, Santa Rosa, Retalhuleu | Chiquimula, Baja en
Quiche, Huehuetenango | Quetzaltenango Jutiapa Verapaz todas
Totonicapan,
Solola, San las
Marcos Z0nas
Produccion propia 215 25 15 20 30.0 335 25.2
Compra 69 67.5 80 70 60.0 65 68.6
Ayuda alimentaria 1 5 5 25 3.0 33
Recoleccion 3 2.0 25
Otros, trueque 25 2.5 0 45 5 15 2.7
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Entrevistas a lideres comunales hombres y mujeres

e. Consumo de alimentos

Diversidad dietaria

Ladieta de lamayoria de familias es eminentemente vegetariana, siendo el maiz, el
alimento basico principal, que se consume adiario. La dieta se complementa con poca
cantidad de leguminosa (frijol) y verduras, dependiendo de la capacidad de compra.

El consumo de alimentos de origen animal y frutas es muy bajo tanto en frecuencia como
en cantidad. De entre estos alimentos, el huevo es el alimento que mas se consume.

Es destacable el consumo diario de azlcar y también la alta frecuencia de consumo de
paplinas (chips), galletasy otro tipo de alimentos procesados, especia mente por los
nifios. Estos alimentos estén disponibles en | as tiendas de cada comunidad.

Las familias no disponen de alimentos adecuados para bebés, especia mente entre los 6
meses y un afio. Ademés laforma de preparacién de los alimentos comunmente utilizados
no es la mas adecuada para cubrir |os requerimientos de este grupo de edad.

L os programas de ayuda alimentaria distribuyen mayormente raciones de alimentos para
lafamiliay no alimentos especialmente dirigidos al grupo de menores de 3 afios, con
excepcion del CSB que tampoco es bien utilizado, pues se prepara mayormente en forma
de atoles diluidos.
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TABLA 8: Frecuencia de consumo de principales grupos de alimentos

Grupo de alimentos

Frecuencia de consumo

Observaciones

Cereales bésicos (maiz)

Diario

Pan, fideos 1 vez por semana

Leguminosas (frijol) 3-5 veces por semana

Carnes, pollo 1-2 veces por mes

Leche y derivados rara vez

Huevos 1-2 veces por semana

Verduras (cebolla) 3-5 veces por semana

Hojas verdes 1-2 veces por semana Cuando no hay dinero para

comprar frijol se consumen

estas hojas
Frutas 1 vez por mes
Aceite 3-5 veces por semana Mayor frecuencia cuando
proviene de ayuda alimentaria
Azlcar Diario
Otros (chile, café) Diario

Bebidas, refrescos, Consumen los nifios

galletas, dulces

1-2 veces por semana

Tubérculos (papa) 1 vez por mes

Fuente: Entrevistas alideres comunales hombres y mujeres

f. Alimentacion del nilo menor detresafios

Coincidente con los patrones reportados en la ENSMI, el 50% de las familias, introducen ya
en |los primeros tres meses de edad diferentes tipos de liguidos, mayormente agua azucarada.
Estos liquidos se ofrecen principal mente en biberon. Laintroduccion temprana de alimentos
se reportd mayormente en |os municipios de Solold, Santa Rosa, Chiquimulay Jutiapa.

A partir delos 6 mesesy hastalos 12 meses, la alimentacion complementaria esta basada
mayormente en liquidos o preparaciones de baja densidad energéticay de nutrientes (atoles) y
minimas cantidades de otros alimentos como tortillas o frijol. Si bien algunas familias ofrecen
huevo u otro tipo de alimentos, estos también son en muy poca cantidad y solamente cuando
estan disponibles.

La frecuencia de alimentacion (2-3 veces por dia) especialmente en € grupo de 6-12 meses
tampoco es adecuada considerando €l tipo de preparaciones de baja densidad de energiay
nutrientes que se ofrecen a nifio.

Condiciones higiénicas inadecuadas. Un tercio de las familias (segin ENSMI 2002) ofrecen
biberdn, lo cual representa un mayor riesgo de contaminacion; mientras que la mayoria de
alimentos sdlidos se consumen con lamano y en €l suelo.

