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PROLOGO

El objetivo de la presente monografia fue determinar la situacion de salud de nifios y
adolescente con obesidad y sobre peso en Guatemala. Considerando que la desnutricion y la
obesidad son los extremos de la misma condicion, la malnutricion, nuestro pais presenta altas

tasas de prevalencia de ambas, representando una carga elevada para el sistema de salud.

En nuestro caso, la obesidad y sobre peso a temprana edad causa repercusiones al
individuo que la padece y por ende a la sociedad a la que pertenece, incidiendo negativamente
en la economia y desarrollo de esta. Por ello, para los futuros médicos, surge la responsabilidad
de analizar su epidemiologia, comportamiento en el tiempo, causas y consecuencias, asi como

las estrategias aplicadas por las autoridades correspondientes para erradicarla.

Luego de una extensa busqueda de informacién, la presente investigacion consta de 6
capitulos, cada uno con validez cientifica, brindando un aporte significativo a un tema con escasos
estudios. Inicia con el impacto social y econémico de la malnutricion en Guatemala, seguido por
las estadisticas actuales de la desnutricion como resultado de la pobreza. Luego se muestra la
prevalencia de obesidad y sobre peso en menores de 19 afios en los Ultimos 7 afos, igualmente
se comenta el tipo de alimentacién, habitos y practicas, asi como los ambientes de vulnerabilidad
alimentaria, sus fuentes de consumo y contenido nutricional. Finalmente se resumen las acciones
llevadas a cabo por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para afrontar el alza de la

obesidad y sobre peso infantil y en el adolescente.

Dr. Jaime Alberto Bueso Lara.

Médico Pediatra



INTRODUCCION

El espectro de la malnutricion estad compuesto tanto por la desnutricibn como por la
obesidad y el sobrepeso. En Guatemala, el 76% de la poblacion rural vive en la pobreza, lo que
incide en la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). En cuanto a la desnutricion en el pais,
segun la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015 se reportd que la
cronica afect6 al 46.5% de los menores de 5 afios, convirtiéndose de los paises de la region

centroamericana el mas afectado.'?

En el caso del sobre peso y obesidad, en los ultimos afios se ha visto un aumento de la
prevalencia en todos los rangos de edad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
para el afio 2016, aproximadamente el 18% de niflos y adolescentes entre 5 a 19 afios

presentaron esta condicion.®*

Asimismo, durante el 2015, la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) efectuaron la Encuesta Mundial de
Salud a Escolares a nivel nacional, dirigida a estudiantes entre 11 a 18 afios de establecimientos
educativos publicos y privados. Se evidencié una prevalencia de sobrepeso del 29.39% siendo
equitativa entre ambos sexos, y un 8.4% de prevalencia de obesidad. Ademas, del total de
escolares, el 56.9% no tenia habitos alimenticios saludables; el 31.1% no realizaba actividad
fisica, el 11.2% no asistia a clases de educacion fisica semanales y el 22.1% pasaba tres horas

de sedentarismo al dia.>®

Es importante recalcar que la obesidad y sobrepeso es el resultado de multiples factores,
puesto que no influyen solamente la alimentacion y la actividad fisica, sino el nivel de acceso a
los alimentos de acuerdo con la regidn, el poder adquisitivo, el nivel de educacion, la cultura y

costumbres que se practican, entre otros.’

La dieta del nifio y adolescente idealmente deberia estar conformada de un 10 al 14% por
proteinas, del 20 al 25% por grasas y entre el 60 al 70% por carbohidratos. No obstante, en
Guatemala el 90% de esta se basa en maiz, frijol y azUcares. Igualmente, en el ambiente escolar,
las fuentes de consumo a disposicion del estudiante son altas en contenido de sodio y azucar, y
bajos en fuente nutricional; un ejemplo es la comida chatarra, la cual siempre esté disponible en

los centros educativos. Asimismo, las industrias de comida procesada dirigen sus estrategias de



mercadeo al joven haciendo su producto atractivo, econdmico y de bajo contenido saludable,

asociado a falta de etiquetado nutricional. 8*3

Entre las politicas, guias y programas implementadas por las autoridades de salud
orientadas a mejorar la alimentacion en la poblacion, se pueden mencionar la Ley de Alimentacién
Escolar. Esta brinda refacciones escolares de acuerdo con una guia de requerimientos
nutricionales para la edad, lo cual ha tenido un impacto positivo en los estudiantes, siendo bien
recibida y aceptada por los mismos. También puede mencionarse el proyecto “De la Finca a la
Escuela”, cuyo propésito es incrementar el consumo de frutas y verduras activando la economia

agraria y mejorando la dieta de los infantes. 141516

Pese a todos los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud y Asistencia Social por
mitigar la malnutricion, la mayoria de sus acciones y presupuesto han sido dirigidos
especificamente a la deficiencia nutricional, brindando escuetas acciones a la obesidad y

sobrepeso.?’

A partir de este contexto, se plantea la pregunta: ¢ Cual es la situacién de salud en nifios
y adolescentes con obesidad y sobre peso en Guatemala? Para responder esta interrogante se
presenta una monografia de compilacion en la cual se emplea una metodologia que asegura la
utilizacion de la mejor literatura disponible. Los criterios de inclusion empleados para la seleccion
del material fueron: estudios descriptivos y analiticos en idioma espafiol e inglés a partir del afio
2014.

De esta manera el objetivo del estudio se basa en determinar el estado de salud de los
menores de 19 afios que cursan con un desequilibrio en el control de ingesta y gasto de energia
en la Republica de Guatemala. Luego, se plasman los datos recopilados en capitulos con el fin
de responder a los objetivos de la investigacion. En el primer capitulo, se aborda la situacién del
estado nutricional de la poblacion guatemalteca asociada a la SAN, desde una vision holistica
gue incluye aspectos socioecondmicos, legales e institucionales del pais. El segundo capitulo,
muestra la prevalencia de obesidad y sobre peso infantil y adolescente en los Gltimos afios a nivel
nacional, a partir del afio 2014. En el tercer capitulo, se establecen los requerimientos energéticos
en relacion a la dieta verdadera de los escolares y su ambiente alimentario. El cuarto capitulo
comprende las politicas, programas y guias realizadas por el Estado y el MSPAS para afrontar la
obesidad infantil. En el quinto capitulo, se analizan de los temas previamente abordados, que

permiten converger toda la evidencia del tdpico para su mejor comprension y asociacion.



Finalmente, se concluye que la situacién de salud en nifios y adolescentes con obesidad
y sobre peso en Guatemala ha evolucionado en los Ultimos afios, con un aumento del 11.7 %
entre el 2014 al 2019. De acuerdo con los datos brindados por el MSPAS, el departamento de
Guatemala ha presentado la mayor prevalencia de dicha malnutricién en los Ultimos 7 afios,
afectando principalmente a las edades de 15 a 19 afios, especificamente al sexo femenino. Esto
posee un origen multifactorial, entre ellos la alimentacion que los nifios y adolescentes consumen
actualmente en los establecimientos educativos, lugar donde pasan la mayor parte del tiempo,
los cuales son abundantes en contenido en azUcares y calorias, tanto en la comida en venta de
las casetas y afuera del establecimiento, como las refacciones escolares y el almuerzo traidos de
casa, provocando lentamente un ambiente obesogénico.?!118 De esta manera, los cambios
nutricionales representan un reto para las politicas publicas de la SAN,*? ya que, por una parte,
se debe acabar con el hambre infantil y, por otra, se debe combatir el aumento de sobrepeso y
obesidad en los nifios y adolescentes. A pesar de multiples esfuerzos tanto ministeriales como
externos, el exceso energético sigue sin ser erradicado, por lo que no se tomaran las acciones

pertinentes hasta que la situacién se muestre sumamente intensificada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siglo XXI se presenta una de las situaciones de salud y de seguridad alimentaria
mas dificiles en América Latina. Para el afio 2020, las perspectivas de la OMS, apuntaban a que
seis de los paises con mayor obesidad en el mundo serian latinoamericanos, entre ellos

Guatemala.®

Actualmente el estado nutricional infantil prevalente en Guatemala es precario ya que es
el sexto pais del mundo con peores indices de desnutricién infantil, alcanzando hasta el 80% en
el area rural, especialmente en donde predomina la poblacién indigena, estas incluyen las
regiones Sur Occidental (Quetzaltenango, San Marcos, Solola, Totonicapan y Retalhuleu),

Noroccidental (Quiché y Huehuetenango) y Norte (Alta y Baja Verapaz).?%°

De acuerdo con un estudio publicado en 2020 por el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la malnutricion le
cuesta a Guatemala alrededor de 12 mil millones de délares al afio, lo que representa el 16.3%
de su PIB.%

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Guatemala, son problemas
de salud publica que se estan incrementado de manera alarmante. Segun la Encuesta Mundial
de Salud Escolar del 2015, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 6 meses
fue de 20%, entre 6 meses y 2 afios de 7%, mientras que en menores de cinco afios fue del
4.7%.° En 2017, la prevalencia de dichas condiciones en adolescentes de 13 a 15 afios fue de
37.8% (29.4% de sobrepeso y 8.4% de obesidad); mientras que en nifios de 7 a 11 afos fue del
40% segun datos brindados por la OMS. */

Asimismo, es importante recalcar que la alimentacibn humana es un conjunto de
determinantes bioldgicos, culturales y sociales, que se traduce como la expresién de préacticas y
saberes construidos por un pueblo, por lo que las opciones alimentarias de una comunidad estan

condicionadas por las necesidades basicas y el entorno. ’

En lo concerniente a la dieta alimentaria en los primeros afios de vida, depende de la
madre y familia, ademas, es comun que las costumbres y los rasgos culturales brinden altas
cargas de carbohidratos, en comparacién con las necesarias para el metabolismo del nifio y por
el contrario deficientes en productos proteicos. Segun la Food and Agriculture Organization

(FAO), el patron alimentario en Guatemala se basa en cereales (maiz), frijoles y azlcares. Esto
iV



indica que la adecuacion energética de la dieta esta cercana al 90% y muestra deficiencias
criticas de grasas, proteinas de origen animal y micronutrientes, principalmente en las regiones

del Altiplano, Norte y Centro y en las de menor ingreso. %

La obesidad se debe a diversos factores, que incluyen un entorno “obesogénico” y las
respuestas biolégicas y conductuales a dicho entorno. Los factores que lo favorecen se deben
al resultado de la urbanizacion y globalizaciéon que conlleva cambios en el tipo de alimentos,
disminucién de la actividad fisica, incremento de la exposicién a alimentos ultra procesados con

alto contenido caldrico y bajo valor nutricional a un costo mas econémico.%23

En los dltimos afios el sobrepeso y obesidad infantil se ha incrementado en Guatemala,
esto tiene una clara relacion con la alimentacion y estilo de vida que ha experimentado grandes
cambios en un corto tiempo, teniendo como consecuencia un impacto en el aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles. Esto se traduce por un alto costo socioecondmico para
el individuo, la familia y la sociedad, asi como las enfermedades que se derivan, por lo que se

considera un importante problema de salud publica.

En 2019, como parte de los esfuerzos del MSPAS, se publica la “Guia de Prevencion y
Atencién del Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia”, con el fin de combatir este tipo de
malnutricién, también se han promovido politicas en salud, asi como foros y programas que
buscan reducir estos problemas sanitarios, sin embargo, se han dado a conocer de forma muy

limitada a la poblacion. 7

Debido a que actualmente la desnutriciéon es un flagelo que afecta mayormente a la
poblaciéon pediatrica del pais, las politicas y programas actuales van dirigidos especificamente a
este grupo, no obstante, el porcentaje de obesidad y sobrepeso va en aumento.*® Por tal razon,
la presente monografia busca describir la situacion de estos estados metabdlicos en la nifiez y
adolescencia en el &rea geografica de Guatemala, por medio de la recopilacion de datos y analisis

de estos.

Por consiguiente, si la obesidad y sobrepeso tanto infantil como adolescente es un tema
relevante, surge la interrogante: ¢ Cual es la situacion de salud en nifios y adolescentes con

obesidad y sobrepeso en Guatemala?



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la situacién de salud en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad en
Guatemala.

Objetivos especificos

Describir el estado nutricional prevalente de los nifios y adolescentes en Guatemala.
Identificar la tendencia de sobrepeso y obesidad infantil por departamento en Guatemala
del 2014 al 2020.

Establecer la dieta alimentaria de los infantes y adolescentes.

Describir acciones implementadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para combatir la obesidad y sobrepeso.

Vi



METODOS Y TECNICAS

Se realizé una monografia de compilacién, con disefio descriptivo, para la cual se utilizé
el tesauro DeCs, creado por la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) y el vocabulario de
MeSH, los cuales permitieron la busqueda, descripcion, organizacién y acceso a informacion
biomédica tanto en inglés como en espafiol. Dentro de los términos principalmente usados se

W

obesidad”, “nifio”, “pediatric obesity” “Guatemala”, “overweight”

encuentran: “obesidad infantil”, “
“prevalence” y “adolescent nutrition", seguidamente, estos fueron correlacionados mediante
operadores booleanos para refinar la busqueda de datos. En el anexo 1y 2, se detallan las
matrices de términos utilizados y tipos de articulos empleados segun nivel de evidencia y tipo de

estudio, respectivamente.

Las fuentes de informacion primarias analizadas, fueron estadisticas del MSPAS sobre el
estado nutricional de la poblacion pediatrica guatemalteca durante los afios 2014 al 2021 que se
capta en el primer nivel de atencion, articulos cientificos, revistas médicas, tesis de grado y
postgrado, adicionalmente se consult6é la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
decretos gubernativos y leyes asociados a la SAN, asi mismo, se revisaron encuestas,
estimaciones y estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (INE), del Banco de Guatemala
y la base de datos del MSPAS obtenida mediante el Sistema de Informacién Gerencial en Salud
(SIGSA), sobre el contexto socioecondmico nacional. Las fuentes de tipo secundaria incluyeron
libros y articulos de resumen, mientras que las guias de atencion de salud del MSPAS, forman
parte de las fuentes de tipo terciarias. Los metabuscadores usados fueron Medline, PubMed,
Scielo, EBSCO, BVS, Hinari, Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud, Elsevier, Cochrane,
entre otros. El gestor de referencias bibliogréaficas utilizado para la realizacion de esta monografia

fue Mendeley.

