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Introduccion

Hoy en Guatemala, el 46.5 por ciento de los nifios menores de 5 afios de edad padecen de
desnutricidn crdnica, segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015,
comparado con el 48.2 por ciento en el ENSMI 2008-2009, representando una baja de 1.7
puntos porcentuales. La tasa anual de mejora es de 0.28 puntos porcentuales. El Gobierno de
Guatemala procura reducir la desnutricidn crdnica en nifos y nifias menores de 2 ainos de edad
en 10 puntos porcentuales entre 2016 y 2020, pero la actual tasa de mejora es demasiado lenta
para lograr esta meta, y una mayor inversion en nutricion es necesaria para acelerar el progreso.

Es importante destacar que la prevalencia de la desnutricidn crénica varia en Guatemala, desde
el 25 por ciento en la Ciudad de Guatemala hasta el 70 por ciento en Totonicapan. El nimero de
nifios menores de cinco afios afectados por el retardo del crecimiento en Guatemala es de casi 1
millén, y el Grafico 1 muestra cémo la prevalencia de la desnutricién crénica y el nimero de
ninos afectados varia segun el departamento. Sin embargo, con un esfuerzo sostenido y la
inversion en nutricion, Guatemala podria estar libre de malnutricién pronto. ¢ Cudles serian los
beneficios de una nutricién mejorada para Guatemala como nacién? ¢Y cuales serian las
consecuencias si no se hace nada para mejorar la nutricion? Estas son las preguntas que actores
clave y los expertos técnicos en Guatemala trataron de responder a través de un proceso de
consulta y consenso reciente usando PERFILES, una herramienta basada en evidencia para la
abogacia de nutricién.

El Gobierno de Guatemala se ha comprometido a intensificar los esfuerzos para reducir
sustancialmente el retardo del crecimiento y otras formas de malnutricion. Existe un
compromiso de alto nivel y un impulso para la accién multisectorial sobre la nutriciéon en
Guatemala, como lo demuestra SESAN, la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
encargada de supervisar el Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN)
2016-2020, contando con el apoyo de varios Ministerios como: Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS); Educacion (MINEDUC); Desarrollo Social (MIDES); Agricultura, Ganaderia y
Alimentaciéon (MAGA) y Finanzas (MINFIN). El plan busca aumentar el presupuesto anual
relacionado con la seguridad alimentaria y la nutricion en un 2.5 por ciento, asi como fortalecer
el sistema existente para combatir la malnutricién. El Gobierno se ha comprometido a combatir
la malnutricion mediante la implementacion de la Estrategia Nacional para la Prevencién de la
Desnutricion Cronica (ENPDC) 2016-2020, que propone cuatro programas y cinco estrategias
transversales para alcanzar el objetivo de reducir el retardo del crecimiento en nifios y nifas
menores de 2 afios en 10 puntos porcentuales para 2020. Las areas programaticas incluyen la
atencién primaria de salud, la educacidn para el cambio de comportamiento, aguay
saneamiento y la disponibilidad de alimentos y economia familiar, mientras que las estrategias
transversales abarcan cambio de comportamiento, gobernanza, sistemas de informacion,
monitoreo y evaluacidn, y auditorias sociales y alianzas. En su primera fase, este plan se
centrara en Huehuetenango, Quiché, Alta Verapaz y Chiquimula y en su segunda fase, abarcara
Totonicapdn, San Marcos y Solola.

En 2010, Guatemala se unid al Movimiento para el Fomento de la Nutricién (Scaling Up
Nutrition, SUN), un movimiento global que une a lideres nacionales, sociedad civil,
organizaciones bilaterales y multilaterales, donantes, empresas, y cientificos en un esfuerzo
colectivo para mejorar la nutricidn. Los coordinadores de los donantes son el Programa Mundial
de Alimentos (PMA-ONU) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Sin embargo, se
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necesitan esfuerzos adicionales para ayudar a maximizar la eficacia de los esfuerzos del
gobierno y sus aliados. Es necesario continuar la abogacia a nivel nacional y descentralizar aln
mas el proceso de abogacia desde el nivel nacional y llevarlo al nivel regional y local para crear
impulso para un cambio sostenido. Lo que es mds importante, es necesario fortalecer y expandir
la prestacion de servicios de nutricidn en todo el pais. En colaboracion con SESAN y otros
actores clave, el Proyecto de Asistencia Técnica en Alimentacion y Nutricidn Il (FANTA),
financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
administrado por FHI 360, utilizdo PERFILES para desarrollar estimaciones de los beneficios de
una nutricién mejorada para apoyar esfuerzos de abogacia de nutricidn en Guatemala.