L as familias mas pobres tampoco tienen suficientes utensilios como platos, cucharas para dar
de comer alos nifios individual mente.
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TABLA 9: Lactanciay alimentacion complementariay uso de biberén para nifio/as menores

detresafios a nivel nacional
Porcentaje de nifio/as menores de tres afios de edad, que recibieron alimentos especificos en las 24
horas anteriores a la encuesta, segin edad en meses. ENSMI-2002

Edaden |Lacta Formula |Otras |Otros Carne/ave |Harina/  |Otros |Pacha NUmero
meses exclusiva |parabebé |leches |liquidos |/pescado |cereal/ s6lidos | (biberdén) | de casos
mente /huevo arroz
0-3 59.0 10.2 7.6 35.2 04 1.2 25 21.8 331
4-6 33.6 8.8 10.3 57.5 10.3 10.1 33.7 30.7 270
7-9 7.5 3.6 15.5 86.2 44.1 41.7 80.2 321 234
0-5 53.5 10.6 8.5 39.9 11 4.1 8.3 24.7 497
Total 0-35 16.4 5.2 17.0 78.7 46.6 38.1 70.3 30.2 1909
meses

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2002). Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala

TABLA 10: Patrones de alimentacion complementaria en las comunidades visitadas

Edad del nifio Tipo de alimentos recibidos Cantidad, frecuencia, forma
0-4 meses Lactancia materna
4-6 meses Continua lactando
En 50% de las comunidades se ofrecen | En biberén (pacha)
liquidos: agua azucarada, café, atol 2-3 veces por dia
6-9 meses Continua lactando
Liquidos: atol, caldo de frijol 2-veces por dia
Solidos como tortilla Bocados de tortilla, con la
mano
12 meses Continua lactando
Liquidos: atol, sopa de frijol, caldo de En taza
hierbas 3 veces por dia
Salidos: Frijol cocido, tortilla Come con la mano
24 meses Algunos nifios ya no lactan,

especialmente si la madre espera otro
bebé

Come igual que el resto de miembros
de la familia

Fuente: Grupos focales con mujeresy visitas afamilias

g. Situacion de salud, agua y saneamiento

» Lasinfeccionesrespiratoriasy las diarreas, son las primeras causas de morbilidad en los
nifios menores de 5 afios en los municipios del ambito del OPSR (Tabla 11). La épocade
mayor prevalencia de enfermedades es el invierno (mayo-septiembre). En las visitasalos
hogares, se encontraron casos de nifios menores de 2 afios que habian tenido hasta 2
episodios de diarrea en el mes anterior.
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TABLA 11: Principales causas de morbilidad en nifios, en los municipios visitados. Datos de
los centros de salud para el afio 2004.

Municipio/ |Edad Porcentaje de nifios sobre el total de casos atendidos
Area Diarreas |Infecciones Enfermedades | Anemia | Desnutricion | Total
Respiratorias | de la piel casos
atendidos
Jutiapa 1-4 afios 17.17 42.76 8.0 4479
<1 afio 18.07 40.56 9.2 1970
Comitancillo  |1-4 afios 14.25 43.35 5.8 5.1 0.7 3340
<1 afio 13.76 40.32 75 0.6 0.6 2158
Rabinal 1-4 afios 2.76 42.29 2.0 05 1700
<1 afio 6.71 55.86 6.6 14 700
San 1-4 afios 26.78 23.67
Bartolomé (<1 afio 33.86 70.17
Jocotenango
Area Ixil 1-4 afios 18.03 35.58 0.68 3.24
<1afio 24.73 54.80 1.08 3.91

Fuente: Informacidn proporcionada por los Centros de Salud de municipios visitados

Elevado numer o de nifios por familia, especialmente en los segmentos més pobres. El
promedio de hijos vivos por familiaes de 5.5 en el ambito de las comunidades visitadas y
el promedio de nifios menores de 3 afios esde 1.6.

Embar azos a muy temprana edad y con muy corto periodo intergestacional. Se
reportaron casos de mujeres que tienen hasta 15 partos. Guatemala es el segundo pais con
lamenor edad del primer embarazo en Latinoamérica

El acceso a agua dentro de la vivienda ha mejorado en € &mbito del OPSR, se estima que
el 70% de las familias tienen agua en lavivienda. Sin embargo en muchas comunidades la
cantidad de agua es insuficiente y el suministro no es permanente, especialmente en la
época de estigje.

Sin embargo, tener agua en la vivienda no es suficiente para asegurar un medio ambiente
saludable, sino se sabe utilizar y sobretodo manejar adecuadamente |as aguas residual es.
En lasvisitas alas aldeas se pudo comprobar que en muchas viviendas las aguas servidas
y labasura formaban charcos de lodo en €l patio (lugar donde juegan los nifios) siendo
estos uno de los principal es focos de infeccion para los nifios pequefios.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los datos secundarios de desnutricion, para los municipios visitadosen la
presente eval uacion, corrobora latendencia al incremento en las tasas de desnutricion
crénica mostradas a nivel nacional. En algunos de |os municipios visitados,
particularmente en las zonas més pobres del atiplano (caso Quiché) las tasas de
desnutricion cronica en menores de 3 afnos, [legan a niveles tan altos como 82%, cifraque
es superior a promedio de 66.2%, encontrado en € estudio de linea de base del OPSR en
2003. A nivel nacional, segun el Censo de Talla en Escolares (2001), cerca de la mitad de
los municipios del pais presentan niveles de desnutricion cronica mayores al 60%. Esta
evidenciala precaria situacion aimentariay nutricional de lamayor parte de la poblacién
guatemalteca, y pone en riesgo el futuro del capital humano y por tanto la capacidad de
desarrollo del pais.