Los criterios de inclusiéon utilizados para la seleccion del material fueron: estudios en
idioma espafiol e inglés realizados en humanos, articulos, revistas, libros y publicaciones a partir
del afio 2014, a excepcion de las guias, leyes, politicas y decretos nacionales, ya que estos fueron
publicados en afios previos, pero en la actualidad siguen estando vigentes. Los disefios de
estudios analizados son de tipo exploratorio, descriptivo, explicativo, metaanalisis, y casos y

controles. La unidad de estudio fueron nifios y adolescentes con sobrepeso en Guatemala.

Inicialmente se efectu6 una blsqueda exhaustiva de informaciéon utilizando los

descriptores, conectores booleanos, parametros y metabuscadores previamente establecidos,
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mediante los cuales se obtuvieron un total de 998 articulos, estos se revisaron y evaluaron a
través de un exhaustivo proceso de filtrado, teniendo una predileccién por los que tuvieron como

area de investigacion Centroamérica, América Latina y Guatemala.

Posteriormente se realizaron fichas bibliogréaficas electronicas de los mismos, con el fin
de valorar su calidad cientifica y organizar las fuentes. Simultdneamente, debido a la falta de
informacion actualizada sobre los casos de sobrepeso y obesidad en Guatemala, se solicitd
mediante correo electronico a la Unidad de Acceso a la Informacion Publica del MSPAS,
estadisticas sobre el estado nutricional de la poblacion pediatrica guatemalteca durante los afios
2014 al 2021 que se capta a nivel del primer nivel de atencion, por lo que fue recibida del Area
de Difusiobn de Estadisticas de Salud del SIGSA, libros en formato Excel que contenian
informaciodn de los casos de obesidad en menores de 19 afios y de desnutricion en nifios menores

de 5 afios, clasificados por sexo, edad, afio y departamento.

Finalmente, con la informacién recabada, se analiz6 e interpret6 el contenido de los
estudios y bases de datos, mediante la realizacién de tablas y graficas, especificamente los
relacionados los relacionados al contexto socioecondmico del pais, a la SAN, estadisticas
relacionadas con la malnutricién, requerimientos nutricionales en el infante, y de esta forma
consolidar la informacion recabada y asi asociar las fuentes de informacién con la probleméatica
a estudio. De esta manera se logré responder las preguntas de investigacién, asi como formular

las conclusiones y recomendaciones de la presente monografia.
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CAPITULO 1. SITUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA

POBLACION GUATEMALTECA
SUMARIO

e Contexto socioeconémico de Guatemala
e Marco referencial de la Seguridad Alimentaria Nutricional

e Sjtuacion de la malnutriciéon

1.1 Contexto socioeconémico de Guatemala

De acuerdo con el INE, para el 2020, la poblacion total era de 16 858 333 habitantes, de
los cuales el 51% corresponde a mujeres y 49% a hombres, complementariamente 24, Basados
en cifras del censo poblacional y de vivienda del afio 2018, se determina que, del total de la
poblacidn, el 54% se ubica en el area urbana y el 46% en el area rural; asi mismo, referente a la

etnia, el 42% corresponde a origen maya y el 56% a origen ladino. 2°

Para determinar la poblaciébn comprendida entre nifiez y adolescencia, se requiere
inicialmente establecer los parametros de edad, para tal efecto, se toma de base lo indicado en
el articulo 2 del Decreto 27-203, Ley de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia, en la cual se
considera como nifio o nifia a toda persona desde su concepcién hasta los trece afios de edad,
y adolescente a toda aquella desde los trece hasta los dieciocho. Tomando de base dicha
normativa y utilizando las proyecciones de la poblacion del INE para el afio 2020, en la tabla 1.1
se muestra la estimacién de la poblacién segin edad, en la que se determina que el 39% de la

poblacién corresponde a nifios y adolescentes. 242

Tabla 1.1 Estimacion de la poblacién segun rango de edad en Guatemala, afio 2020

Rango de edad Poblacion estimada (%)
Nifios (0 a 13 afios) 5165 768 31%

Adolescente (14 a 17 afios) 1406 913 8%
Adultos (a partir de 18 afios) 10 285 652 61%
Total de poblacion 16 858 333 100%

Fuente: elaboracion propia con informacion de INE y CELAE-Division CEPAL 2019.

Para tener una vision integral de la situacion econdmico-social de Guatemala se requiere
analizarla desde dos puntos de vista: a) por un lado el resultado de los principales indicadores

macroeconOmicos cuantitativos, enfocados en medir los objetivos de estabilidad econdémica; y b)



indicadores que evidencian la situacién social y crisis econémica que afecta a la mayoria de la

poblacion guatemalteca. Estos dos enfoques se tratan a continuacion.
111 Indicadores macroecondémicos

Dentro de estos se encuentra el Producto Interno Bruto (PIB), el cual mide el valor de la
produccién de bienes y servicios de una economia en un afo. Es cuantitativo, numérico y
monetario, y, es la base de medicion y evaluacién en todos los paises del mundo, evidenciando
que si dicho indicador aumenta, la situacion econdémica mejora. Para el 2020 el PIB real o precios
constantes (base 2013), segun el banco de Guatemala, fue de 508 368 millones de quetzales.
El comportamiento de la variacion porcentual del PIB en el transcurso de los Ultimos 6 afios se

muestra a continuacioén en la grafica 1.
Gréfica 1 Variacion del producto interno bruto en %

5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
(1.0
(2.0) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 p/ 2019 p/ 2020 p/
—\/ariacion. % 4.4 4.1 2.7 3.1 3.3 3.9 (1.5)

Fuente: Elaborado con base a cifras del Banco de Guatemala. Afio de referencia 2013. P:preliminar

Complementario a lo anterior, es comun utilizar una variante denominado PIB per cépita,
gue se obtiene de dividir el monto total del PIB entre la cantidad de habitantes de un pais y
constituye un indicador que teéricamente refleja la parte del ingreso por persona en el transcurso
de un afio. Segun el Banco de Guatemala el PIB per cépita para el afio 2020 ascendi6 a 4603

délares de los Estados Unidos de América, equivalentes a 35 545.4 quetzales.?®

Dentro de los indicadores macroeconémicos también se incluye a la inflacién, la cual mide
el incremento generalizado de los precios de los bienes y servicios durante un periodo

determinado, generalmente un afio. °

El déficit fiscal por su parte se produce cuando los egresos de la Administracion Publica

superan a los ingresos durante un afio. La tabla que se presenta a continuacién, resume el
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resultado de estos indicadores, correspondientes al afio 2020 y los resultados de periodos

anteriores. 242627

Tabla 1.2 Otros indicadores macroeconémicos de Guatemala a través de los afos

Indicador Afo 2020 Periodo 2008-2018
Inflacion Interanual 4.82% Anos 2010 a 2018: entre 2.31% a 6.10%
Déficit Fiscal 4.9% del PIB Afios 2008 a 2018: oscila entre 1.6%, 3.1% y 1.8% del PIB
Deuda Publica/ PIB 31.6% del PIB Arios 2008 a 2018: entre 20.4% al 24.8% del PIB
Deuda Publica/ingresos Tributarios 234% Slingresos Tributarios. Afios 2008 a 2018: entre 140% y 234% del PIB
Tipo de cambio de referencia Q7.79 por US $1.00 Afios 2008 a 2018: no ha superado Q8.00 por 1.00 US $

Fuente: Elaboracion propia, en base a informacion del INE, Banguat y Ministerio de Finanzas Publica.

1.1.2 Indicadores sociales

Para empezar, la pobreza, que segun la encuesta de Condiciones de Vida-(ENCOVI)
elaborada por el INE, si esta se analiza por departamento se focaliza en Chiquimula,
Huehuetenango, Quiché, Totonicapan, Solola y Alta Verapaz en donde los porcentajes son
significativos, oscilando entre el 70.6% al 83.1%. Esta situacion incide directamente en la

ausencia de SAN.! El porcentaje de pobreza en Guatemala se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 1.3 Porcentaje de la pobreza en Guatemala

En%
Pobres No pobres Total Pobreza extrema
Poblacidn total 59.3 40.7 100.0 234
Por etnia
Indigenas 79.2 20.8 100.0 39.8
No indigenas 46.6 53.4 100.0 12.8
Por area
Urbanos 421 57.9 100.0 11.2
Rurales 76.1 239 100.0 353

Fuente: Elaboracion propia, segin datos de INE y ENCOVI 2014.



En relacién con el empleo, desempleo y salario minimo, conforme la Encuesta Nacional
de Empleo e Ingresos (ENEI) del INE, la poblacion econdmicamente activa es de 7.4 millones de

habitantes, de los cuales 7.3, equivalente al 98% esta ocupada y el restante, 2%, desempleada.

Al respecto, cabe resaltar que, de la poblacion ocupada, el 70% se ubica en el sector

informal y Gnicamente el 30% es absorbido por el sector formal.?®

El salario minimo establecido legalmente, aplicable al sector formal, no tuvo modificacion
durante los afios 2020y 2021, siendo este para el sector no agricola de Q3075.10, sector agricola
Q2992.37 y para la actividad econémica de exportadora y maquila de Q2831.77.%°

Por otra parte, el INE publica mensualmente dos indicadores estadisticos con el propdsito
de medir periddicamente las condiciones de vida minima que debiera tener las personas de un

hogar guatemalteco de 4.77 miembros.

El primer componente es la Canasta Basica Alimentaria (CBA), segun el INE se define
como “conjunto de alimentos que constituyen un minimo necesario para satisfacer por lo menos
las necesidades energéticas y proteinicas de una familia y que se ajustan, en la medida de lo
posible, al patrén cultural, capacidad adquisitiva, asi como la disponibilidad y precios de los
alimentos a nivel local.” Esta integrada por 10 grupos y 34 productos alimenticios (ver anexo 4),
cubriendo el requerimiento energético de 2262 calorias. Para el mes de mayo del 2021, el costo
de la Canasta basica fue de Q2993.03.%*

El segundo componente es la Canasta Basica Ampliada (CA), el INE la define como
“conjunto de bienes y servicios que satisfacen las necesidades ampliadas de los miembros de un
hogar y conforme los datos declarados por los hogares, incluye, alimentacién, vestuario, vivienda,
mobiliario, salud, comunicaciones, transporte, recreacién, cultura, educacién, restaurantes,

hoteles, bienes y servicios diversos.” Su costo para mayo del presente afio fue de Q6910.71.%

Otros indicadores importantes en lo que se refiere a los aspectos socioeconémicos de
Guatemala lo constituye el gasto social que el Estado asigna a salud, educacion, proteccion social
y otros gastos basicos que inciden en la SAN. Esta informacion fue analizada tomando de

referencia informacion presupuestaria del afio 2020 y se resume en la tabla 1.4.3!



Tabla 1.4 Gasto social 2020

Tipo de gasto Millones de Q. % de gasto total % de PIB

Salud 7225.0 75 14
Educacion 19928.5 20.6 3.7
Proteccion Social 8137.2 8.4 1.5
Urbanizacion y Servicios Comunitarios 82141 8.5 1.5
Proteccion Ambiental 1292.9 1.3 0.2
Atencién a Desastres y Gestion de Riesgos 13611.8 14.1 2.6
Actividades. Deportivas, Recreativas, Cultura y Religion 885.4 0.9 0.2
Total, gasto social 59294.9 61.4 11.2

Total, gasto 96 625.4

Total PIB 5315504

Fuente: Elaboracion propia con base a datos del Ministerio de Finanzas Publicas y Banguat.
De igual forma, dentro de los indicadores sociales, se encuentra el gasto total destinado
a la nifiez y adolescencia. La Fundacion Esperanza de los Nifios y la Red Nifio-Nifia, realizaron

un estudio al respecto reflejando los datos en la tabla 1.5. 32

Tabla 1.5 Gasto total en nifiez y adolescencia

Variable 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Educacion 9174 4 9808.1 10 374.9 11579.2 122711 12510.7
Salud 1877.6 1893.8 22334 2205.3 23241 2463.7

Proteccion 1243.3 1275.8 1239.8 1290.3 902.8 842.3

Total gasto en nifiez y

adolescencia (millones Q.) 122953 12977.7 13 848.1 15074.8 15498.0 15 816.7
Poblacion de 0-17 afios 6 882 358 6927 224 6 964 687 6994 076 7015937 7030 429
Gasto per cépita en nifiez y
adolescencia (Quetzales) 1786 1873 1988 2155 2209 2250

Fuente: Gasto Publico destinado a nifiez y adolescencia. Fundacion Esperanza de los nifios y Red nifio-nifia. Carlos
Martinez, 2017

1.2 Marco referencial de la SAN

La SAN tiene como objetivo asegurar a la poblacion la permanente disponibilidad de
alimentos, en cantidad adecuada y con calidad y oportunidad, para lograr satisfacer las
necesidades de los individuos. De igual forma, busca garantizar la accesibilidad a los bienes y
recursos basicos, y la educacion alimentaria nutricional y de salud, que favorezcan a préacticas
alimentarias saludables de la poblacion. Sus factores determinantes son la disponibilidad, el

acceso, el consumo y la utilizacion o aprovechamiento bioldgico de los alimentos. 333435

La disponibilidad se refiere a la existencia de alimentos para consumo humano de un pais

0 region en un periodo de tiempo. Si se compara con las necesidades de la poblacion, se le
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conoce como suficiencia alimentaria nacional, la cual puede ser global o por alimento basico
especifico. La accesibilidad implica que los alimentos deben ser accesibles econémica y
socialmente a la poblacion (comprar o producir) para cubrir sus necesidades basicas, el consumo
por su parte, es el proceso de decisién que realizan las personas cuando adquieren o ingieren
los distintos productos alimenticios, esta influenciado por la conducta humana, la economia, la
aceptabilidad y la utilizacién bioldgica. Finalmente, el aprovechamiento bioldgico es la respuesta
del organismo hacia las propiedades del alimento, depende de su composicion, calidad nutricional

e inocuidad, asi como el saneamiento ambiental y la condicion de salud de quien lo consuma.3*3®
1.2.1 Marco institucional de la SAN