PERFILES consiste en un conjunto de modelos computarizados que calculan las consecuencias si la
malnutricién no mejora durante un periodo de tiempo definido y los beneficios de una nutricidn
mejorada durante el mismo periodo, incluyendo vidas salvadas, discapacidades evitadas, ganancias
de capital humano y ganancias de productividad econdmica. Para calcular las estimaciones, PERFILES
requiere datos actuales de nutricidn especificos de cada pais, los cuales son identificados y
acordados en colaboracién con actores clave en el pais. En Guatemala, las estimaciones se
calcularon para 2017-2026 utilizando la mas reciente ENSMI 2014-2015, la Il Encuesta Nacional de
Micronutrientes (ENMICRON) 2009-2010 y la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos (ENEI) 2016.
En este informe se presentan estas estimaciones de PERFILES para avanzar la agenda de abogacia en
nutricién en Guatemala.



Reduciendo la Malnutricién en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Grafico 1. Porcentaje y nimero total estimado de nifios menores de 5 afios de edad con
desnutricion cronica por departamento, ENSMI 2014-2015
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Antecedentes

éPor qué invertir en nutricion y por qué ahora?

La nutricion es uno de los fundamentos de la salud y el desarrollo humano. Una buena nutricién
desempeiia un papel importante en la salud y el bienestar de las personas; por el contrario, una
nutricion deficiente puede llevar a anemia, reduccién de la inmunidad y deterioro del desarrollo
fisico y mental (World Health Organization [WHQO] 2014). La malnutricion es una de las
principales causas de la enfermedad y la mortalidad en la infancia (World Bank 2006; Black et al.
2013). Si las tasas de malnutricién se redujeran, Guatemala veria mejoras significativas en la
salud, el bienestar y la productividad econdmica de sus ciudadanos.

La inversién en nutricién es econdmicamente sélida y ha sido identificada como una "mejor"
inversién para salvar la vida de las madres y los nifios y mejorar los resultados educativos de los
nifios, lo que, a su vez, estimula la productividad econémica (Copenhagen Consensus 2012). Por
cada USS1 gastado en la nutricidn, hay un retorno de USS16 en salud y beneficios econdmicos
(International Food Policy Research Institute 2015). La inversidn en nutricidn es, por tanto, una
mejor inversion para Guatemala.

Retos nutricionales a abordar

Los hallazgos del ENSMI 2014-2015 de Guatemala indican que el 46.5 por ciento de todos los
nifios menores de 5 afios padecen desnutricion crénica (retardo del crecimiento o baja talla para
la edad), el 0.7 por ciento padece desnutricion aguda (bajo peso para la talla), el 12.6 por ciento
tiene bajo peso (o bajo peso para la edad) y el 4.7 por ciento tiene sobrepeso u obesidad (alto
peso para la talla) (MSPAS et al. 2017). La prevalencia actual de desnutricién crénica es muy alta
y la prevalencia de bajo peso es mediana en términos de significancia para la salud publica
(WHO 2010b).

Segln la ENSMI 2014-2015 de Guatemala, la anemia es prevalente en Guatemala y un 32.4 por
ciento de todos los nifilos menores de 5 afios son anémicos. Ademas, el 24.2 por ciento de las
mujeres embarazadas y el 13.6 por ciento de todas las mujeres sufren de anemia (MSPAS et al.
2017). En Guatemala, las adolescentes de 15 a 19 afios de edad son el grupo mas desnutrido
entre las mujeres en edad reproductiva, 7 por ciento tienen un indice de masa corporal < 18.5,
comparado con el 0.8 por ciento de las mujeres de 40-49 afios de edad. La baja estatura
materna, que es un factor determinante en el retardo del crecimiento de la infancia, es también
un problema significativo, a nivel nacional, el 25.3 por ciento de las mujeres miden menos de
145 centimetros, y esta prevalencia asciende al 37.3 por ciento entre las mujeres indigenas
(MSPAS et al. 2017). La baja estatura materna aumenta dos veces el riesgo de retardo del
crecimiento en los nifios. Alrededor del 15 por ciento de los infantes nacen con bajo peso (< 2.5
kg) (MSPAS et al. 2017). Las practicas sub-dptimas de alimentacion del lactante y del nifio
pequefio son comunes en Guatemala; aunque la mayoria de los nifios han lactado alguna vez
(97.2 por ciento), sélo el 63.1 por ciento son amamantados dentro de la primera hora del
nacimiento y sélo el 53.2 por ciento de los nifios menores de 6 meses son amamantados
exclusivamente?; a los 4-5 meses, 43.5 por ciento son amamantados exclusivamente (MSPAS et
al. 2017). Ademas, entre los nifios amamantados de 6 a 23 meses, el 85.5 por ciento fueron

! Lactancia maternal exclusiva fue basada en el reporte de la madre de sus practicas de lactancia en las dltimas
24 horas.
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alimentados el minimo nimero de veces en las Ultimas 24 horas (frecuencia minima de las
comidas), el 58.9 por ciento recibieron alimentos de cuatro o mas grupos de alimentos y el 55.7
por ciento ambos recibieron alimentos de cuatro o mas grupos y fueron alimentados el nimero
minimo de veces al dia (dieta minima aceptable).