L os diferentes eventos negativos, tanto naturales como econémicos podrian explicar en
parte estas tendencias. Lacrisisdel café queinicié con la caida de los precios en 2001,
hizo que a partir de 2002 la produccion cayera sustancialmente sin lograr recuperar sus
niveles anteriores hasta €l presente afio. Esta crisis afectd alamayor parte de la poblacion
pobre del pais, especiamente a aquellos municipios, donde las familias dependen del
empleo proporcionado por laindustriadel café como estrategia de sobrevivenciay que a
su vez son |os que presentan mayores prevalencias de desnutricion (Huehuetenango,
Quiché, San Marcos, Solola, Totonicapan).

Al mismo tiempo en €l afio 2004 € clima fue adverso para la produccion agricola de
subsistencia de |os mismos municipios, ocasionando una disminucion de la provision de
alimentos en | os primeros meses de este afio. La mayoria de familias no tienen reservas de
alimentos y han disminuido su consumo de maiz de 6-7 libras a 5-6 libras por dia, o que
equivale a una disminucion del consumo en cerca de 320 Kcal/personaldia. Esta situacion
se estima que continuara asi hasta las proximas cosechas de septiembre-octubre, siempre
gue las condiciones climéticas y sobretodo la*“ canicula” en agosto no se prolongue.

La suma de estos eventos adversos, ha puesto en riesgo incluso a municipios con menores
prevalencias de desnutricion cronica, pero que por diversas caracteristicas (mayor
prevalencia de enfermedades, p.e. rotavirus) ya presentan tasas de desnutricion aguda
superiores a promedio naciona y donde estos Ultimos meses ya se muestran tendencias
de un incremento de los casos de desnutricion aguda. Tal es el caso de aldeas en €l
Municipio de Cuyotenango (Suchitepequez) y determinados municipios en los
departamentos de Retalhuleu, Totonicapan, Chiquimulay Santa Rosa.

Factores deter minantes de la desnutricion en Guatemala

La desnutricion es producto de lainteraccion de muchos factores, que incluyen habitosy
actitudesindividuales y anivel del hogar, infraestructura comunitaria, medio ambiente
cultural y natural, las politicas nacionales y las condiciones econdmicas. Algunas de los
factores causales mas importantes en el ambito del OPSR son:
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| nadecuado acceso a alimentos

El problema de desnutricion crénica esta claramente ligado al inadecuado acceso a
alimentos en cantidad y variedad. En la mayoria de hogares de los municipios en el area
del OPSR continua siendo deficitaria. En promedio e 75% de |a poblacién de estos
muni Cipi 0S Se encuentran en situacion de pobrezay 13% estan en extrema pobreza. La
mayoria de familias depende solamente de dos fuentes de ingresos (monetariosy no
monetarios): la produccion agricola de subsistenciay |os ingresos provenientes de la
venta de mano de obra no calificada. Los ingresos asi obtenidos no son suficientes para
comprar la cantidad y variedad apropiada de alimentos, especia mente para cubrir las
necesi dades nutricionales de |os individuos mas vulnerabl es (nifios pequefios y mujeres en
periodo de lactanciay embarazadas).

I nadecuadas practicas de alimentacion del nifio

Ademas que e acceso esinadecuado, las familias no utilizan los alimentos que disponen,
incluyendo los productos fortificados donados, de |a forma méas apropiada para |os nifios.
Especiamente a partir de los 6 meses, |la mayoria de familias ofrecen alos nifios
preparaciones liquidas de baja densidad de energiay nutrientes (agua azucaraday atoles).
Muchas madres of recen estos alimentos en biberones sucios, con e consiguiente riesgo de
infeccion.

I nsuficiente educacion nutricional

L as inadecuadas practicas de alimentacion, se deben en mayor parte al desconocimiento
de los requerimientos de los nifios y lafalta de programas apropiados de informacion y
educacion en nutricion e higiene.