El Estado guatemalteco posee toda la organizacion institucional para implementar la
politica nacional de SAN, tanto el plan estratégico nacional y los planes estratégicos sectoriales
y operativos, le permiten enfocar este tema de manera integral e interinstitucional. Para ello, la
Ley de Seguridad Nacional Alimentaria y Nutricional, Decreto No. 32-2005 prevé la organizacion
institucional y administrativa para trabajar en la consecucion de objetivos de importancia para el

pais. La estructura y érganos se resumen y esquematiza en la gréafica 2. 3637



Grafica 2 Estructura y Organos del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional segun la Ley
del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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1.2.2 Marco legal
La SAN en Guatemala posee un marco legal amplio y se analiza en el siguiente orden:
e Tratados y Convenios Internacionales

De acuerdo con el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
1948, “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su

familia, la salud y bienestar y en especial la alimentacion...”. %8

Por otra parte, en el articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, sociales
y Culturales de 1966, indica que “Se reconoce el derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora
continua de las condiciones de existencia. Los Estados partes tomaran medidas apropiadas para
asegurar la efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de la

cooperacion internacional fundada en el libre consentimiento”.°
e Marco Constitucional

Los articulos 1 y 2 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, establecen
gue el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y la familia; y es deber del
Estado garantizar a sus habitantes, entre otros, la vida la seguridad y el desarrollo integral de la

persona. Dentro de estos aspectos queda implicita la SAN como derecho humano. %°

En el articulo 93 se dispone:” El goce de la salud es un derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacion alguna”; el articulo 94 deja plasmado que es obligacion del Estado
velar por la salud y asistencia social de todos sus habitantes, procurando el mas completo
bienestar fisico, mental y social; el articulo 95, califica a la salud de los habitantes como un bien
publico, por lo que todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion
y restablecimiento; por otra parte, el articulo 96, deja la obligacion al Estado de “controlar la
calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que puedan
afectar la salud y bienestar de los habitantes”; finalmente, el articulo 99 deja la obligacién al
Estado guatemalteco de "velar porque la alimentacion y nutricién de la poblacién reuna los

requisitos minimos de salud™3¢3"
e Disposiciones legales especificas de la SAN

Incluye al Decreto legislativo 32-2005, Ley del Sistema nacional de la Seguridad

Alimentaria y Nutricional, la cual brinda la organizacién institucional integral de los sectores
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publicos y privados, para crear mecanismos que permitan hacer viable la Politica Nacional de la
SAN enfocada en cuatro ejes: la disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento de los

alimentos.

Por su parte, el Acuerdo Gubernativo 75-2006, Reglamento de la ley del Sistema Nacional
de la SAN, desarrolla de manera especifica aspectos tales como: procedimientos administrativos,

de organizacion, atribuye funciones, entre otras. 3¢

Dentro las diversas disposiciones vigentes que regulan el actuar, obligaciones y deberes
de la administracién publica existen disposiciones que, aunque no indiquen especificamente y
expresamente aspectos de la SAN, su contenido permite observar que dichos aspectos estan

incluidos.

El Decreto Legislativo 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo, regula las funciones,
atribuciones y organizacién y obligaciones de cada ministerio y de los 6rganos que lo conforman,
dentro de los cuales tienen areas especificas en su campo de accidén que tiene relacién
trascendental con la SAN, tales como las funciones del MSPAS, Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA), Ministerio de Trabajo y
Prevision Social (MINTRAB), Ministerio de Educacién (MINEDUC), entre otros.*!

De igual forma, el Decreto 27-2003, Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia,
establece toda una serie de disposiciones tendientes a proteger a la nifiez y adolescencia, dentro
de los cuales es fundamental la alimentacién y salud, aspecto en el cual el Estado tiene que
cumplir con sus obligaciones previamente establecidas en la Constitucion Politica de

Guatemala.*?

Asimismo, el Decreto 90-97, Cdédigo de Salud, reitera el derecho a la salud de los
habitantes de Guatemala y la obligacién del Estado para desarrollar actividades relacionadas al
primer, segundo y tercer nivel de atencién. Crea el Consejo Nacional de Salud (CNS), instancia
de trascendencia para asesorar al MSPAS en politicas y estrategias de salud, dentro de las cuales
estarian incluidas las relacionadas con la desnutricion, sobrepeso y obesidad. Este designa al
area de salud las acciones de promocién y prevencion sanitarias en general y en materia de SAN,

con énfasis en promover acciones que garanticen sus pilares. 4

Adicionalmente, el Decreto 16-2017 de la Ley de Alimentacion Escolar, busca “Garantizar
la alimentacion escolar, promover la salud y fomentar la alimentacion saludable de la poblacion

infantil y adolescente que asiste a establecimientos escolares publicos o privados, con la finalidad
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gue aprovechen su proceso de ensefianza aprendizaje y la formacion de habitos alimenticios
saludables de los estudiantes, a través de acciones de educacion alimentaria y nutricional y el

suministro de alimentos de los estudiantes durante el ciclo escolar”. **

1.3 Situacion de la malnutricién

Ante la ausencia de alguno de los componentes de la SAN mencionados anteriormente,
se produce malnutricion. En términos generales, es la situacién que presenta una poblacion
cuando un grupo de individuos carece de acceso, disponibilidad, consumo y/o utilizacion biologica
de los alimentos, generando consecuencias como desnutricion, sobrepeso y obesidad, déficit de
macro y micronutrientes, déficit de desarrollo mental, rendimiento escolar y baja

productividad.3*3545
1.3.1 Contexto mundial

Alrededor del mundo, el hambre sigue presentandose en mas de 820 millones de

personas, sobre todo en Africa, América Latina y Asia Occidental.

La falta de acceso a alimentacién suficiente y nutritiva explica que existan 2000 millones
de personas con inseguridad alimentaria. De acuerdo al Informe de la Nutricién Mundial publicado
por la OMS, del afio 2000 al 2017 la proporcion mundial de retraso del crecimiento en nifios
menores de 5 afios disminuy6 del 32.6% al 22.7%, dichos valores se evidenciaron en los distintos
continentes como en América Latina y el Caribe en donde las cifras fueron del 16.9% al 9.6%, de
igual forma, en Africa el porcentaje pasé del 38.3 % al 30.3% en 2017, mientras que en Asia los
datos fueron del 32.1% al 23.2%. 4’

Asi mismo, segun el dltimo informe de la Clasificacién Integrada de la Seguridad
Alimentaria en Fases (CIF) publicado por la FAO, en Yemen se prevé un aumento de la

desnutricién aguda y desnutricién aguda grave del 16% y 22 %, respectivamente.*’

En el otro extremo del espectro de malnutricién, en 2014 existian en el mundo alrededor
de 41 millones de nifios menores de cinco afios con sobrepeso y obesidad, de los cuales el 48%
pertenecian al continente asiatico y del 5 al 9% a la region de las Américas. 22 En 2016 se estimé
gue, el 20.6% de nifios en edad escolar y el 17.3% de adolescentes, cursaban con sobrepeso,
asi como un 38.9 % en la edad adulta.*® Asi mismo, en 2018 las cifras globales de sobrepeso en
nifos menores de cinco afios de edad, eran del 5.9% de la poblacion, que en América Latina

representa a mas del 25% de los nifios en edad escolar.
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En cuanto a la obesidad en América y Oceania se ha reportado un mayor incremento que
el sobrepeso, sobre todo en la nifiez, lo cual se vio reflejado en 2016, cuando el 44% de nifios
entre 5 a 9 afios de edad con antecedente de sobrepeso progresaron a cursar con obesidad, lo
gue concuerda con que desde el 2000 se ha duplicado la prevalencia de dicha condicién. Es
importante considerar esta situacion, ya que la obesidad es responsable de cuatro millones de

muertes alrededor del mundo.

De acuerdo al Informe de la Nutricibn Mundial publicado por la OMS, el sobrepeso y
obesidad se ha incrementado especialmente en mujeres, quienes presentan una prevalencia de

obesidad del 15.1% en comparacién con el sexo masculino cuya prevalencia fue del 11.1%.4¢
1.3.2 Contexto nacional

En relacion a la situacion de malnutricién en el pais, de acuerdo a ENSMI, Guatemala
reportd el 46.5% de desnutricion crénica en menores de cinco afios, siendo el pais con el

porcentaje mas alto a nivel centroamericano.

Con respecto a los grupos etarios, se determiné que los nifios de 18 a 23 meses
presentaron el mayor porcentaje de desnutricion crénica, 55%, en tanto que en los nifios de 18 a
47 meses gue fueron sometidos al tamizaje de crecimiento y desarrollo, el 52% aproximadamente
también fue clasificado dentro de este estado nutricional. Este tipo de desnutricidon se encontrd

en el 47.1% de nifios y en el 45.8% de nifas.?

En contraste con los datos anteriores en 2019, el MSPAS, reporté mediante el SIGSA,
gue la desnutricién cronica se presentd en el 65% de los nifios dentro de las edades de 1 a 4

afos, seguido del 34% en la poblacion de 2 meses a menor de un afio de edad.

Segun la distribucion geografica del pais, los tres principales departamentos con mayor
porcentaje de retardo del crecimiento son en orden descendente, Quiché, Huehuetenango y Alta

Verapaz.

En relacién a la desnutriciébn aguda, en 2019, se clasificé al 67% de los nifios de 1 a 4
afios dentro de esta condicién, mientras que el 29% de los nifios de dos meses a menores de un

afio fueron incluidos en este grupo.

A diferencia de la desnutricién crénica, los departamentos de Guatemala y Escuintla
fueron los que presentaron mayores casos de este tipo de malnutricion, siendo Alta Verapaz el

departamento en el que existen casos de desnutricién tanto aguda como crénica. 4
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En relacién con el sobrepeso y obesidad, tomando como base la ENSMI, de los 12 567
nifos tamizados el 4.7% presentd sobrepeso, de los cuales el 19.8 % eran menores de seis
meses de edad, 6.5% eran de 6 a 8 meses y 3.6% de 48 a 59 meses de edad. Adicionalmente,
del total de nifios menores de cinco afios clasificados con esta condicion, el 52.7% pertenecian

al sexo masculino, y el 60.67% al area rural del pais.?
1.3.3 Factores determinantes de la malnutricién
e Factores socio-econémicos

Los determinantes de disponibilidad y accesibilidad de los alimentos se ven influenciados
por los factores socioeconémicos. La disponibilidad depende de la produccién, rendimientos,
suficiencia alimentaria y pérdidas post cosecha, asi como las reservas, exportaciones e
importaciones. Segun la ENCOVI, en Guatemala existe una inequitativa distribucion del ingreso
y riqueza, junto a una pobre intervencion del Estado en la inversién social, lo que en conjunto
ocasiona una alta prevalencia de inseguridad social debido a desigualdades, con niveles altos de
exclusién social y pobreza. 134 A esto, se le debe agregar que mas del 30% de la poblacién posee
ingresos menores a Q1300.00 mensuales y considerando que las familias guatemaltecas
inviertan la mitad de este ingreso a la alimentacion, no se lograria cubrir ni el 40% del costo

minimo alimentario.?®
e Factores culturales

De acuerdo al articulo 72 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala," La
educacion tiene como fin primordial el desarrollo integral de la persona humana, el conocimiento
de la realidad y cultura nacional y universal. Se declaran de interés nacional la educacion, la

instruccion, formacion social...” 3440

Dentro de las principales causas de inseguridad alimentaria se encuentran la educacién y
aceptabilidad de los alimentos, las cuales tienen una estrecha relacién con el nivel cultural de los
habitantes. En relacion al grado de educacién, este determina la promocién de la alimentacion
nutritiva en las comunidades, especialmente en el sexo femenino, debido a que a través del
tiempo su rol en el hogar ha favorecido al desarrollo de cuidados en salud y nutricion en la familia.
Por su parte, la aceptabilidad se define como la actitud positiva o negativa de la persona hacia
las caracteristicas del producto y puede ser el primer o Unico parametro que emplean ciertos
individuos para consumir o rechazar un alimento de acuerdo a sus tradiciones culturales, habitos

dietéticos y educacion. 3
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En el contexto de las familias guatemaltecas, segun la ENSMI, el 58 % de las madres de
nifos con desnutricion crénica eran indigenas, y de estas, el 67% eran analfabetas, de igual
forma, el consumo de bebidas carbonatadas se ha incrementado hasta en el 60%, asi como el
del consomé, 46%, y alimentos sintéticos,37%, dichos datos denotan la fuerte asociacion entre

la falta de educacion y la malnutricion. 23°
e Factores biologicos

La salud es un derecho humano fundamental, que se encuentra estipulada en el articulo
94 de la seccién séptima de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, “El Estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y

social.” 4°

La salud durante el periodo preconcepcional y gestacional condiciona los primeros tres
afios de vida del individuo, las alteraciones ocurridas durante estas etapas son irreversibles. Por
tal motivo, la salud debe enfocarse en la prevencion y atencion de nifios, mujeres en edad fértil y

embarazadas.

La utilizacion biolégica engloba a las propiedades de los alimentos como al estado del
huésped que puedan contribuir a la absorcion y utilizacion de los alimentos. Dentro de este
elemento, también se incluye al saneamiento ambiental, la cobertura de los servicios de salud, la

morbilidad relacionada con la nutricién y la fortificaciéon de los alimentos.3*

La tasa de fecundidad en Guatemala para 2018 era de 2.87, siendo mayor que en
Honduras y El Salvador. Dentro del territorio guatemalteco, los departamentos con tasas de

fecundidad mas altas son Quiché, Chiguimula y Huehuetenango.