Debido a la fortificacion del azlicar en Guatemala con vitamina A (que ha estado en vigor desde
la década de 1970), la deficiencia de vitamina A ha sido practicamente eliminada y es muy baja,
0.3 por ciento? (MSPAS 2012).

Grafico 2. Prevalencia de la malnutricion en Guatemala
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Fuente: MSPAS et al. 2017.

De 2002 a 2009, la desnutricion crénica y el bajo peso disminuyeron en 6.3 y 4.8 puntos
porcentuales respectivamente (Grafico 3). Sin embargo, entre 2009 y 2015 la desnutricidn
crénica y el bajo peso disminuyeron sélo 1.7 y 0.1 puntos porcentuales respectivamente.

Grafico 3. Tendencias en indicadores de malnutricion en Guatemala en encuestas ENSMI
sucesivas entre nifilos menores de 5 afnos?
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Fuente: MSPAS et al. 2017; para todas las encuestas, los valores del grafico muestran el porcentaje de nifios
con puntaje-z de talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla < -2 desviaciones estandar (DE) por
debajo de la mediana del estandar de crecimiento infantil 2006 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
2 ENSMI 1987 fue para nifios de 3-36 meses de edad.

2 Porcentaje de nifios de 6-59 meses de edad con retinol plasmatico < 20 pg/dL.
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Las causas de la malnutricion en Guatemala son multiples. Las repetitivas infecciones
(incluyendo las infecciones respiratorias agudas, la diarrea y la malaria) y la practicas sub-
6ptimas de lactancia materna y alimentacion del infante y niflo pequeiio que resultan en una
ingesta dietética inadecuada, son causas inmediatas de la desnutricién, pero las causas
subyacentes son la desnutricion y baja estatura materna; la falta de agua potable, la higiene y el
saneamiento; inseguridad alimentaria; alta fertilidad; desigualdad de género y la pobreza. En
Guatemala, la tasa de fecundidad total es de 3.1 nacimientos por mujer (3.7 en areas rurales y
2.5 en areas urbanas) (MSPAS et al. 2017). La desnutricidn en Guatemala est3 intimamente
ligada al ciclo de vida y es de naturaleza intergeneracional (ver Gréfico 4.). En Guatemala, gran
parte de la fecundacidon comienza en la adolescencia, lo que contribuye a la alta prevalencia de
bajo peso al nacer, lo que a su vez contribuye a la alta prevalencia de desnutricidn crénica entre
nifios menores de 5 aifos. Aproximadamente el 40.6 por ciento de las nifias adolescentes han
dado a luz o estdn embarazadas con su primer hijo a los 19 afios de edad y los intervalos
precedentes de nacimiento de las adolescentes es también mas corto (mediana 23.6 meses) en
comparacion con las mujeres entre 20-24 afios de edad y 25-29 anos de edad (mediana 30.2 y
36.7 meses, respectivamente) (MSPAS et al. 2017). La iniciacién temprana de la maternidad y los
intervalos breves de nacimiento no sdlo representan un riesgo biolégico para cada parto
posterior, sino que también dan lugar a que las madres jovenes tengan muy poco tiempo y
recursos para proporcionar a los nifios menores de 2 afios un cuidado y alimentacion éptimo,
contribuyendo a la desnutricién crénica. Como tal, la malnutriciéon en Guatemala es un
problema complejo que persiste debido a multiples causas arraigadas en diversos sectores. Por
lo tanto, ademads de intervenciones nutricionales especificas, intervenciones multisectoriales
sensibles a la nutricidon son también esenciales para reducir y erradicar la malnutricién en
Guatemala.

Grafico 4. Ciclo de vida de la malnutricion
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Consecuencias de la malnutricion

La malnutricidon en Guatemala tiene varias consecuencias adversas. Los nifios desnutridos se
enferman mas frecuentemente vy, por lo tanto, corren mayor riesgo de muerte. Ellos poseen
desarrollo cognitivo deficiente y, en consecuencia, es probable que completen menos afios de
escolaridad, lo que a su vez produce una menor productividad econémica (Black et al. 2013;
Grantham McGregor et al. 2007).