Alta prevalencia de enfer medades infecciosas

Principalmente diarreas e infecciones respiratorias. Se asocia basicamente a medio
ambiente insalubre en que viven las familias. Pese a contar con agua en lavivienda, ésta
no es bien utilizada. Por otro lado lafalta de servicios sanitarios o letrinas y el
hacinamiento son otros factores que predisponen alos nifios a frecuentes infecciones.

Estado nutricional dela mujer, embarazos a temprana edad y periodo intergestacional
muy corto.

El 22% de mujeres embarazadas sufre de anemia (2), condicion que afecta el desarrollo
del bebé yaen € vientre materno. Por otro lado, especiamente en |as &reas rurales mas
pobres, las nifias tienen su primer embarazo atemprana edad (15 afios en algunas de las
&reas visitadas). L os posteriores embarazos se dan después de periodos cortos (1 afio y
medio a 2 afos). Lo que determina un elevado nimero de hijos por familia (el promedio
de hijos por familia en las zonas visitadas es 5.5).

Ademés de estos factores, otros como |a educacion de lamadre, € conocimiento del

idioma espafiol y |a pobreza son determinantes de la desnutricion crénica, segun los
diversos estudios realizados en € pais.
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I ntervenciones

Con excepcion de los programas financiados por USAID y el programa Creciendo Bien,
la mayoria de |as intervenciones no tiene objetivos nutricionales ni tiene como grupo
objetivo alos nifios menores de 3 afios, ni mujeres embarazadas y lactantes.

El sector salud, eslainstitucion responsable de las intervenciones en nutricion y salud.
Pero pese alos avances logrados en |a cobertura de |os programas, presenta muchas
limitaciones, especialmente si se trata de programas referidos a nutricion:

0 Laatencién de salud por parte de personal institucional, solamente llegaa 40% de la
poblacion (7), e resto se cubre mediante las entidades prestadoras de servicios y
persona comunitario, bajo el esquema denominado “Extension de cobertura’.

0 Laatencién de salud bajo € sistema de extensién de cobertura es mayormente
curativa, con poco énfasis en las acciones de prevencion y promocion (con excepcion
de las inmunizaciones y suplementacion con micronutrientes). El aspecto nutricional,
pese a estar considerado en las normas de AIEPI (Atencion Integral alas
Enfermedades Prevalentes de la Infancia), en la practica se limita ala deteccion de
casos de desnutricién aguda grave y tiene casi la Ultima prioridad.

o Losfacilitadoresy vigilantes comunitarios, en su mayoria hombres, tienen poco nivel
educativo y conocimientos muy limitados o nulos de nutricién.

0 Ademas, por €l lado de lademanda hay una sub-utilizacion de los servicios de salud
por parte de la poblacion. Asi por g emplo, en el 40% de las comunidades visitadas |la
poblacion prefiere automedicarse o acudir a curandero en caso de enfermedad y
solamente en 27% de las comunidades |as madres |levan alos nifios menores de tres
afos a Centro de Salud para el control mensual de peso. Finalmente seguin los datos
del Banco Mundial (1) cerca de un cuarto de las mujeres embarazadas en las areas
rurales de Guatemala no tienen ningun tipo de control pre-natal.

0 Referente alaeducacion nutricional, €l personal instituciona de salud tiene en su
mayoria conocimientos actualizados y adecuados de nutricion, sin embargo hay areas
donde particularmente, el personal contratado por las prestadoras de servicios tiene
MUy POCOS conaci mientos en este tema. Por otro lado, lacalidad y |a metodologia de
la poca orientacién nutricional que se ofrece no es adecuada, se limita mayormente a
charlas explicativas, con mensagjes generalesy poco practicos. Pese a existir material
educativo en nutricion en los centros de salud, este no esta adecuado para el trabajo
con personas mayormente analfabetas.

o Enalgunas zonasy con apoyo de ONGs, por jemplo Save the Children, se han
capacitado mujeres lideres 0 madres guia, que tienen a su cargo €l monitoreo de
crecimiento asi como parte de las acciones de educacion nutricional en cada
comunidad. Esta podria ser una experienciainteresante para replicar.
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o Finalmente, el problema nutricional es percibido como altamente preocupante por las
autoridades y personal del Sector Salud en los diferentes niveles (nacional, regional,
local). Sin embargo otros sectores e instituciones como los Gobiernos Municipales
(Alcaldes) tienen menor preocupacion por este problemay aun no estan muy
involucrados en acciones tendientes a mejorar la seguridad alimentariay nutricional
de la poblacién.