Las mujeres en edad fértil y la poblacién joven son elementos importantes en este
indicador, por lo que es importante que las politicas de SAN sean enfocadas en estas partes de

la poblacién.3!
e Factores ecolégico-ambientales

La disminucién de los recursos naturales y la vulnerabilidad del ambiente hacia desastres

naturales condicionan a un riesgo para el pais y sus habitantes.
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En Guatemala, el nivel de saneamiento ambiental de las regiones es inadecuado, lo cual
se evidencia en que el sindrome diarreico agudo afecta alrededor del 25.3% de los nifios,
pudiéndose asociar a las condiciones de vivienda, carencia de servicios basicos y drenajes para

la deposicion de excretas.®®

Debido a la inexistente politica de control y regulacion de agua, Unicamente el 4% de los
municipios cuenta con tratamiento de aguas servidas, siendo mayormente afectada que el area
rural, en donde hasta el 94% del agua de consumo humano se encuentra contaminada con

coliformes fecales.3®

La disponibilidad de alimentos esta estrechamente relacionada con la produccién agricola
y esta a su vez se encuentra asociada a factores ecoldgico ambientales, dentro de los que se
pueden mencionar la deforestacibn comercial y de subsistencia, la transformacién del uso del
suelo hacia cultivo de productos no tradicionales con la consecuente disminucién de la produccion
de granos basicos, que en conjunto conduce a una aceleracién de los procesos de erosion,

evapotranspiracion y sedimentacion fluvial con amplios efectos en la productividad de la tierra. **
1.3.4 Efectos y costos de la malnutricién en Guatemala

En septiembre de 2020 en trabajo conjunto, la CEPAL, el PMA y el Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP), hicieron publico el informe denominado “Costo de la doble
Carga de la Malnutricién —Impacto Social y Econémico-Guatemala” elaborado con datos al afio
2018, a través del cual hicieron por primera vez para el pais, una estimacion del costo econémico-
social de lo que denominaron doble carga, que se refiere a la desnutricion y el sobrepeso-
obesidad. El estudio realizado tuvo como antecedente el plan piloto efectuado con los mismos
componentes para Ecuador, México y Chile del afio 2014 y hecho publico en abril de 2017. Dado
lo inédito del estudio y su relacion con el presente trabajo, se muestra la sintesis del resultado
para Guatemala y referencialmente se comparé con Ecuador y México, tal y como se muestra en

la tabla 8.49: %0
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Tabla 1.6 Estimacion del costo por desnutricion, sobrepeso y obesidad en millones de ddlares y en porcentaje del PIB

Guatemala (2018) Ecuador (2014) México (2014)
Total Total Total
Sobrepesoy  millones US % del Sobrepeso y millones US % del Sobrepesoy  millonesUS % del
Costo Desnutricion obesidad $ PIB Desnutricion obesidad $ PIB Desnutricion obesidad $ PIB
Costo en salud 381 3717 4098 55 44 1623 1666 1.6 907 6431 7338 0.2
Costo Sistema
publico de salud 365 3596 3961 54 44 1497 1541 15 907 6134 7041 0.1
Enfermedad
diarreica aguda 59 59 0.1 0 0 16 16
Infeccion
respiratoria aguda 53 53 0.1 4 4 88 88
Desnutricion* 253 253 0.3 39 39 804 804
Diabetes Mellitus
tipo 2 1845 1845 25 - 883 883 - 3497 3497
Hipertension arterial 1751 1751 2.4 - 344 344 - 2453 2453
Otras - - 0.0 - 270 270 - 184 184
Costo Privado en
salud 16 121 137 0.2 - 126 126 0.1 - 297 297 0.0
Costo en educacion 32 - 32 0.0 27 - 27 0.0 151 - 151 0.0
Repitencia primaria 23 - 23 0.0 10 - 10 18 - 18
Repitencia
secundaria 9 - 9 0.0 17 - 17 133 - 133
Costo por pérdida
en productividad 7808 97 7904 10.7 2530 123 2653 2.6 20 458 883 21341 1.7
Mortalidad 2148 5 2153 29 1002 37 1039 5796 355 6151
Menor nivel
educativo 5659 - 5659 77 1528 - 1528 14 662 - 14 662
Ausentismo laboral - 92 92 0.1 - 87 87 - 529 529
Costo total 8220 3813 12 034 16.3 2601 1746 4347 43 21516 7314 28 830 1.8

Fuente: Elaboracion propia con base al informe “El costo de la Doble Carga de la Malnutricion-Guatemala” y Plan piloto México, Ecuador y Chile. Cepal, Programa
Mundial de Alimentos e INCAP, septiembre 2020 y abril 2017.
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Aspectos referenciales para determinar el costo econdmico social de la desnutricion, sobrepeso

y obesidad para Guatemala en el afio 2018, derivados de la tabla anterior fueron: 49:5°

a) En salud:

¢ La morbimortalidad de desnutricion se estima sobre la poblacién de 0 hasta menos de 5 afios.
La carga o numero de casos fue de 77 667.

¢ La morbimortalidad de sobrepeso y obesidad se estima sobre poblacién de 19 afios y mas. La
carga o casos referenciados fue de 2.3 millones de los cuales 1.2 fue por sobrepesoy 1.1 por
obesidad.

e En desnutricion se incluye bajo peso al nacer (BPN) y restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) asi como desnutricién aguda.

b) En Educacion:

Se considera la poblacién de 6 a 18 afios. La carga o nimero de repitencias en escolaridad fue
de 45 397, de los cuales 34 018 fue en primaria y 11 379 en secundaria. Respecto a la desercién
escolar: en primaria, el estudiante con desnutricion deserta el 44%, en contraste con el 16% de los que
no la padecen; en secundaria: solo concluye el ciclo el 9% de los que presentan desnutricion y el 25 %

de los que no la presentan.
c) Productividad Potencial

La carga o numero de casos de mortalidad asociada a la obesidad fue de 1473 y de carga en
namero de dias por ausentismo laboral fue de 6 494 233; equivalente a 21 000 afios generados por 2.3
millones de personas en edad de trabajar que presentan diabetes o hipertension asociadas a sobrepeso

y obesidad.

d) Referencias econdmicas del afio 2018:
e EIPIB de referencia US $73 889.5

e Gasto publico de salud US $819.4

e (Gasto publico de educacion US $2125.8
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CAPITULO 2. TENDENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL Y
ADOLESCENTE POR DEPARTAMENTO EN GUATEMALA DEL 2014 AL

2020
SUMARIO

e Sobrepeso y obesidad
e Sobrepeso y obesidad del afio 2014 al 2020

e Departamentos con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad

El presente capitulo tiene el proposito de describir la situacién de obesidad y sobrepeso en
Guatemala durante el 2014 al 2020, en menores de 19 afios, abordando la cantidad de casos y
porcentajes segun periodo de tiempo, departamento, edad y sexo, de acuerdo con datos brindados por

el MSPAS. Finalmente se describe la epidemiologia de los departamentos méas afectados.’

En el anexo 5, se encuentra la respuesta de la solicitud de informacion dirigida al MSPAS sobre

los datos del estado nutricional de los nifios y adolescentes en el pais, durante los Ultimos 7 afios.

Guatemala ha presentado un aumento de casos de sobrepeso y obesidad, esto a causa de la
alimentacién y estilo de vida que han tenido grandes cambios en corto tiempo, creando un impacto en
el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles. El costo econémico y social para el individuo,

la familia y el gobierno es alto, por lo que se considera un importante problema de salud publica.’

De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2015, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en lactantes menores de 6 meses fue del 20%, de 6 meses a 2 afios del 7% y en los lactantes
menores de cinco afios fue del 4.7%. Asi mismo, en 2017 la prevalencia de estos estados nutricionales,
en edades de 13 a 15 afios, fue de 37.8% (29.4% de sobrepeso y 8.4% de obesidad), segun datos
brindados por la OMS.Y’
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2.1 Sobrepeso y obesidad

La sobre carga nutricional en Guatemala ha ido en aumento, afectando todos los grupos etarios,

por lo que conocer su concepto y diagndstico es necesario para comprender el tema a estudio.

El sobrepeso y obesidad constituyen una acumulacién excesiva de grasa que, a través del

tiempo, se relacionan con enfermedades no transmisibles. *
2.1.1 Diagnostico por medio de peso para la longitud/talla en menores de 5 afios

El peso para longitud y el peso para talla P/T, reflejan el peso corporal de acuerdo con el
crecimiento alcanzado en longitud o talla y determina la proporcionalidad de la masa corporal,

independientemente de la edad.

Un bajo P/T es indicador de emaciacién o desnutricion aguda, un alto P/T es indicador de

sobrepeso u obesidad.?

Las curvas de peso para la longitud se utilizan en lactantes desde el nacimiento hasta 2 afios y,
la curva de peso para la talla en nifios de 2 a 5 afios de edad. El eje X se refiere a la longitud o talla

encontrada y el eje Y representa el peso en kilogramos.

e Sobrepeso es el peso en kilogramos para la estatura con mas de dos desviaciones estandar

por encima de la mediana fijada en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

e Obesidad: es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones estandar por encima de la

mediana fijada en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.?
2.1.2 Diagnostico por medio del indice de Masa Corporal (IMC)/edad de 5 a 19 afios

El también llamado indice de Quetelet, se utiliza para valorar de manera practica la adiposidad
en infantes y adolescentes de 5 a menores de 20 afios. En caso de personas con una mayor cantidad
de musculo (atletas o deportistas), el IMC no puede utilizarse para estimar la composicidn corporal y

por ende el peso ideal del sujeto.®En la gréfica 3 se detalla su célculo.
Gréfica 3 Férmula para el calculo del IMC
Peso (k
IMC = (kg)

"~ Talla (m?)

Fuente: Elaboracion propia, segin Normas de Atencién Primaria en Salud, Guatemala 2018. MSPAS
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2.2 Sobrepeso y obesidad del afio 2014 al 2020

MSPAS (Sistema de Informacién Gerencial de Salud, Guatemala, datos no publicados, 2014-
2020, solicitados en 2021) brindé en forma digital las cifras de obesidad y sobrepeso infantil y
adolescente del 2014 al 2020 en Guatemala, segun sus registros, en los Ultimos 7 afios se han
reportado 2830 casos de obesidad y sobrepeso en menores de 19 afios. De esta manera, a
continuaciéon, se describe por afio: el departamento con mayor nimero de casos de obesidad y

sobrepeso, el rango de edad mas afectado y el sexo mas perjudicado. (Ver Anexo 3y Tabla 2.1)
2.2.1 Afo 2014

Se reportan 315 casos de obesidad y sobrepeso en menores de 19 afios, de estos 178 se
localizaban en la ciudad capital de Guatemala. Esto indica que el 57% de los nifios y adolescentes con
obesidad y sobrepeso estan ubicados en la capital, seguida por el departamento de Petén (10%) y

Huehuetenango (6%).

El grupo etario afectado fue de 15 a 19 afios (30%), seguido por nifios de 1 a5 aflosy 5a 9
afos, ambos con 63 casos (20% cada uno). Asi mismo el sexo mas afectado fue el femenino con 199

casos (63%).
2.2.2 Afo 2015

En 2015, se registran 456 casos de obesidad y sobrepeso en menores de 19 afos, de los cuales
217 residian en la ciudad de Guatemala, (48%). Le sigue Chimaltenango con 57 casos (12%) y Zacapa
con 46 (10%).

El grupo de edad mas afectado fue de 5 a 9 afios, con 111 casos (24%). En segundo lugar 15
a 19 afios, con 109 casos (23.9%) y en tercer lugar de 1 a 4 afios con 98 (21.5%). Finalmente, el sexo

mas afectado fue el femenino con 248 (54%).
2.2.3 Afio 2016

En ese afo se reportaron 538 casos de obesidad y sobrepeso en menores de 19 afios. El
departamento con mayor niumero de casos, fue la ciudad de Guatemala con 244 casos, (45%). Le sigue

Petén con 93 (17%) y Sacatepéquez con 59 casos (11%.)

El grupo etario mas afectado fue el de 15 a 19 afos, con 152 casos (28%). Seguido por los de
10 a 14 aflos y 5 a 9 afios, ambos con 21% cada uno. El sexo mas afectado fue el femenino con 319
casos (59%).
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2.2.4 Afo 2017

En este afio se reportd el mayor nimero de casos de obesidad y sobrepeso en menores de 19
afnos en Guatemala, con un total de 637 casos registrados. Por primera vez otro departamento distinto
a Guatemala fue el mas afectado, Sacatepéquez con un total de 170 casos (26.7%); Guatemala report6

165 casos (25.9%). Y en tercer lugar Petén, que reporta 89 casos (13.9%).

A diferencia de los afios anteriores, el grupo de edad més afectada fue de 5 a 9 afios con 168
casos (26%). Seguido por los de 15 a 19 afios con 141 casos reportados (22%), le sigue 10 a 14 afios
con 134 casos (21%).

El sexo mas afectado fue el femenino con 326 casos (51%), siendo el afio en que la incidencia

fue casiigual en los dos sexos.
2.2.5 Afio 2018

De los siete afios estudiados, fue en este en el que se report6é el menor nimero de casos, 168
en menores de 19 afios, nuevamente el departamento de Guatemala fue el mas afectado, 61 en total
(36%), le sigue Petén con 36 (21%) y Quiché con 18 casos (10.7%).

El grupo etario méas afectado fue el de 15 a 19 afios, con 50 casos (29.7%), seguido por los de

5 a 9 afios, en donde se reportaron 37 (22%) y en los de 10 a 14 afios con 34 casos (20%).

El sexo més afectado fue mayoritariamente el femenino con 110 casos (65.5%), siendo el afio

gue menos casos de varones fueron reportados.
2.2.6 Arfio 2019

Hubo 438 casos, de los cuales 266 se presentaron en Guatemala, (61%); siendo el afio en que
se registré mayor nimero de cifras en la capital. El siguiente departamento mas afectado fue Izabal

con 41 casos (9%) y Chimaltenango con 32 (7%).