Esta bien establecido que la prevencidn de la desnutricion entre los nifios menores de 2 afios de
edad debe ser el foco de las intervenciones de nutricion, y este es un enfoque del Movimiento
para el Fomento de la Nutricidon (Scaling Up Nutrition Road Map Task Team 2010), del cual
Guatemala es un miembro. La evidencia mundial sugiere cada vez mas, que hay cuatro periodos
criticos en la vida de un individuo durante los cuales la desnutricion tiene las consecuencias mas
significativas: de 0-2 aifos de edad, de 0-5 afos de edad para aquellos afectados por
desnutricidén aguda, durante la adolescencia y durante el embarazo y el periodo posparto.

Problemas y consecuencias de la nutricion abordados en PERFILES

PERFILES estima la reduccién en el nimero de muertes y discapacidades permanentes y las
ganancias en capital humano y productividad econdmica que pueden resultar de una menor
prevalencia de varios indicadores de nutricidn, incluyendo anemia por deficiencia de hierro, bajo
peso al nacer, practicas sub-6ptimas de lactancia materna, deficiencia de vitamina Ay la
desnutricidn crénica, el bajo peso y la desnutricién aguda en la infancia (Apéndice A es un
glosario de términos que se usan en PERFILES). Las estimaciones de pérdidas de capital humano
atribuidas a desnutricidn crénica de PERFILES estan relacionadas con un desarrollo cognitivo
deficiente que resulta en pérdida de aprendizaje a lo largo del tiempo. Las estimaciones de las
pérdidas de productividad econdmica atribuidas a la desnutricion crénica y a la deficiencia de
yodo estdan relacionadas con un desarrollo cognitivo deficiente que afecta el rendimiento escolar
y, mas adelante, el potencial de captacion de ingresos. Las pérdidas de productividad econdmica
relacionadas con la anemia por deficiencia de hierro en los adultos es un reflejo de la
disminucion de la capacidad de trabajo manual. Las estimaciones que PERFILES calcula a partir
de estos indicadores nutricionales sobre salud, capital humano y resultados econdmicos se
basan en los impactos demostrados y establecidos en la literatura cientifica. Por ejemplo, la
desnutricidn crénica, el bajo peso y la desnutricidn aguda son las principales causas de
mortalidad infantil. El Grafico 5 muestra los indicadores de nutricidn para los que PERFILES
calcula estimaciones. Para cada indicador nutricional listado que supuestamente mejora,
PERFILES calcula una estimacién de una mejora especifica en salud, capital humano o resultado
econdmico en términos de vidas salvadas, capital humano ganado, o ganancia de productividad
econdmica, respectivamente.
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Grafico 5. Problemas de nutricién y beneficios de su reduccion
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Nota: PERFILES Guatemala 2017 no incluyd estimaciones sobre desnutricion aguda,
sobrepeso/obesidad infantil, deficiencia de vitamina A o deficiencia de yodo. Consulte la seccién
"Fuentes de datos para Perfiles y Prevalencia de Problemas de Nutricion" para obtener mas
informacion.
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Métodos

Esta seccién presenta los métodos que se utilizaron para derivar las estimaciones para cada uno
de los problemas de nutriciéon abordados por PERFILES en Guatemala. PERFILES consiste de un
conjunto de modelos computarizados que calculan las consecuencias si la malnutricién no
mejora durante un periodo de tiempo definido y los beneficios de una nutricién mejorada
durante el mismo periodo de tiempo. El enfoque basico de PERFILES es proporcionar dos
escenarios: un escenario de "statu quo" y un escenario "mejorado".

El escenario statu quo supone que no habra cambios respecto a la situacién actual durante el
periodo de tiempo elegido (el nimero de afios para los cuales se calculan las estimaciones),
aparte de los cambios proyectados en el tamafo y estructura de la poblacién. La prevalencia de
cada problema de nutricién sigue siendo la misma cada afio en el escenario del statu quo.

Por el contrario, en el escenario mejorado -con resultados estimados para el mismo periodo de
tiempo- se espera que las intervenciones nutricionales que se sabe que son efectivas se
implementan a escala y logran alcanzar las metas establecidas en términos de mejoras en la
prevalencia de los diversos problemas de nutricién.