5. RECOMENDACIONES
1. Intervenciones

L a evaluacion reconoce que la precaria situacion alimentaria nutricional en Guatemala esta
relacionada tanto con las crisis naturales y econémicas de |os Ultimos afios pero también con las
condiciones de pobreza e inseguridad alimentaria crénicas que afectan a segmentos importantes
de la poblacién por largo tiempo. En este contexto, |a respuesta frente a lainseguridad
alimentaria nutricional requiere medidas de corto y largo plazo. En este sentido, las
intervenciones alimentarias constituyen una aternativa pero deben:
» Estar adecuadamente focalizadas, tanto geogréficamente como hacialos individuos més
vulnerables
» Estar en combinacion con otro tipo de intervenciones dirigidas a superar |as otras causas
de lainseguridad alimentariay desnutricion.

2. Intervencionesen e corto plazo

2.1 Alimentacion terapéutica (a traveés de centros de recuperacion nutricional del sector
salud) pararecuperacion de nifios con desnutricion aguda en municipios con prevalencias de
desnutricion aguda por encima del promedio nacional y que hayan sido afectados por sequia,
inundacionesy otros eventos climéticos adversos en €l 2004. Segun estos criterios,
aproximadamente 76 municipios tendrian que ser vigilados (Ver Mapaen Anexo 11). Pero,
debido a que la poblacion con desnutricion aguda esta tan dispersa, se recomienda que parala
focalizacion final y seleccion de lugares se realice un estudio nutricional basal, conjunto con €l
Sector Salud, |as entidades prestadoras de servicios de salud y ONGs.

2.2 Atencion integral de alimentacion y salud en zonas con alta prevalencia de desnutricion
cronica

Con el objetivo de romper €l ciclo inter-generacional de la desnutricion crénica, y prevenir un
mayor deterioro del estado nutricional, se recomienda la distribucion general de un alimento
complementario fortificado a todos los nifios menores de 3 afios y mujeres embarazadasy en
periodo de lactancia en los municipios donde las prevalencias de desnutricién crénica son
mayores al 60% Yy con mayor vulnerabilidad ainseguridad alimentaria.

Sin embargo este programa debe estar ligado necesariamente a:
« UN COMPONENTE DE EDUCACION EN NUTRICION E HIGIENE!
 ATENCION INTEGRAL DE SALUD, MONITOREO DEL CRECIMIENTOY
» DESPARASITACION
* Enloposibleir conjunto con acciones orientadas a mejorar e acceso aaguay
saneamiento y el acceso a alimentos.
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2.3 Recomendaciones par a la lmplementacion de la atencion integral de alimentacion y

salud

a. Caracteristicas del producto fortificado:

Base maiz con complemento proteico vegetal (soya)

Composicion nutricional de acuerdo a normas del PMA y el Codex Alimentarius

De preferencia de sabor neutro, de manera que la madre pueda mezclar con diferentes
productosy variar €l sabor. NO AZUCAR

Producto pre-cocido, casi listo para su consumo que no necesite mucho tiempo de
preparacion

De preferencia de produccion local

Envase atractivo, que le de “status’ a producto

Ser costo-efectivo, de manera que en el futuro € Gobierno pueda asumir € programa.

El producto debera ser elegido por una comisién del Gobierno.

Racion: Teniendo en cuenta el factor de dilucion intrafamiliar, se recomienda unaracion
de 100 g. de producto fortificado para nifios entre 6-36 mesesy 120 g. para madres
embarazadas y en periodo de lactancia. Las mujeres embarazadas recibirian unaracion a
partir del segundo trimestre del embarazo y |as |actantes durante |os primeros seis meses
de lactancia exclusiva. Sin embargo, la comisién del Gobierno debera definir las raciones
finales, como normadel Ministerio de Salud. Las raciones se distribuiran cada dos meses
en la comunidad.

b. Educacion Nutricional:

La educacion nutricional debera estar dirigida a madres embarazadas y con nifios menores
de tres afios, en cada comunidad.
L a educacion nutricional debe estar orientada no solamente a“ensefiar” a preparar la
papilla sino brindar mensajes practicos sobre:

» Lactancia materna exclusiva durante |os primeros 6 meses

» Consistenciade las comidas para nifios

» Frecuencia de consumo adecuada para €l nifio

* Uso deplato y cuchara (seria bueno dar como incentivo estos utensilios)

* Alimentacion durante y después de la enfermedad

» Higiene, utilizacién adecuada del agua

Se necesitara revisar |os materiales de educacion nutricional existentes, para seleccionar
aquellos gue sean apropiados y en caso hecesario adaptarl os para personas en su mayoria
analfabetasy en las diferentes lenguas locales.