El mayor nimero de cifras se reportd en nifios de 1 a 4 afos, con 109 casos (24.9%) luego de
15 a 19 afios, con 87 (19.8%), finalmente fueron reportados 85 casos (19.4%) en nifios de 10 a 14

afios. El sexo mas afectado fue el femenino con 265 (60%).
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2.2.7 Ao 2020

Se reportaron 278 casos en total de obesidad y sobrepeso en menores de 19 afnos, 154 caos
registrados en Guatemala (55.4%). En segundo lugar, Izabal con 55 casos, (19.8%). El tercer

departamento mas afectado fue Sacatepéquez, mostrando un total de 16 casos (5.7%).

Los nifios de 1 a 4 afos, fueron los mas afectados con 94 casos (33.8%). El segundo grupo de
edad fue de 5 a 9 afios, con 56 casos (20.14%). Y el tercer grupo mas perjudicado fue el de 10 a 14

afos con 52 casos (18.7%). El sexo mas afectado fue el femenino con 155 casos (55.7%).
2.2.8 Analisis de los 7 afios

Finalmente se realiza un analisis de los 7 afios, el cual indica que el afio en que mas obesidad

y sobrepeso infantil y adolescente hubo fue en el 2017, con 637 de 2830 casos, (22.5%), del total.

El departamento mas afectado durante este tiempo fue Guatemala, con 1285 casos (45.4%),
seguido por Petén con 312 (11%) y Sacatepéquez con 248 (8.7%). El rango de edad mas afectado fue
de 15 a 19 afios, con 673 que representa el 23.8%, seguido por los de 5 a 9 afios, con 639 (22.6%). El

sexo mas perjudicado, fue el femenino con 1546 de 2830, que representa el 54.6% de todos los casos.

2.3 Departamentos con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad

Como se mencioné anteriormente, Guatemala, Petén y Sacatepéquez han sido los
departamentos con mayor prevalencia de casos de obesidad y sobrepeso en los Gltimos 7 afios. De
esta manera en el siguiente apartado, se describen datos epidemiologicos de importancia de cada
region, asi como su piramide poblacional, estilos de vida y alimentacién, que permitiran brindar mayor

concordancia con los datos obtenidos previamente.
2.3.1 Departamento de Guatemala

La Ciudad de Guatemala, es la capital de la Republica de Guatemala. Esta ubicada en el area
sur-centro del pais. Segun el Gltimo censo realizado en el departamento de Guatemala habitan 3 207
587 personas (afio 2018); su poblacion oscila en: 0-14 afios: 38.1%, 15-64 afios: 58%, 65 afios y mas:
3.9%. 18

En cuanto al estilo de vida, sus habitos de consumo alimenticios son béasicos, como comida
casera a base de la piramide alimenticia, asi como no basicos, es decir los restaurantes de comida
rapida sirviendo productos prefabricados y procesados. En el &rea laboral son dependiente del trabajo

con motivacion a tener un mejor puesto laboral, pero sin motivacion al ahorro. En cuanto a su salud se

21



les considera irresponsables, obsesivos al trabajo, competitivos para avanzar laboralmente, y en el
ambito alimenticio son derrochadores. Los intereses de los citadinos consisten en trabajar con la
aspiracién a superarse, ver television, ir a centros comerciales y lugares publicos, asi como el consumo
de comidas rapidas. Sus habitos de consumo consisten en compras que tienden al materialismo;

acostumbran a comprar alimentos fuera de casa. *®

En el 2010 se calculé que 4.9% de la poblacién infantil sufria obesidad, esperandose un
descenso en los préximos afios a menos del 1%.52 Sin embargo datos proporcionados por el MSPAS,
demuestran que el sobrepeso en nifios se incrementd alarmantemente, en 2007 se registraron 32

casos, mientras que, en 2008, 179, representando un incremento de 5.6 veces mas. 8

De acuerdo con la informacién brindada por el MSPAS durante los afios 2014 al 2020, el afio
en que se reportd la mayor cantidad de casos de obesidad y sobrepeso en el departamento de
Guatemala, fue el 2019, con 266 de los mismos. Mientras que, en el que menos cifras se registraron,
fue el 2018 con 61 casos. El rango de edad y sexo mas afectados, fueron el sexo femenino de 5 a 9

afos.

En el afio 2015 se registré una prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion general de
63.2% a nivel nacional, lo que puede dar indicios de urbanizacién de las areas rurales y rompe el
esquema en el cual la tendencia al sobrepeso y la obesidad se consideraba problema exclusivo de las
areas centrales urbanizadas, siendo ahora, también, de importancia en las areas rurales. Por lo tanto,
Guatemala tiene altos indices de desnutricion y sobrepeso/obesidad en la region, en donde cerca de
la mitad de la poblacion infantil padece de desnutricion crénica y mas del 50% de la poblacién adulta

padece de sobrepeso/obesidad, lo cual ilustra el concepto paraddjico de la doble carga nutricional. 2
2.3.2 Departamento de Petén

Se localiza en la regiéon norte del pais, cuenta con 14 municipios y su cabecera departamental
es Flores. De acuerdo con el INE, su poblacién es de aproximadamente de 545 600 habitantes (Censo
2018), y esta se distribuye en: 0-14 afios: 36%, 15-64 afios: 59%, 65 afios y mas: 4%. Del total de
habitantes, el 57% vive en condiciones de pobreza (251 971 personas) y un 14.5% en pobreza extrema
(64 279 personas).*!

Su economia depende de actividades variadas como las agricolas y cultivos de granos. También

se cuenta con actividades pecuarias con la crianza de ganado, produccion de lacteos y artesanias.
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En cuanto a los habitos alimenticios de los nifios y adolescentes, segun una investigacion
descriptiva realizada en madres de nifios menores de 5 afios, en Petén el 47% de las madres
desconocen que son los habitos alimenticios y el 42% son analfabetas. El 63% de las madres cuenta

con un ingreso econdémico mensual menor de mil quetzales. 5254

En contraste con lo anterior, considerando la informacion del MSPAS, el afio en que mayor
cantidad de casos de obesidad y sobrepeso se registré en dicho departamento, fue en el 2016, con 93,
mientras que cuando se reportaron menor cantidad de casos fue el 2020, con 12. El rango de edad y

sexo més afectado fue de 15 a 19 afios y femenino.
2.3.3 Departamento de Sacatepéquez

Esta localizado en la regién Central de Guatemala con una extension territorial de 465 km2.
Cuenta con 16 municipios. Tiene una poblacién de 336 469 personas, la cual se distribuye asi: 0-14

afios: 29%, 15-64 afos: 65%, 65 afos y mas: 6%.

Su economia se basa en turismo, y en la agricultura. Posee tierras fértiles, teniendo una gran
produccién agricola y variada. Comercializa productos como el grado y verduras, sin dejar de lado el

producto agronomo en el que hay crianza de ganados vacuno y caballar. >°

Segun el estudio de Tesis realizado por Solorzano A. “Diferencia en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, estilo de vida y ambiente alimentario de preadolescentes que asisten a establecimientos
educativos publicos y privados en Antigua Guatemala, Sacatepéquez en el 2017”7, concluye que la
mayor prevalencia de obesidad infantil se encontré en los establecimientos privados, mientras que, en
los establecimientos publicos, el sobrepeso tuvo una mayor tendencia. Con relacion al rango de edad,
los nifios entre diez a once afios que asisten a establecimientos publicos y privados, principalmente,
presentaron sobrepeso u obesidad segun el IMC para la edad. En cuanto a la actividad fisica
predominante para ambos centros educativos, es el nivel regular, tomando en cuenta que las
actividades que mas se realizan es platicar sentados, jugar con el teléfono y cocinar. Respecto al patrén
alimentario, de preadolescentes en la educacién publica y privada, esta basado en el consumo diario
de hidratos de carbono, principalmente atoles, pan francés, pan dulce, frutas como el banano, asociado

a ventas de alimentos ricos en sodio, grasa y azucar, en dichos centros. %

De acuerdo con los datos presentados en el departamento de Sacatepéquez, en el 2015 no se
registré ningun caso de sobrepeso y obesidad, en el 2017 se registran 170, siendo este, el afio en que
mas casos se reportaron. El rango de edad y sexo mas afectado fue el femenino, de 15 a 19 afios. (ver

anexo 3y tabla 2.1)
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Tabla 2.1 Obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes por departamento del afio 2014 al afio 2020

Departamento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Guatemala 178 217 244 165 61 266 154 1285

El Petén 33 32 93 89 36 17 12 312
Sacatepéquez 1 59 170 1 1 16 248
Izabal 10 21 19 33 12 41 55 191
Chimaltenango 18 57 1 4 32 6 118
Zacapa 8 46 7 11 6 2 1 81
Jutiapa 1 1 23 39 1 1 76
Quetzaltenango 6 10 16 18 8 17 75
Quiché 4 4 10 36 18 72
Huehuetenango 19 16 9 20 4 68
San Marcos 1 5 6 3 4 28 13 60
Alta Verapaz 13 10 3 21 4 4 55
Santa Rosa 2 12 16 10 7 1 48
Escuintla 3 2 2 10 15 32
Baja Verapaz 10 3 1 4 1 1 30
Jalapa 4 10 3 7 2 1 1 28
El Progreso 2 1 17 20
Solola 1 1 2 2 2 8
Totonicapan 1 1 6 8
Suchitepéquez 2 3 2 7
Chiquimula 1 4 1 6
Retalhuleu 2 2
Total 315 456 538 637 168 438 278 2830

Fuente: Elaboracion propia segin SIGSA

24



CAPITULO 3. DIETA ALIMENTARIA DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES

EN GUATEMALA
SUMARIO

e Alimentacion en Guatemala

e Habitos Alimenticios

e Requerimientos Nutricionales

e Ambiente Alimentario Actual en las Escuelas

e Practicas Alimentarias

Alimentarse se considera junto a la salud un derecho humano. El estado de salud de una
poblacion esta estrechamente ligado con el nivel y la calidad de la nutricidn, los cuales, en conjunto,

son la base para un desarrollo humano integral. %*

Sin embargo, actualmente los patrones de alimentacion han cambiado negativamente, la
ingesta de comidas de alto contenido energético ricos en grasa y de bebidas azucaradas ha
incrementado en todo el mundo, explicando en parte el continuo aumento de la adiposidad en nifios, lo

que conlleva a cursar con obesidad. %8

El presente capitulo tiene el propdsito de describir la alimentacion, habitos alimenticios,
requerimientos nutricionales, ambiente alimentario en escuelas y practicas alimenticias de nifios y

adolescentes del pais.
3.1 Alimentacion en Guatemala

La disponibilidad de alimentos en Guatemala se ha visto alterada por los eventos naturales y
las inapropiadas politicas econdémicas agrarias, estas limitaciones en el sector agricola causan la

inestabilidad del comportamiento en el abastecimiento alimentario en los ultimos afios.

El patron alimentario en Guatemala se basa en granos como el maiz, azicares y frijoles. La
adecuacioén energética alimentaria esta cercana al 90% y muestra bajo contenido en grasas, proteinas
de origen animal y micronutrientes, sobre todo en regiones del Altiplano, Norte, Centro y en las familias
de menor ingreso. Esto explica la doble carga nutricional en la cual, el bajo ingreso econdémico facilita
la eleccion de carbohidratos por su bajo costo, dejando de lado proteinas y minerales, creando asi un
ambiente obesogénico en conjunto con una deficiencia proteica, mostrando los dos espectros de la

malnutricion.??
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3.2 Habitos alimenticios

En la sociedad guatemalteca la alimentacion esta intimamente relacionada al medio geografico
y a la disponibilidad de abastecimiento. Los factores condicionantes son de tipo econdémico, cultural,

religioso, psicoldgico y pragmatico. 590

Entre las principal causas de mala alimentacion estan la baja disponibilidad y acceso a alimentos
saludables, malos habitos alimentarios, escasos conocimientos sobre una nutricibn saludable,
inadecuada orientacion al consumidor y sobre todo, una gran demanda publicitaria que constantemente
ataca a la poblacién con alimentos procesados listos para su consumo, los cuales son preferidos por el
publico debido a su facilidad de acceso y bajo precio, estos cominmente tienen abundante sodio y

grasas saturadas.®’
3.3 Requerimientos nutricionales en Guatemala

Puesto que para distinguir el exceso energético en un nifio o adolescente es imprescindible
conocer sus requerimientos nutricionales maximos y minimos; a continuacién, se mencionan de

acuerdo con su edad y sexo las necesidades de los principales micronutrientes.

Segun el INCAP, en los primeros afios de vida de la poblacién guatemalteca, el requerimiento
promedio de energia es de 115 Kcal (KJ)/Kg, carga considerablemente mayor en comparacion con las
personas mayores de 18 afios cuyas necesidades son de 45-60 Kcal (KJ)/Kg. Esto se debe a un mayor
namero de procesos metabdlicos relacionados al crecimiento. Sin embargo, un desequilibrio entre la
sobre carga energética y la falta de actividad fisica, dard como resultado la obesidad o sobrepeso en
el infante. En la tabla 3.1 se pueden observar los requerimientos promedio de energia desde la

lactancia hasta los 17.9 afios segun las recomendaciones dietéticas del INCAP.°
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Tabla 3.1 Requerimientos promedio de energia por edad y sexo

Rango de edad Sexo Kcal (KJ)/Kg
0-2.9 meses M-F 115
3-5.9 meses M-F 100
6-8.9 meses M-F 95
9-11.9 meses M-F 100

1-1.9 afios M-F 100
2-2.9 afios M-F 95
3-4.9 afios M-F 90
5-6.9 afios M/F 85/80
7-9.9 afios M/F 75/65
10-11.9 afios M/F 60-70/50-55
12-13.9 afios M/F 50-65/45-50
14-15.9 afios M/F 45-60/40-50
16-17.9 afios M/F 45-60/45-50

Fuente: Elaboracion propia, segun INCAP.

En cuanto a las proteinas, el rango de edad en que mayor requerimiento proteico se necesita
es de 3 a 4.9 afios con una ingesta de 1.87 g/kg/dia, en tanto que la edad en que menos promedio se
precisa, es en mayores de 17.9 afios, en quienes el requerimiento es de 0.6 a 0.7 g/kg/dia. Este grupo
alimenticio tiene poca relacion con la obesidad y sobrepeso en comparacion con los demas. En la Tabla

3.2 se detalla la demanda nutricional segtin rango de edad. °

Tabla 3.2 Requerimientos nutricionales de proteinas segun edad y sexo.

