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Guatemala: Indicadores de desarrollo

 Pobreza y pobreza extrema: : 59.3% y 23.4% 
(ENCOVI 2015)

 Población:  Rural, 50.5% y Urbano, 49.5% (ENCOVI 
2015)

 Alfabetismo: 79.1%; (ENCOVI 2015)

 Escolaridad: 5.6 Años (ENCOVI, 2015)

 Tasa bruta de ocupación: 58.9% (ENEI, INE, 2015)

 Agua por chorro (exclusiva y fuera del hogar): 
78% (ENCOVI, 20106)

 Saneamiento mejorado: 54% (ENCOVI 2006)

 Índice de Desarrollo Humano: 0.627 (Lugar 128) 
(PNUD, 2015)







MSPAS, INE, ICF,2015. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015. Guatemala 



Situación nutricional en Guatemala 
Grupo 

población
Indicador Valor

Niños Desnutrición crónica 46.5%*

Anemia en niños 25.0%*

Mujeres

Anemia en mujeres embarazadas 10.6*

Razón de mortalidad materna 113**

Talla promedio 15-49 años 148.0***

% talla menor de 145 cm 31.2***

Promedio de IMC 25.7***

Sobrepeso 32.4***

Obesidad 17.0***

Sobrepeso y obesidad 49.4***
*ENSMI 2014-15, **MSPAS/INE Situación MM Informe de País.2013   ***ENSMI 2008-2009



Situación nutricional de departamentos 
priorizados de Guatemala (ENSMI 2014-2015)

Departamento Desnutrición
crónica

Anemia 
niños

Anemia
MEF

Huehuetenango 67.7 30.1 10.2

San Marcos 54.8 33.1 10.3

Totonicapán 70.0 36.5 12.1

Sololá 65.6 30.3 14.1

Quiché 68.7 25.0 11.0

Alta Verapaz 50.0 20.7 12.6

Chiquimula 55.6 24.9 8.9

Nacional 46.5 25.0 10.6



Guatemala: Dieta patrón de la población

Prácticas de cuidado infantil 

• Prácticas inadecuadas de lactancia materna exclusiva 
(53.2%, ENSMI 2015).

• Inicio tardío e inadecuado de la alimentación 
complementaria

• Dieta mínima aceptable 6-23 meses, 51% (6-8 m=33%)

Características de calidad y diversidad de la dieta familiar 
(población rural y pobre) 

• Dieta monótona, a base de cereales

• Bajo consumo de alimentos de origen animal

• Bajo consumo de frutas y verduras



Contribución de los grupos de alimentos a la 
disponibilidad de energía y proteína

Fuente de la gráfica: Menchú  M.T., Mendez H., Dary O. Estudio complementario al análisis secundario de los datos de la encuesta nacional de condiciones de vida de 
Guatemala (ENCOVI 2006). Referencia para diseñar intervenciones específicas de micronutrientes (Fortificación de alimentos y suplementación). INCAP 2013.



Situación actual del estado de micronutrientes clave 
en la población guatemalteca

Hierro

Acido fólico

Vitamina B12

Zinc

Yodo

Vitamina A



Porcentaje de niños y niñas de 6 a 59 meses de edad, con anemia, según 
características seleccionadas. Guatemala, ENSMI 2002 a 2015

Características 

seleccionadas

Anemia en niños y niñas

ENSMI 2002 ENSMI 2008/09 
ENSMI  

2014/15

Área

Urbana 35.2 46.2 27.2

Rural 41.8 48.6 35.2

Región

Metropolitana 32.8 40.7 22.2

Norte 36.1 46.8 30.1

Nor-Oriente 46.3 52.2 33.8

Sur-Oriente 37.1 48.3 39.8

Central 34.7 51.9 30.1

Sur-Occidente 45.5 49.0 37.1

Nor-Occidente 47.4 47.5 31.7

Petén 37.9 48.5 39

Grupo étnico

Indígena 41.9 49.5 33.3

No indígena 38.2 46.3 31.6

Total 39.7 47.7 32.4



Anemia en niños y niñas de 6 a 59 meses ENSMI 
(2002-2015) por área de residencia
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Anemia en niños y niñas de 6 a 59 meses ENSMI 
2002-2015, por grupo étnico.
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Anemia en niños y niñas de 6 a 59 meses, ENSMI 
2002-2015, Total país.
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Anemia



Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años de edad no embarazadas que tuvieron un hijo o hija en 
los 5 años anteriores a cada encuesta, con anemia; y porcentaje de mujeres de 15 a 49 años de 

edad, embarazadas en el momento de cada encuesta, con anemia, según características 
seleccionadas. Guatemala 2002 a 2008. ENSMI-2008/09

Características seleccionadas Anemia en mujeres no embarazadas
Anemia en mujeres embarazadas

ENSMI 2002 ENSMI 2008/09 ENSMI 2002 ENSMI 2008/09 

Área

Urbana 16.5 19.1 18.0 27.5

Rural 22.3 23.1 24.1 30.0

Región

Metropolitana 13.1 16.6 13.1 30.1

Norte 23.9 21.7 27.4 33.1

Nor-Oriente 25.9 27.4 21.7 32.1

Sur-Oriente 23.5 13.8 20.9 17.8

Central 18.4 21.2 20.7 26.4

Sur-Occidente 22.1 25.3 34.7 33.8

Nor-Occidente 19.9 22.9 16.1 23.9

Petén 32.0 21.3 34.3 34.1

Grupo étnico

Indígena 24.4 24.9 23.6 32.2

No indígena 17.8 19.0 21.2 26.6

Nivel  de educación

Sin educación 24.7 27.8 21.8 33.0

Primaria 20.5 20.8 24.8 28.8

Secundaria o más 11.2 16.2 14.4 25.7

Total 20.2 21.4 22.1 29.1





B12

Anemia

Deficiencia

Fe



Zinc plasmático en niños 6-59 meses en 
Guatemala, ENMICRON 2009-2010 

Características 
geográficas y del niño Zinc plasmático (% < 70 μg/dl)  