En el disefio de los mensgjes educativos se debe tomar en cuenta tanto las causas de las
actual es préacticas alimentarias, la existencia de practicas positivas de la propia comunidad
asi como las limitaciones (falta de tiempo, recursos) que tienen las madres y cuidadores
paraaimentar alos nifios.
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La educacion inter-personal se deberareforzar también con informacion através de
medios masivos, principalmente radio

c. Atencién de salud, monitoreo del crecimiento y desparasitacion

Laatencion de salud estard a cargo de lared de servicios de salud y extension de
cobertura.

Se recomienda el monitoreo del crecimiento mensual de los nifios, mediante el
seguimiento de la ganancia de peso. No solamente con fines de monitoreo y evaluacion
del programa, sino sobretodo con el fin de dar un seguimiento individualizado alos nifios,
permitiendo identifica a tiempo agunos problemas de salud que necesiten tratamiento y
brindar consgjeria nutricional de acuerdo al crecimiento del nifio.

d. Responsables de g ecucion

El principal responsable de |a gjecucion del programa debe ser el Ministerio de Salud,
incluyendo el sistema de Extension de Cobertura (entidades prestadoras de salud y
personal comunitario). Tendralos siguientes roles:
* Rol Normativo
* Ejecutor hasta cierto nivel:

— Entrenamiento a personal comunitario en aspectos de nutricion, salud

— Organizacion y supervision de la distribucién de alimentos a nivel del

puesto/centro de salud

— Brindar atencién de salud en todos los niveles

* Integrar alas prestadoras de servicios de salud

Personal comunitario (madres guia, vigilantes de salud, parteras tradicionales, comité de

salud):

» Transportey distribucion de alimentos a nivel comunal cada dos meses,

» Monitoreo mensual del crecimiento de los nifios

»  Sesiones de educacion nutricional mensual es para mujeres embarazadas y madres con
nifios menores de 3 afios

Se requerira un fuerte componente organizativo y de entrenamiento para capacitar a

personal comunitario en la distribucién de raciones, monitoreo de crecimiento, asi como

mensajes clave de nutricion y técnicas de consgieria. Por otro lado se recomienda

simplificar los formularios de distribucién a fin de que puedan ser manejados por este tipo

de personal.

ONGsy otros socios. Dependiendo de cada lugar, especialmente en aquellos lugares
donde la capacidad institucional del sector salud es limitada se podria establecer
conveniosy alianzas parala€ecucion del programa.

e. Componentes

e.1 Alimentacion terapéutica paratratar casos de desnutricién aguda.
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76 Municipios afectados por eventos climéticos adversos en el 2004, aproximadamente
10,000 nifios menores de 5 afios. Cifras finales deben ser confirmadas después de un estudio
nutricional .

e.2 Distribucion general de producto fortificado a todos |os nifios entre 6-36 mesesy mujeres
embarazadas y lactantes, en aquellos Municipios con mayores prevalencias de desnutricion
cronica

Numero de Nifios Mujeres Total
Municipios embarazadas | Beneficiarios
y Lactantes | Potenciales

Primer afio (2005) 48 Municipios 212000 218000 430000

(Incluyendo 33 de los

41 Municipios

priorizados por el

Gobierno)

(2006-2007)

Prioridad I 81 Municipios 325000 328000 653000
Municipios desnutricion
mayor a 60% y alta
vulnerabilidad

Prioridad I 17 Municipios 67000 71000 138000
Municipios con
desnutricion

Entre 59-50% y alta
vulnerabilidad

Prioridad IlI
Municipios con
desnutricion mayor a 27 Municipios 95000 94000 189000
60% y media a baja
vulnerabilidad

Prioridad IV 45 Municipios 185000 185000 370000
Municipios con
desnutricién entre 59-
50% y media-baja
vulnerabilidad

La seleccion de las areas definitivas se debiera hacer después de una evaluacion de las
capacidades institucionales en cada Municipio. Lista completa de los municipios segin categorias
se encuentraen el Anexo.

e.3 Alimentos por capacitacion

Para las mujeres que hayan participado a menos en 80% de las sesiones educativas en un periodo
de 6 meses y que hayan utilizado € producto fortificado adecuadamente, se les ofrecera un galon
de aceite cada 6 meses

e.4 Alimentos por monitoreo y desarrollo de capacidades
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El personal comunitario responsable, recibira unaracion mensual de maiz o aceite equivalente a
cuatro dias de jornal por realizar las acciones de monitoreo de crecimiento, distribucion de
raciones y educacion nutricional. Un trabajador o trabajadora comunitaria por cada 25 familias

3. Intervencionesen e Medianoy largo plazo

Ampliar la cobertura de acceso al aguay letrinas u otro tipo de servicio sanitario

Ampliar la coberturay calidad de los programas de salud reproductiva/planificacion
familiar

Mejoramiento del acceso ala educacion formal en especial de los grupos indigenasy las
nifas.