Edad Sexo glkg/d
3-5.9 meses M-F 1.38
6-8.9 meses M-F 1.25
9-11.9 meses M-F 1.15

1-1.9 afios M-F 0.97
2-2.9 afios M-F 0.91
3-4.9 afios M-F 1.87
5-6.9 afios M-F 0.82
7-9.9 afios M-F 0.81
10-11.9 afios M-F 0.79
12-13.9 afios M/F 0.79/0.76
14-15.9 afios M/F 0.75/0.71
16-17.9 afios M/F 0.7/0.65

Fuente: elaboracion propia, segun INCAP.

Respecto a los carbohidratos, es importante mencionar que representa entre el 60-70 % de la

energia total en la dieta. La Organizacion Internacional para las Migraciones (IOM), establecié como
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requerimiento promedio de estos macronutrientes, para nifios mayores de 1 afio y adultos la cifra de
100 g/dia. Esa cantidad contiene la glucosa suficiente para suplir de energia al cerebro sin aumentar la
circulacion de cuerpos ceténicos. Sin embargo, los azlcares producidos industrialmente, conocidos
como “azucares libres” son agradables al gusto, de facil acceso econémico y por lo tanto muy cotizados
en Centro América. Estos hidratos de carbono refinados, proporcionan las llamadas “calorias vacias”
ya que no contienen otros nutrientes, sin embargo, si se ingiere excesivamente existe el riesgo de
obesidad, por lo tanto, se recomienda que el 50-65% de la energia alimentaria derive de carbohidratos
complejos y azucares naturales, y que el consumo de azlcares libres no exceda el valor de 10% de la

energia.

Entre otras fuentes de alimentacion estan las grasas, las cuales son el grupo alimentario al que
con mayor severidad se le atribuye la obesidad y sobrepeso. Los problemas de salud relacionados con
los lipidos de la dieta se deben al exceso de ingesta y al tipo de acidos grasos consumidos. En los
primeros 4 a 6 meses de vida, la grasa total de la dieta puede proveer el 50-55% de la energia, como
ocurre con niflos alimentados con lactancia materna exclusiva. En los nifios con sobrepeso o con
alteraciones metabdlicas, se debe limitar la ingestién total de grasa, excepto en menores de 2 afios y

entre 2 a 5 afos las restricciones deben ser moderadas.

Entre los 2 a los 18 afios, se recomienda que la grasa total de la dieta provea un requerimiento
promedio de entre el 25 al 35% de la energia alimentaria. En este grupo, la composicion de la grasa
debe estar orientada a reducir el riesgo de enfermedades crénicas como la obesidad, por lo que los
acidos grasos saturados deben limitarse al 8%, los acidos grasos trans a menos del 1% de la grasa

total y los acidos grasos del 6 al 10% de la energia.

Finalmente, en cuanto a las vitaminas y minerales es importante enfatizar que los nifios y
adolescentes usualmente no cubren sus cuotas diarias de calcio, hierro y cinc. Por lo tanto, es
recomendable que, en lugar de suplementos dietéticos, se obtengan dichos micronutrientes de origen
natural, pues a diferencia de los suplementos, las frutas, vegetales y granos poseen sustancias

“fitoquimicas” que fortalecen el sistema inmune. °

3.4 Ambiente alimentario actual de las escuelas

En 2016, se publicé un estudio que examinod el ambiente de alimentacion escolar en las escuelas
primarias guatemaltecas de bajos ingresos y analiz6 su impacto potencial en la desnutricion y el
sobrepeso/obesidad. Los resultados exploraron las cuatro fuentes dietéticas que componen el ambiente

alimentario escolar diario en las escuelas primarias publicas de bajos ingresos en Guatemala: alimentos
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comprados de casetas escolares, alimentos traidos de casa, alimentos comprados en la calle y
alimentos proporcionados por la escuela (refaccién). Se concluyd, que el comportamiento y ambiente
estan relacionados entre si, ya que todas las fuentes (casetas, alimentos de casa, comprados en la
calle y los brindados en la escuela), por lo general, contenian productos altos en azlcares y calorias,

creando en los nifios un patrén alimentario de alto consumo energético.8,*°

El sistema escolar proporciona un escenario idéneo para promover y fomentar buenos habitos
alimentarios desde la nifiez, permitiendo cambios en el comportamiento que contribuyan a la salud y al
bienestar de los escolares.® En Guatemala existen muchos factores relacionados con el ambiente
educativo que influyen de negativamente en las practicas alimenticias, en primer lugar, se encuentra la
industria de comidas procesadas, la cual se dirige a los nifios a través de varias técnicas de mercadeo
gue promueven refrigerios econémicos y poco saludables al entorno escolar. Las politicas basadas en
evidencia restringen el uso de personajes promocionales en paquetes de bocadillos poco saludables,
ya que una imagen llamativa es el incentivo para adquirir el alimento, en lugar de su contenido
nutricional. En 2013, se realiz6 un estudio en el pais, en el cual se analizaron las estrategias
publicitarias de los bocadillos dirigidas hacia los nifios y su nivel nutricional, se examinaron 106
paquetes en 55 tiendas escolares. Las mas utilizadas fueron el uso de personajes promocionales
(92.5%) y la ausencia de etiquetas nutricionales (14%). El estudio concluyo, en que la mayoria de los

bocadillos (97.1%) se clasificaron como "menos saludables" de acuerdo con estandares aplicados.!!

Por otra parte, la venta de alimentos “chatarra” en las escuelas, también es un factor asociado
a malos habitos nutricionales, dentro de este contexto, segin muestran las evaluaciones realizadas por
la FAO en Guatemala y otros paises, los alimentos chatarra siempre estaran disponibles en los centros
educativos ya que son de facil acceso por ser econdmicos y de predileccion por los escolares. En las
tiendas de los centros educativos estudiados, los alimentos y bebidas predominantes eran los
procesados y/o industrialmente producidos, siendo estas fuentes de sal, azlcar, grasas saturadas y
aditivos artificiales, como lo son: frituras, papalinas, mani y elotes con sal y limén; galletas y dulces;
bebidas gaseosas y jugos artificiales. En pocos establecimientos educativos se encontraron frutas

frescas, y los principales productos preparados existentes eran frituras. 12136162

Es importante recalcar que la escuela puede persuadir a los en estudiantes en sus habitos
alimentarios, ya que por ser un lugar donde pasan gran parte de la infancia, los alimentos a su acceso

deberian ser saludables. 12139
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3.5 Practicas alimenticias

La ingesta de alimentos saludables mejora el crecimiento fisico, mental y social de las personas
especialmente en los nifios menores de cinco afos ya que se encuentran en una etapa de desarrollo
intelectual y cognoscitivo. Por lo cual, al no poseer adecuados habitos alimenticios y nutricionales,

podrian desarrollar en el ambiente escolar, bajo rendimiento académico. %13

En la infancia y adolescencia la relacion con la comida esta regida por mdultiples factores, como
la imagen corporal, preferencias y aversiones en materia de alimentacién, desenvolvimiento
psicosocial, entre otras. Todo ello tiene su origen en la necesidad de reafirmar la identidad, aunque sea
a costa de rechazar los alimentos familiares y elegir otras dietas, que, de no ser adecuadas, pueden
dar lugar a numerosos errores alimentarios. La nutricibn en los primeros meses debe abarcar los
alimentos necesarios para la continua demanda de energia y la formacién de estructuras. Luego en la
adolescencia y al inicio de la juventud, la alimentacién es regida por los propios gustos, por lo tanto, es
frecuente omitir comidas, como el desayuno y almuerzo, para luego consumir comidas rapidas de
elevado valor energético, con abundante grasa saturada y sal, y a su vez bajo contenido de vitaminas
y minerales, como los alimentos procesados, alimentos fritos, gaseosas, dulces, entre otros. Esta

situacion origina cuadros de obesidad a temprana edad. 11136364

Se pueden crear adecuados patrones alimenticios saludables por medio de comidas familiares
durante la infancia y adolescencia, mediante un entorno ideal en el que se brinden opciones saludables
y promuevan actitudes adecuadas en relacién con la comida, lo cual mejora la probabilidad que los

individuos opten por consumir alimentos con gran aporte nutricional en la edad adulta. 8919
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CAPITULO 4. ACCIONES IMPLEMENTADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL PARA COMBATIR LA
OBESIDAD Y SOBREPESO INFANTIL Y ADOLESCENTE

SUMARIO

e Politicas
e Programas y proyectos

e Guias

Actualmente el impacto de la crisis econdmica mundial, asi como la disminucion de remesas, el
alza de los precios en los granos y el desempleo, complican el acceso a la canasta basica alimentaria
y aumenta su vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y nutricional. 416566 E| 80% de los
guatemaltecos presentan un estado de inseguridad alimentaria y nutricional debido a las deficiencias,
desequilibrios o0 excesos alimentarios, lo que afecta de manera negativa en la educacién y la economia

del pais. ¢’

Actualmente existe una transicién epidemioldgica y nutricional en América Latina y el Caribe, la
cual reta a las politicas publicas de SAN, haciendo que por un lado proseguir con el objetivo de erradicar
la desnutricion infantil y, por otro, enfrentar una creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad. Este
desafio es de gran importancia a nivel global ya que ha hecho que ambos espectros de la malnutricion
se hayan incluido entre las metas del segundo Obijetivo de Desarrollo Sostenible — Hambre Cero — que

propone acabar para 2030 a todas las formas de malnutricion.®’

Algunas de las causas de la malnutricion se originan en el funcionamiento del sistema
alimentario. Comprender cémo la malnutricion tiene relacién con los procesos de produccion,
distribucion y el consumo de los alimentos, permite detectar posibles areas de intervencion. A
continuacion, se presentan Politicas, Informes, Guias, Campafias y Modelos recaudados como
evidencia de los muchos o pocos esfuerzos que se han generado para combatir la obesidad y

sobrepeso infantil y adolescente. 8

4.1 Politicas

4.1.1 Revision de la Politica Publica de la SAN en Guatemala

El primer enfoque de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (POLSAN)-

2005 en torno al hambre y la inseguridad alimentaria, no posee los retos actuales en alimentacion y
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nutricibn que enfrenta Guatemala, desatendiendo otros problemas dentro del espectro de la
malnutricion como la doble carga epidemiolégica de desnutricion y sobrepeso. Permitiendo ver el sesgo
de la gobernanza en seguridad alimentaria hacia la erradicacién de la desnutricion crénica. De esta
manera, la transicién alimentaria se expresa en Guatemala como la doble carga de malnutricion por
deficiencias y por excesos que coexisten incluso en el mismo hogar. En el 2009 la coexistencia de
desnutricion cronica en nifios y sobrepeso y obesidad de sus madres, afectaba a una de cada cinco

familias en el pais. ®°
4.1.2 Revision del Acuerdo Ministerial No. 1088: Reglamento de Tiendas Escolares

De acuerdo con el Capitulo 1, Articulo 4, se presenta como objetivo formativo el que el alumno
“aprenda a seleccionar los alimentos Utiles al organismo y reconozca la importancia de los alimentos
en la conservacion de la salud”, sin embargo, no existe ningun articulo sucesivo a este en el que se le
ensefie al escolar llevar a cabo la tarea, dejandolo sin herramientas para discernir no solo los alimentos

“Utiles” sino que también los saludables.

Asi mismo, en el Capitulo 4. Articulo 21, indica que “los miembros del personal responsables de
la organizacion y funcionamiento de la Tienda Escolar, pondran especial empefio en la pureza,
limpieza, calidad y buenas condiciones de los productos a expender, debiendo descartarse aquellos
productos de procedencia dudosa”, no obstante de acuerdo a diversos estudios citados en el capitulo
3, la mayoria de bocadillos despachados por las tiendas escolares no son de contenido saludable y

estan provistos de grandes cantidades de azlcares.1%13:6162.70
4.1.3 Ley de Alimentacion Escolar

La presente ley garantiza la alimentacién escolar, fomentando la adecuada ingesta infantil y
adolescente en recintos escolares publicos o privados, y asi aprovechar su proceso de ensefianza,

aprendizaje.**

De acuerdo con el reglamento de la ley de alimentacion escolar, Acuerdo Gubernativo 183-2018
Capitulo 1 Articulo 3, indica como objetivos especificos el “proporcionar la alimentacién escolar
adecuada en cantidad y calidad, cumpliendo con los requerimientos nutricionales durante el ciclo
escolar”, sin embargo los alimentos no cumplen con los requerimientos nutricionales ya que de acuerdo
al estudio realizado en el 2016, la refaccion escolar contenian productos altos en azucares y calorias

creando en los nifios un ambiente alimentario de alto consumo energético.
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Finalmente, con el fin de promover la alimentacion de frutas y verduras se crea el huerto escolar,
politica contenida en el Articulo 6 del Decreto anterior mencionado, donde se promueve la
implementacién de huertos escolares pedagégicos.-EIl MINEDUC a través de la Direccién General de
Curriculo (DIGECUR), en coordinacion con el MAGA, cred una guia curricular para huertos escolares
pedagdgicos y brind6é capacitacion tanto a los docentes, como escolares y padres de familia. Los
resultados han sido alentadores, ya que los nifilos aprenden sobre agricultura y al mismo tiempo
mejoran su nutricién. Los padres también son beneficiados al adquirir nuevos vegetales que son
implementados en las recetas familiares, de esta manera con el aumento del consumo adecuado de

frutas y verduras la probabilidad de obesidad y sobrepeso disminuye. "
4.2 Programas y proyectos
4.2.1 Proyecto sobre sistema de frutas y vegetales de la finca a la escuela (IDRC/Canadd)

Para lograr combatir el sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia, se disefié un proyecto
implementado en escuelas publicas periurbanas en Guatemala, el cual buscaba desarrollar nuevas
estrategias sobre sistemas alimentarios y a su vez, incrementar la oferta y demanda de la ingesta de

frutas y vegetales en los escolares.