Total 
Urbano 

Rural 
Indígena 

No indígena 

34.9 
24.8 
41.8 
41.2 
29.8 

Edad en meses, 6-11 
12-23 
24-35 
36-47 
48-59 

25.3 
37.3 
28.5 
38.6 
37.9 

Sexo, Masculino 
Femenino 

34.4 
35.3 

 



Indicadores de Situación nutricional de 
Yodo en Guatemala

Grupo 

1995 
ENMICRON 

Nacional 

2011  
SIVIM Altiplano 

2011-2012 
Cadenas Rurales 

de Valor 
Altiplano 

2013 
SIVESNU 
Nacional 

Mujeres (Mediana de yodo en orina, µg/L)+ 

Embarazadas 
No Embarazada 

Edad fértil 

- 
 

222.0 

125.0 
139.0 

 
92.0 

100 
116 

Niños (Mediana de yodo en orina, µg/L) 

Escolares 222.0    

 



CONCLUSIONES

Análisis de la situación y tendencias de las 
deficiencias de micronutrientes en la 

población guatemalteca



Problemas de salud pública

1. Según los valores de corte internacionales las 
prevalencias de menores de 5 años en 
Guatemala, indican que:

Nutriente Prevalencia Tendencia Problema de salud 
(%) pública

Hierro (Anemia) 25.0 (2014-15) Reducción Moderado

Folato (Eritrocitario) 2.1 (2009-10) No determinado No existe puntos de corte

Zinc 39.4 (2009-10) No determinado No existe puntos de corte

Vitamina B12 22.5 (2009-10) No determinado No existe puntos de corte

Vitamina A 0.3 (2009-10) Estable Controlado/
Revisar riesgo exceso

Nota: Especificar subgrupos de edad más afectados



Problemas de salud pública

1. Según los valores de corte internacionales las 
prevalencias de mujeres en Guatemala, indican 
que:

Nutriente Prevalencia Tendencia Problema de 
(%) salud pública

Hierro (Anemia) 10.6 (2014-15) Reducción Leve

Folato 7.0 (2009-10) No determinado No existe puntos de corte

(eritrocitario)

Vitamina B12 18.9 (2009-10) No determinado No existe puntos de corte

Yodo 222 (1995) No hay datos recientes
de ENMICRON

No determinado

Nota: Especificar subgrupos por estado fisiológico más afectados



Problemas de salud pública

Problema de salud pública

Nutriente
Niños Mujeres

Hierro X X

Folato X

Vitamina B12 X X

Yodo X

Zinc X ¿?

Vitamina A



1. Las tendencias muestran reducción en las 
prevalencias de deficiencias de hierro y 
Vitamina A. 

2. Todavía son problemas de preocupación en 
salud pública la deficiencia de 
hierro, zinc, folato, vitamina B12 y ¿yodo?.

3. Las deficiencias de varios micronutrientes en 
la misma población tienen efectos adversos 
sobre la salud en las mujeres en edad fértil y 
los niños pequeños.



4. Estos micronutrientes son deficientes en la dieta 
de Guatemala, es importante la consideración 
de programas específicos de micronutrientes 
para los grupos más afectados (los niños 
menores de 5 años, especialmente los menores 
de 24 meses) y las mujeres embarazadas.

5. La prevención y control de las deficiencias de 
micronutrientes tiene que estar incluida y ser 
monitoreada como parte de la estrategia 
nacional para reducción de la desnutrición 
crónica.



6. Las deficiencias de micronutrientes coexisten con los 
excesos en el consumo de alimentos energéticamente 
densos y estilos de vida con poca actividad física que 
provocan sobrepeso y obesidad (especialmente en las 
mujeres en edad fértil).

7. La situación de micronutrientes debe abordarse 
considerando tanto su relación con los efectos adversos 
para la salud, como también en función de su relación 
con el desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles.

8. Es indispensable contar con sistemas de vigilancia que 
provean la información oportuna y confiable sobre la 
situación de las intervenciones y su impacto, para 
orientar las políticas públicas en el tema. 



Implementación del paquete integrado durante el parto: 

Apego inmediato piel a piel madre-niño, inicio de la lactancia 

materna durante la 1ra. Hora post parto, y ligadura del cordón 

umbilical al dejar de pulsar. Año 2015

Cumplimiento Brecha 

Meta n % % 

37 Hospitales aplican 

acciones del paquete 
integrado durante el parto 

34 
Hospitales

92 8



Cuanta sangre se transfunde al RN?

• 1er. Minuto 80 ml

• 3´alrededor 100 ml.

• Alrededor de 75 mg 
de Fe++, cubre 3 m 
de requerimientos 
niños de 6-11 m

• Expansión del 
volumen sanguíneo 
de 30-40% (25-30 
ml/kg)



Guideline: Delayed Umbilical Cord Clamping. WHO. 2014



Estrategias

• Suplementación con Múltiples 
micronutrientes a embarazadas

• Otros nutrientes.

• Fortalecer todo el sistema de 
supervisión, monitoreo y evaluación.

• Comadronas?



Suplementación con micronutrientes 
múltiples en el embarazo

Parul C. Evidence of Multiple Micronutrient Supplementation (MMS)in Pregnancy. Sight
& Life Vol. 29(1)2015



Suplementación con micronutrientes múltiples 
en el embarazo

Parul C. Evidence of Multiple Micronutrient Supplementation (MMS)in Pregnancy. Sight & Life Vol. 
29(1)2015.





Muchas 

gracias