Promocién y diversificacion de actividades generadoras de ingresos, en especial paralas
mujeres.

Acciones de conservacion de suelosy agua asi como mejoramiento y diversificacion de la
produccién agricola.

4. Recomendaciones para los diferentes actores

Estado y Gobierno:

PMA

El Gobierno debe iniciar lo mas pronto posible en el disefio de la Estrategia Nacional de
Erradicacién de la Desnutricion Cronica. La estrategia deberd comprender planes para
implementar las acciones de corto y largo plazo sugeridas en la presente evaluacion y en
el Taller Intersectorial.

La conformacion de una plataforma interinstitucional, entre Ministerios, Agencias
Internacionales, ONGs y Donantes es necesaria para viabilizar laimplementacion de las
acciones planteadas en la estrategia antes mencionada. La SESAN serialainstanciaque
convoquey lidere el proceso de coordinacion y conformacién de esta plataforma.
Asimismo anivel local se necesita que los Gobiernos Locales (Alcaldias) comiencen a
tener mayor responsabilidad y protagonismo en las acciones para enfrentar la
desnutricion.

Se recomienda asimismo abordar |as causas subyacentes de lainseguridad alimentariay
desnutricion cronica en el mediano y largo plazo, y romper €l enfoque de tratar de
resolver problemas crénicos mediante respuestas de emergencia. En este sentido, se
necesitainvertir en las areas méas pobres del pais parareducir la pobrezay la
vulnerabilidad. En el mediano plazo se podria también contemplar € desarrollo de redes
de proteccion socia para proteger ala poblacion més vulnerable de las crisis recurrentes,
mientras se desarrollan iniciativas que promuevan el mejoramiento de los medios de vida.

Considerando, finalmente que los problemas de inseguridad alimentaria crénica, requieren
intervenciones continuas por un periodo relativamente largo de tiempo, es importante que
el Estado, con apoyo de la comunidad internacional asuma el compromiso de dar
continuidad a las intervenciones iniciadas al menos por un periodo de 10 afios.
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Reorientar el actual PRRO, concentrando la atencion en los municipios con mayores
preval encias de desnutricion cronica, pero al mismo tiempo manteniendo con €l
componente de socorro, vigilancia en los municipios recientemente afectados por la

sequia.

Realizar conjuntamente con | as entidades correspondientes del Gobierno un estudio
nutricional en nifios menores de 3 afios en el ambito del actua OPRS en una muestra
representativa, que permita desagregacion anivel municipal. Este estudio servira como
linea de base para evaluar €l efecto del programa pero también permitira una mejor
focalizacion.

Mantener una camparia de abogacia conjunta con las entidades del Gobierno para
involucrar ala comunidad internacional y otras instituciones en las acciones para
enfrentar con caracter de urgencia el problema de desnutricién crénica.
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ANEXO I: Lista de comunidades visitadas

Zonas de Medios |Departamento |Municipio Comunidades
de Vida
GRUPO I: Huehuetenango |Santiago Rio Ocho
Desnutricién Chimaltenango Nilla
cronica>ala Santa Barbara Chemiche
mediana (50.9) Xoconilaj
y alta San Pedro Necta Agua Blanca de Rio Ocho
vulnerabilidad Solola San Lucas Toliman |Nueva Providencia
Santiaguito
ZONAV: Altiplano y San J,uan la Laguna |Pan LIgvgr
Hortalizas Quetzaltenango |Cajola Xecalblj_OJ_
Las Delicias
San Marcos Comitancillo Tuixoque
Tuiscajchis
Totonicapan Santa Maria Xebe
Chiquimula Patzam
Santa Lucia La Paraje Xejuyup
Reforma Pamaria
Momostenango Xememeya
ZONAVI: Comercial |Huehuetenango |Jacaltenango San Andres Huista
Fronteriza con Uitzobal
México San Marcos Tajumulco Tocuto
Tuisquinque
ZONA VIII: Granos Chiquimula Camotan Tisipe
Bésicos y Frontera con Zarzal
Honduras y El Salvador Shupa
ZONA IX: Granos Baja Verapaz Rabinal Pachacaj
béasicos y venta de mano San Rafael
de obra
GRUPO Il ZONA YV Huehuetenango |San Mateo Ixtatan Guaisna
Desnutricion Bulej
cronica > ala Quiche Chajul Chemal
mediana (50.9) Chacalté
y media abaja | ZONA IX Quiche Nebaj Actxunbal
vulnerabilidad Izalbal
ZONA XI: cafetalera | Quetzaltenango |El Palmar Canton
en Transicién Calahua
GRUPO lll:  |ZONA YV Quiche San Bartolomé Paquix
Desnutricion Jocotenango
cronica<amedy | ZONA 1X Baja Verapaz Cubulco Guaxilep
alta vulnerabilidad Chimacho
GRUPO IV: [ZONA VI Santa Rosa San Juan Tecuaco |El Tanque
Desnutricion Jutiapa Comapa San Francisco
cronica<ala Escuinapaj
mediana y baja San Miguel
vulnerabilidad | ZONA XI Santa Rosa Santa Maria Buena Vista
Ixhuatan Canton La Filita
ZONA XIL: Retalhuleu El Asintal El Centro
Agroindustria de Dolores
Exportacion San Sebastian San Luis
San Andres Villa Nueva Belén