Este proyecto se ejecutd en enero del 2017, con una duracion de tres afos y fue financiado por
IDRC-Canada. El trabajo se llevé a cabo junto al sector productor de frutas y vegetales para hacer
accesible el consumo de alimentos saludables en las escuelas. Se consideraron los impactos al medio
ambiente, asi como las estrategias para crear iniciativas sostenibles. La accion fue multisectorial ya

que se trabaj6 con el sector educacion, sector agricola, sector econémico y sector salud.

La ingesta diaria de cinco porciones (80 gramos cada porcién, para un total de 400 gramos por
persona) de frutas y vegetales (tres de vegetales, dos de frutas), reduce el riesgo de obesidad y de
deficiencias de vitaminas y minerales. El bajo consumo de estos alimentos, incrementa el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles que afecta a la mayoria de los paises de la regién, por lo que
el proyecto aport6 evidencia y fortalecimiento de politicas y acciones publicas para mejorar la salud y

bienestar del grupo de edad escolar.

El objetivo fue aumentar el consumo de frutas y vegetales en escolares de las ciudades de
Guatemala, implementando un sistema de provision de dichos alimentos, sustentado el ambiente
escolar, con el fin de crear habitos alimentarios saludables a temprana edad. Una de las estrategias,
fue formar vinculos entre productores de frutas y vegetales y establecimientos educativos. La

intervencion se realiz6 en 18 escuelas y considerando 426 participantes.
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El programa tuvo un impacto moderadamente efectivo, aumentando el consumo de frutas, pero
no de vegetales, a pesar de su corta duracion. En el pais, la intervencion aumentd la ingesta de frutas

solo en los nifios, en mas de una porciéon de fruta al dia (92 g).16"2
4.2.2 Programa de Alimentacién Escolar en Guatemala

El Programa de la Alimentacién Escolar fue creado en los afios de 1950 como medida para
combatir la alta tasa de desercién escolar. Actualmente, el MINEDUC vy otras entidades, han buscado
que la refaccion escolar conste de alimentos saludables, alentando de esta manera una adecuada

ingesta diaria en los menores, que permita mejorar la tasa de rendimiento escolar.

El programa consiste en realizar transferencias de fondos a los Consejos Educativos u
Organizacién de Padres de Familia en cada escuela del pais, con el propésito de asegurar la
alimentaciéon escolar a los estudiantes los 180 dias del afio lectivo. Sin embargo, a pesar de que el
MINEDUC ha tomado medidas, no existen estatutos que orienten a la preparacion segura de alimentos

saludables con alto valor nutritivo al alcance del establecimiento educativo.

En el 2017, el presupuesto asignado por dia para los establecimientos que cuentan con una
organizacion de padres de familia del area urbana, era de Q1.11y de Q1.58 diarios por nifio, en el area
rural para el ciclo lectivo. Luego, con el Pacto Hambre Cero, se priorizaron 83 municipios con alta
vulnerabilidad nutricional segun el tercer censo de talla, los cuales recibieron Q0.50 mas diario por nifio,
siendo para las escuelas del area urbana el monto diario de Q1.61 y para el area rural de Q2.08 por
nifio.

Para el 2019, entra en vigor la nueva ley sobre la alimentacion escolar, siendo el principal aporte
el aumento del presupuesto de la refaccion escolar de Q3 por alumno en el afio 2018, a Q4 por

estudiante.

Se reporta que la guia realizada para la elaboracién de la alimentacion escolar no solo cumple
con los requerimientos nutricionales adecuados para la edad, sino que tiene una aceptacion por los

escolares del 94.9%, siendo las preparaciones con carne las mas solicitadas. >4

4221 Campafia para prevenir la obesidad infantil en el area metropolitana de la Ciudad de

Guatemala

El objetivo fue contribuir en la prevencién de la obesidad infantil, mediante la divulgacién de las

consecuencias de tener una alimentacion con exceso de azlcares y grasas. La campafia se realiz6 en
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conjunto con la OPS/OMS en Guatemala, ya que se reconoce que la actual obesidad infantil se debe

a cambios sociales.

Dicha promocion, fue dirigida a hombres y mujeres del area metropolitana de la ciudad de
Guatemala, con el fin de disminuir el consumo de alimentos procesados en el hogar, previniendo asi la
obesidad infantil y alentando la actividad fisica. Esto fue llevado a cabo por la difusion de informacién

de publicaciones en mupies, banners, afiches, redes sociales y publicaciones en la prensa.

La meta se cumplié al desarrollar piezas gréaficas indicando las consecuencias y dafios que
causa la obesidad infantil, sensibilizando al grupo objetivo, actualizando las redes sociales y los medios

digitales que la organizacion utilizaba, permitiendo el traslado de informacién de una forma directa. %

4.3Guias

4.3.1 Guia de Atencion y Prevencion del Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia

El MSPAS a través del Programa Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles y Cancer, elaboraron la guia dirigida al personal de salud, con el fin de ayudar a promover
estilos de vida saludable, asi como la prevencion del sobrepeso y de la obesidad en nifiez y

adolescencia.

Su principal objetivo es ser parte del proceso en la toma de decisiones del personal de salud
que trabaja con nifios y adolescentes que padecen sobrepeso y obesidad. Asi mismo, pretende ser una
herramienta técnica para el personal de la red de servicios de salud del MSPAS, basada en informacion
cientifica, para la prevencion, diagndstico, tratamiento y referencia de nifios y adolescentes con dicha
situacion nutricional. También, para garantizar su efecto, incluye una ficha epidemioldgica para valorar
resultados, los cuales de estar ausentes se debe referir al nifio o adolescente al segundo o tercer nivel

de atencién para continuar con su intervencion. '
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CAPITULO 5. ANALISIS

En Guatemala, segun el INE, el 39% de la poblacién corresponde a la nifiez y adolescencia.?*?°
La presente monografia se centré6 en este grupo de edad, especificamente en quienes presentan

sobrepeso y obesidad dentro del rango de cero a 19 afios.

Para comprender mejor la SAN en nifios y adolescentes, se debe considerar que estos
constituyen una poblacion dependiente econdémicamente de sus padres y encargados. Tomando en
cuenta los aspectos socioeconémicos del pais, el 59.3% de los habitantes viven en pobreza’y el 70 %
pertenece al sector econémico informal®, por lo que los ingresos monetarios de las familias no permiten
garantizar la disponibilidad, acceso, consumo y utilizacion biolégica de los alimentos, asi como de otras
necesidades basicas. La situacion familiar mencionada anteriormente, dificilmente encuentra apoyo en
la funcion del Estado, lo cual se ve reflejado en que para el 2020, el gasto social en salud fue del 1.4 %
del PIB (siendo este constante en los Gltimos 10 afios) 3, adicionalmente, segln el estudio Gasto
Publico destinado a nifiez y adolescencia de la Fundacion Esperanza de los nifios y Red nifio-nifia, el
Estado invierte en dicho grupo de edad, Q187.50 mensuales, esta baja erogacion tanto en aspectos
sanitarios como en la poblacion estudiada, contribuye a aumentar la inseguridad alimentaria y

nutricional, que finalmente incide en malnutricién.3?

En Guatemala, los datos sobre obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes son escasos,
siendo publicados los mas recientes por la ENSMI durante los afios 2014 a 2015, en donde se evidencid
gue el 4.7% de los nifios menores de 5 afos cursaba con sobrepeso, con predominio del sexo

masculino y provenientes del area rural del pais.?

Por otra parte, de acuerdo con los datos actualizados por el MSPAS (Sistema de Informacién
Gerencial de Salud, Guatemala, datos no publicados, 2014-2020, solicitados en 2021) relacionados al
sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes del pais durante los Gltimos 7 afios, existe un total
de 2830 casos de dicha condicion nutricional. Asi mismo, el afio en que mas obesidad y sobrepeso
infantil y adolescente hubo fue en el 2017, con 637 (22.5%).

En relacion al area geografica, el departamento més afectado en los 7 afios fue Guatemala con
1285 casos (45.4%), seguido de Petén con 312 (11%), y en tercer lugar Sacatepéquez con 248 (8.7%).
Esto se puede relacionar al aumento de urbanizacion en las areas, lo cual incrementa su acceso a las
comidas procesadas y a las grandes cadenas de comida rapida en el mundo con productos

hipercaléricos; asi mismo, la practica de estilos de vida no saludables, como el sedentarismo, el
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descenso de la actividad fisica, el exceso de entretenimiento del nifio con aparatos eléctricos y

dispositivos digitales, limitan las formas de pasatiempos con ejercicios fisicos activos.

En cuanto al rango de edad mas afectado, fue de 15 a 19 afios, con 673 casos (23.8%), seguido
por5 a9, con 639 (22.6%). Esto se puede asociar al ambiente alimentario escolar, en el cual las fuentes
de alimentos tales como casetas dentro del recinto, refaccién escolar, alimentos traidos de casa y
comida adquirida afuera del establecimiento, son altos en contenido energético. Asimismo, se debe
tomar en cuenta las estrategias de mercado, las cuales ofrecen productos de bajo costo para su posible
acceso, en empaques llamativos, pero sin ser saludables y con ausencia de etiquetado

nutricional .810:11,51

A lo largo de los 7 afios, el sexo mas afectado fue el femenino, con 1546 casos, (54.6%), lo
cual se puede deber a que la mujer tiende a acumular mayor cantidad de grasa corporal y menos masa
muscular, ya que fisiologicamente debido a la gestacion y lactancia materna futura, la demanda de
necesidades energéticas es mayor. A esto, se le suma el hecho que en situaciones de bajos ingresos
se ingieren dietas con alto contenido de grasas saturadas por su menor costo y mayor disponibilidad,
y finalmente en las mujeres, se ha visto una alimentacion emocional ya que los alimentos que se tiende

a “picar” son de alto contenido en azucares.

En cuanto a la alimentacién del nifio y adolescente se establecié que idealmente en la dieta, el
10 al 14% de la energia deberia ser derivada de las proteinas, el 20 al 25% de las grasas y entre el 60
al 70% por los carbohidratos. Sin embargo, la realidad de la dieta escolar es distinta. Ya que se
concluy6 que todas las fuentes que se proporcionaron, por lo general, contenian productos altos en
azUcares y calorias, a pesar del aumento en las tasas de sobrepeso y obesidad. Esto a su vez se debe
a una amplia disposicion de comida chatarra, tanto en las areas urbanas como rurales. A esto se suma,

la ingesta de bebidas azucaradas y la ausencia de bebederos de agua pura gratuita.®%1213.21

Respecto a las acciones implementadas por el MSPAS contra la obesidad y sobrepeso infantil
y adolescente, existen escasas politicas dirigidas a los escolares que pretenden brindar una
alimentacién adecuada en cantidad y calidad, que cumplan con los requerimientos nutricionales, en los
centros educativos publicos y privados, de acuerdo con la Ley de Alimentacion escolar y el Reglamento

de Tiendas Escolares. 44697071

En cuanto a los Programas y Proyectos, se encuentran diversos y ambiciosos planes de parte
de organizaciones extranjeras adjunto con el MSPAS, dentro de ellos se encuentra “De la Finca a la

Escuela”, cuyo propésito es el de aumentar el consumo de frutas y vegetales en escolares de las
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ciudades de Guatemala. Dicha intervencién, aumento la ingesta de frutas solo en los nifios, en mas de

una porcién de fruta al dia (92 g).16"2

El programa de alimentacion escolar fue creado para fortalecer la seguridad alimentaria y la
capacidad de aprendizaje, garantizando la calidad de la ingesta. En el 2019, el presupuesto asignado
por dia para area urbana y rural fue de Q4 diarios por nifio, para los 180 dias que del ciclo lectivo. Sin
embargo, a pesar de que el MINEDUC ha tomado medidas, no existen estatutos o guias que orienten
a la preparacion segura de alimentos saludables con alto valor nutritivo al alcance del establecimiento

educativo. 7374

Finalmente, la Guia de Atencién y Prevencién del Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y
Adolescencia, es una herramienta orientada al personal de la red de servicios de salud, con el fin de
ayudar a promover estilos de vida saludable, asi como complementar la prevencion y atencién del

sobrepeso y de la obesidad en nifiez y adolescencia.'’

A pesar de la creaciéon de mdltiples legislaciones, programas y guias, los esfuerzos para
erradicar la obesidad y sobrepeso son escuetos, por lo que se recomienda reorientar las politicas
publicas hacia un enfoque con un nuevo modelo de atencién multidisciplinario en salud, puesto que no
seria legitimo atribuir la extensién del problema tunicamente al MSPAS, sino que por medio de politicas
integrales, se involucraria al MINEDUC, MAGA, Ministerio de Cultura y Deportes, entre otros a formar
parte de las mismas, permitiendo el fortalecimiento de acciones operativas concretas como la
implementacion de areas de recreacién que incluyan actividad fisica para prevenir ambientes
obesogénicos, concientizar y educar a los padres de familia sobre la importancia de su compromiso
con la alimentacion, aumentar la extensién de huertos familiares, y promover la regulacién de la
publicidad y el etiquetado nutricional frontal®*, finalmente, se invita a los lectores a responsabilizarnos

como ciudadanos y crear acciones para prevenir la creciente epidemia de la obesidad.
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CONCLUSIONES

Durante el 2019, segun cifras del MSPAS, el tipo de malnutricién que prevalecia en la poblacion
guatemalteca era la desnutricién, siendo en su mayoria tipo crénica, en el 65% de los nifios de 1 a 4
afnos, seguido del 34% de los nifios de 2 afios a menores de 1 mes. Mientras que en la de tipo aguda,

el 67% de los nifios se presentaba de 1 a 4 afos, y el 29% era menor de dos meses de edad.

A pesar de la precaria cantidad de fuentes de informacién y bajo nivel de evidencia, se determiné
gue debido a la transicion epidemioldgica y nutricional en Guatemala la situacion de salud en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad ha evolucionado en los ultimos afios, con un aumento del
11.7% entre el 2014 al 2019. El departamento de Guatemala presenta la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil en los dltimos 7 afios secundario a la rapida urbanizacién del area y

afectando principalmente a jovenes de 15 a 19 afios especificamente en su mayoria mujeres.

Los alimentos que los nifios y adolescentes consumen en los establecimientos educativos, son
abundantes en contenido en azlcares y calorias, tanto los provenientes de ventas de las casetas y
afuera del establecimiento, como las refacciones escolares y el almuerzo traidos de casa, provocando
lentamente un ambiente obesogénico. Esto es secundario a una exposicién de publicidad en cuanto a
comida chatarra, aumento de bebidas azucaradas y estilos de vida no saludables. Ademas,
considerando la pandemia actual por el SARS-Cov 2, estos habitos continian modificandose, ya que

los nifios y adolescentes pasan la mayoria del tiempo en casa y ya no en instituciones escolares.

Los cambios nutricionales representan un reto para las politicas publicas de la SAN, ya que por
una parte, se debe acabar con el hambre infantil y, por otra, combatir el aumento de sobrepeso y
obesidad. A pesar de multiples esfuerzos tanto ministeriales como externos, el exceso energético en la

dieta sigue siendo dificil de erradicar.
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RECOMENDACIONES

Analizar la obesidad y el sobre peso infantil y adolescente de forma holistica, integrando todas
variables que influyen, considerando no solo los factores dietéticos, sino también los biolégicos, socio-
econémicos, educativos, demogréficos, culturales y ecoldgico-ambientales, para obtener informacion
que permita crear politicas y medidas de prevencion especificas sobre esta situacion, considerando

gue el impacto de este tipo de malnutricion en el pais, va en aumento.

Con base a la literatura revisada en Guatemala, existe muy poca informacién sobre los habitos
alimenticios en los hogares y el sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, por lo que se

recomienda a las futuras investigaciones documentales, ampliar estos datos.

De acuerdo con lo documentado, se debe aumentar la promocion de los programas y guias
sobre el tema de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, incrementando su accesibilidad en
areas de salud, centros educativos y en el hogar, ya que es donde la nifiez y adolescencia pasa la

mayoria del tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de términos utilizados

DeCS MeSH Calificadores Conceptos Relacionados Operadores Légicos
AND
“pediatric obesity” AND “comorbidity”;
ehild" “obesity” AND “child™pediatric obesity” AND
o chila; “Guatemala”; “pediatric obesity” AND
‘obesidad infanfil’; ‘obesity’,‘pediatric “prevalence” AND “Guatemala” “adolescent
“(::t())err?gjrgﬁiéazgg"‘ “Guate?:aelzlfxo‘vemei Obesidad infanti, nutrlutlor_]" ﬁND “Guat(‘emala“’ ;“overwe"|ght"
“prevalencia’:Guatemala”;tr ht"; “adolescent’; comorbilidad, nifio, ANDehid obt?'sogenlc enlylronment AND
F;1storno de Ié nutricion dél ? “c‘omorbidity"' Y obesidad, Peso, talla,edad, sexo Quatemala
nifio”; “dieta”; “prevalence”; SOC;%%TQSE;?QCO’ OR
“adolescencia™entorno “adolescent o ‘ _
obesogenico” nutrition"obesogenic “pediatric obesity” OR “over weight”;
environment"

NOT

“obesity” AND "child” NOT*covid”

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2 Matriz de tipos de articulos utilizados segun nivel de evidencia y tipo de estudio

Tipo de estudio Término utilizado Numero de
articulos
Todos los articulos No filtrados 998
Revision sistematica de “Child” AND “Obesity” [MeSH] 7
ensayos clinicos “Pediatric Obesity” AND “Comorbidity’[DeCS]
controlados “Pediatric Obesity” AND “Guatemala” [MeSH]
Ensayos “Obesity” AND “Child” [DeCS]
clinicos controlados “Pediatric obesity” AND "Prevalence” AND “Guatemala” [DeCS] 1"
, Estudios de cohorte
individuales con
seguimiento mayor del
80%
Revision sistematica de “Pediatric Obesity” OR “Over Weight’[MeSH] 5
estudios de cohorte “Adolescent nutrition” AND “Guatemala” [DeCS]
“Overweight” AND “Child” [MeSH]
Estudio individual de “Child” AND “Obesity'[MeSH] 3
cohortes con seguimiento “Overweight” AND “Child"[DeCS]
menor del 80%, Ensayos
clinicos de baja de
calidad
Revision sistematica de “Obesity” AND “Child” NOT “Covid"[MeSH] 6
casos y controles “Pediatric obesity” OR "Overweight” [Mesh]
Estudio individual de “Pediatric Obesity”’AND “Comorbidity” [DeCS] 8
casos y controles “Pediatric obesity” AND “Prevalence” AND “Guatemala” [MeSH]
“Pediatric Obesity” OR “Overweight” [MeSH]
“Guatemala” AND “Alimentary System” [DeCS]
Leyes y Politicas “Pediatric Obesity” AND “Guatemala” [DeCS] 17
“Adolescent nutrition” AND “Guatemala” [DeCS]
Guia e Informes “Child” AND “Obesity” AND “Guatemala” [DeCS] 22
“Pediatric obesity” AND "Prevalence” AND “Guatemala” [DeCS]
Libros y documentos “Overweight” AND “Child"[DeCS] 8
“Pediatric obesity” AND "Prevalence” AND “Guatemala” [DeCS]
Literatura gris 20

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3 Obesidad y sobrepeso en menores de 19 afios por departamento, edad y sexo en Guatemala del afio 2014 al 2020

Edad <1 mes 1 mes a 1 afio 1 a4 afos 5a9 afios 9 a 14 afios 15a 19 afios
Sexo Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino

Ao Departamento Total
2014 Alta Verapaz - - - 1 1 2 1 - - 13
2014 Baja Verapaz - - - - 1 - - - 10
2014 Chimaltenango - - 4 2 3 1 4 2 - 18
2014 Chiquimula - - - - - - 1 1
2014 El Petén - - 3 1 5 1 1 6 3 1" 2 33
2014 El Progreso - - - 1 - - - 1 - 2
2014 Escuintla - - - - 1 - 1 - 1 - 3
2014 Guatemala 1 - 8 14 26 20 21 27 15 10 31 5 178
2014 Huehuetenango - - 1 1 1 1 - - 1" 1 19
2014 Izabal - - - - - 2 4 - 10
2014 Jalapa - - - - 1 - - 1 - 4
2014 Jutiapa - - - 1 - - - 1
2014 Quetzaltenango - - - - 2 - 1 - 2 1 6
2014 Quiché - 1 - 1 - 1 1 - 4
2014 Sacatepéquez - - - - - 1 - - 1
2014 San Marcos - - - - - - - 1
2014 Solola - - - - - 1 - 1
2014 Suchitepéquez - - - 1 1 - - - 2
2014 Zacapa - - - - - 3 1 3 1 8
2015 Alta Verapaz - - 2 - 1 - 1 1 4 - 10
2015 Baja Verapaz - - - - - 2 - 1 - 3
2015 Chimaltenango - 2 8 5 5 6 9 4 3 8 6 1 57
2015 Chiquimula - - - - - 1 1 1 1 4
2015 El Petén - - 1 - 2 5 5 5 4 10 32
2015 El Progreso - - - - - - 1 - 1
2015 Escuintla - - - 1 - 1 - - 2
2015 Guatemala - - 9 9 23 40 31 36 18 12 30 9 217
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2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017

Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Quiché
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Suchitepéquez
Totonicapan
Zacapa
Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chimaltenango
Chiquimula
El Petén
El Progreso
Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Quiché
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Suchitepéquez
Zacapa
Alta Verapaz
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2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2019

Baja Verapaz
El Peten
Guatemala
Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Quiché
Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Totonicapan
Zacapa
Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chimaltenango
El Petén
Guatemala
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Quiché
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Zacapa
Alta Verapaz
Chimaltenango
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2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

El Petén
Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Quetzaltenango
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Totonicapan
Zacapa
Baja Verapaz
Chimaltenango
El Petén
Escuintla
Guatemala
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Zacapa
Total

Total de ambos sexos

13

- 1 1

- 1 1 6
- 12 17 31
- 1 3

1 1 4 5
- - 3
1 1 5 5
- 2 1

- 1 1
- - 1
- - 12
- 4 14 16
1 2 8 14
- 1 3 3
- 2

13 124 179 289

303 618

329

21

—_ A AN

17

275

639

364

29

17

298

571

273
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18

547

673

126

17
10
266

2830
2830

Fuente: Elaboracion propia segun datos de SIGSA
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Anexo 4. Elementos de la canasta basica

Productos Unidad de medida Costo diario para hogar de 4.77 personas
Cereales
1 Arroz 460 ¢ 2.05
2 Avena de toda clase 460 ¢ 142
3 Pan francés 460 g 29
4 Pan dulce 460 ¢ 3.37
5 Pasta de todo tipo 2309 1.32
6 Tortillas de maiz 460 g 14.32
Carnes
7 Carne de res sin hueso 460 ¢ 6.37
8 Carne de res con hueso 460 ¢ 3.63
9  Carne de cerdo sin hueso 460 ¢ 4.21
10 Carne de pollo o gallina 460 g 4.26
11 Embutidos 460 g 1.79
Lacteos
12 Leche en polvo 460 g 2.51
13 Leche liquida 1000 ml 3.2
14 Queso fresco o duro 460 g 1.68
15 Crema fresca 250 ml 1.85
Huevos
16 Huevos de gallina 648 g 2.76
Grasas y aceites
17 Aceites comestibles 750 ml 2.39
Frutas
18 Aguacates 460 ¢ 1.92
19 Bananos/Guineos 460 g 1.49
20 Platanos 460 g 1.3
21 Pifias 460 ¢ 0.99
22 Sandias 460 g 0.87
Verduras/Hortalizas
23 Tomate 460 ¢ 1.73
24 Gliisquil/Guineos 460 g 2.38
25 Cebolla blanca 460 ¢ 0.79
26 Papas 460 g 1.33
27 Hierbas 4609 1.07
Leguminosas
28 Frijol 460 g 4.53
Azicar
29 Azlcar 4609 3.07
Miscelédnea
Preparacion nutricional a
30 base de maiz y soya 460 g 1.13
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31 Sal 1159 0.13
Sopas instantaneas en
32 vaso 2309 0.92
café en grano, molido,
33 instantaneo 460 ¢ 3.87
34 Aguas gaseosas 1000 ml 2.64
Costo Diario 90.19
Costo de adquisicion CBA en el mes 2705.70
Costo de adquisicion alimentos consumidos fuera del hogar 287.33
Costo total mensual CBA 2993.03

Fuente: Elaboracion propia, seguin informacion del INE. Mayo 2021.
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Anexo 5. Resolucion definitiva del Area de Difusion de Estadisticas de Salud del SIGSA

&

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Expediente UNIP-SI-781-2021

UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL. Guatemala, veintitrés de abril de dos mil veintiuno.

Se tiene a la vista para resolver en definitiva la solicitud de informacién piblica realizada
por la sefiorita Lesly Raxén quien solicita: Estadisticas relacionadas al estado
nutricional de la poblacién pedidtrica guatemalteca durante los afios 2014-2021 que se
capta a nivel del primer nivel de atencidn, ya que he estado buscando informacién sobre
dichos temas y he encontrado datos desactualizados, por tal motivo quisiera saber si es
posible que me compartieran informacién sobre indices antropométricosy clasificacion del
estado nutricional de la poblacidn pediatrica del pais.
CONSIDERANDO: Que establece el articulo cuarenta y dos de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, en su parte conducente, que: “Tiempo de Respuesta. Presentaday
admitida la solicitud, la Unidad de Informacion donde se presentd, debe emitir resolucion
dentro de los diez dias siguientes en alguno de los sentidos que a continuacion se
expresan: entregando la informacién solicitada; notificando la negativa de la informacién
cuando el interesado, dentro dei plazo concedido no haya hecho las aclaraciones
solicitadas o subsanado las omisiones a que se refiere el articulo anterior; notificando la
negativa de la informacion total o parciaimente, cuando se tratare de la considerada como
reservada o confidencial; o, expresando la inexistencia”.
CONSIDERANDO: Que establece el articulo quince de la Ley de Acceso a la Informacién
Plblica en su parte conducente que: “Uso y difusién de la informacién. Los
interesados tendrén responsabilidad, penal y civil por el uso, manejo o difusion de la
informacién plblica a la que tengan acceso, de conformidad conesta ley y demés leyes
aplicables.
CITA DE LEYES: 1,2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28, 42 y 43 de la Ley de Acceso a la Informacion Plblica, 141, 142 y 143 de la
Ley del Organismo Judicial.
POR TANTO: Con base a lo considerado y leyes citadas, esta Unidad de Acceso a la
Informacion Plblica del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, DECLARA: I)
Entregar la respuesta proporcionada por Area de Difusién de Estadisticas de Salud del
Sistema de Informacién Gerencial en Salud -SIGSA-, por lo ya considerado. II)
NOTIFIQUESE.

q ica
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social



RE: REEMVIO SOLICITUD DE INFORMACION DE LA SENORITA LESLY RAXON

Solicitudes SIGSA<solicitudessigsa@mspas.gob.gt>
Vie 23/04/2021 11:37
Para: | ¥ gob.gt>

) 2 archivos adjuntos (291 KB)

Solicitud 0780-2021 Casos de desnutricién AC menorS afios 2014 al 2021.xlsx; Solicitud 0780-2021 C.obesidad menores de 20a. afios
2014 al 2021 xisx;

Buen dia.

En respuesta a la solicitud realizad a esta unidad, adjunto se envian los casos registrados de desnutricién cronica
y aguda y los casos registrados de obesidad segiin la clasificacién internacional de enfermedades CIE-10 para
los afios 2014 al 2021. No esta de més en comentar que ¢l sistema de informacion no proporciona, tasas,
razones, proporciones, etc. Unicamente casos.

Atentamente,

Area de Difusién de Estadisticas de Salud

Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA)
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
Teléfono: 2444-7474 Extension: 1249

email: solicitudessigsa@mspas, gob.ot
website: http://sigsa.mspas.gob.gt/

Fuente: MSPAS
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