Seca

San José El Alto
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ANEXO II: Lista de personas contactadas

Nombre

Institucién, Cargo

Ing. Juan Lee

Director Nacional MFEWS, Guatemala

Ing. Christian Alfaro

CONRED

Lic. Julia Maria Asturias

Food Aid Program Officer, USAID, Guatemala

Ing. Rudy Vasquez

Laboratorio de Informacion Geografica, MAGA

Dra. Patricia Morales

Directora del Area de Salud Ixil

Dr. Abel Galvez

Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria
(PROMASA) Save the Children, Nebaj

Lic. Leonardo Argueta

Responsable de Monitoreo y Evaluacién, Save
the Children, Quiche

Lic. Irma Argueta, Lic. Pedro Ceto

Coordinador Extension de Cobertura, Area Ixil

Sr. Antonio Campreco

Asistente Tecnico CARE, Huehuetenango

Dra. Brenda Saenz

Jefe de Area de Salud de Huehuetenango

Lic. Domingo Jimenez

Director Asociacion ASODECH,
Huehuetenango

Lic. llce Ramirez

Enfermera, Santa Barbara

Tec. Mateo Ramos

TSR, Centro Salud San Mateo Ixtatan

Dr. Rodolfo Rodas

Director Area de Salud Retalhuleu

Lic. Rosa Rodriguez

Centro Salud Nutricional Luis Amigo,
Retalhuleu

Dra. Judith Trejo

Centro Salud San Juan Tecuaco

Sra. Natividad Dimas y Evangelina Molina

Auxiliares de Enfermeria Santa Maria Ixhuatan

Sra. Maria Pinzon

Encargada centro de distribucién, Santa Maria
Ixhuatan

Sr.Emilio Lopez

Facilitador FIS Jutiapa

Sr. Sergio Moreno

Facilitador FIS Jutiapa

Dr. Edgar Vanegas

CS camotan

Lic. Gladys Cambara

Enfermera, Area salud Jutiapa

Lic. Cesar Maldonado

Centro Salud San Andres Villa Seca

Lic. Sara Lopez

Centro Salud San Sebastian
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ANEXO I11

Municipios afectados por eventos naturales adversos en 2004  World Food

PMA Guatemala Programme
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ANEXO IV

Municipios priorizados seguin prevalencia de desnutricion crénicay

World Food (\
vulnerabilidad a inseguridad alimentaria. PMA Guatemala - 2005 Programme
W 80w EBW
~ {
[N I.L,”L
| |

Vs
15'N

P L po—
Pacifico / (f_ ) ] ) 3 gi :
R N :..%ﬁ% g o %
50 25 0km | . El Salvador
o——we_
o'W aowW BB*W
f Discavery digital mapping - © 2001
2 {p Avea alendida por SOSEP Technologies Lid
A e [ rea slendda por PRRO PRRO: Protracted Rebief and Recovery
“ 1 Pench. g, 0% ok ! Clisiiie Tare o Eorara R
- ] - i i . £ i 50 alla en res i
E 7| } I Prioriad II: > B0%- baja Direccion General de Estadisticas
=, [ Prioddad Il icign 50-59% - al i Estudio de Vulnerabilidad a la Inseguridad
b ’ [T erioridad IV, j6in 50-53% - baj b Akmentaria (VAM), PMA 2002
AR [ Prioridad V. icion < 50% - st
' [ Prioridad VI icion < 50% - baja i Preparado por WEP
ODPC, Maye 2005
5

Las fronteras, nombres y designaciones usadas en este mapa, no implican endoso oficial o aceptacién por parte de las Naciones Unidas




ANEXO V
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Desnutricion cronica en escolares 2001 y etnicidad

PMA Guatemala

Waorld Food
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