Las metas, que se determinan y acuerdan a través de reuniones con actores clave y un taller de
PERFILES, reflejan la proporcion en que se espera que los problemas de nutricion se reduzcan
durante el periodo de tiempo escogido. En el escenario del statu quo, las consecuencias
negativas se expresan, por ejemplo, en términos de vidas perdidas, discapacidades, capital
humano perdido y pérdidas de productividad econdmica. Al contrastar los resultados entre el
statu quo y el escenario mejorado, las diferencias reflejan los beneficios de una mejor nutricion,
expresada como vidas salvadas, discapacidades evitadas, ganancias de capital humano y
ganancias de productividad econdémica.

El Gréfico 6 proporciona un ejemplo ilustrativo del enfoque utilizado en PERFILES para calcular
las estimaciones de muertes de nifos (y vidas salvadas) relacionadas con el retardo del
crecimiento (la informacion que se muestra en el grafico no es de PERFILES Guatemala 2017).
Con el fin de proporcionar un ejemplo de cémo PERFILES calcula las estimaciones para el statu
guo y el escenario mejorado, el nimero de niflos menores de 5 afios se ha mantenido
constante. Pero, en el modelo real de PERFILES, cada afio hay generalmente un aumento en el
numero de nifios menores de 5 afios de edad, basado en proyecciones de la poblacion. Las
figuras que componen el grafico muestran cdmo el escenario statu quo (Figura A) versus el
escenario mejorado (Figura B) se utiliza para proporcionar estimaciones de vidas salvadas (o
muertes evitadas) relacionadas con el retardo del crecimiento en nifios menores de 5 afios
durante un periodo de 10 afios. La Figura C muestra el nUmero de vidas salvadas, calculado
restando el nimero de muertes en el escenario mejorado del nimero de muertes en el
escenario de statu quo. En PERFILES se utiliza un enfoque comparable para estimar el nimero
de vidas salvadas (o las muertes evitadas) relacionadas con otros indicadores nutricionales y
para estimar las ganancias de productividad econdmica relacionadas con determinados
indicadores de nutricidn.
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Grafico 6.

Figuras A - C. Escenario de status quo versus escenario mejorado: Enfoque utilizado en PERFILES para calcular estimaciones de vidas
salvadas y ganancias de productividad econémica relacionadas con varios indicadores de nutricion (ejemplo ilustrativo)
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Se prevé que, si se ponen en practica intervenciones eficaces y se logran alcanzar las metas,
éstas no seran aplicadas a escala desde el principio, sino que se implementaran gradualmente
durante el periodo, por lo que la mejora de los indicadores nutricionales y, en consecuencia, las
vidas salvadas, seria gradual. Por esta razén, las estimaciones de vidas salvadas o las ganancias
de productividad econdmica son menores que el nimero total de vidas perdidas o la
productividad econdmica perdida durante el periodo elegido. Por ejemplo, las Figuras (A-C) del
Gréfico 6 muestran que, a pesar de la disminucion de la desnutricion crénica en el escenario
mejorado, al final del periodo de 10 afios, el nimero de vidas perdidas sigue siendo mayor que
el numero de vidas salvadas. Esto se debe a que se supone que la disminucidn de la prevalencia
de la desnutricidn crénica sera lineal y, por lo tanto, las reducciones en la mortalidad infantil
atribuibles a ésta seran graduales y, como tal, las ganancias en vidas salvadas también serdn
paulatinas. Este mismo enfoque basico se utiliza en todos los mddulos de PERFILES. Aunque las
intervenciones nutricionales no se incluyeron en los modelos PERFILES, las etapas subsiguientes
del proceso de abogacia de la nutricién pueden abordar la necesidad de dar prioridad a diversos
servicios, intervenciones, programas o temas relacionados con el ambiente de la politica
nutricional.

El Grafico 7 muestra la linea de tiempo del proceso de PERFILES. Para PERFILES Guatemala 2017,
FANTA, en colaboracidon con SESAN, realizd una reunidn de un dia con actores clave el 6 de
marzo de 2017 en la Ciudad de Guatemala, para discutir los objetivos y la légica de PERFILES,
supuestos clave de los modelos PERFILES (tal como qué fuentes de informacidn debiesen usarse)
y como PERFILES contribuird a avanzar en la agenda de abogacia de nutricién en Guatemala.
Inmediatamente después de la reunidn de actores clave, FANTA facilité un taller de PERFILES de
cuatro dias del 7 al 10 de marzo de 2017, en el cual 14 participantes de SESAN, MSPAS, MIDES,
MINEDUG, institutos regionales, académicos y socios de USAID (refiérase al Apéndice B para la
lista de participantes en los dos eventos mencionados) colaboraron para generar estimaciones
preliminares de PERFILES para dos escenarios. Estas estimaciones preliminares se compartieron
durante la reunion de abogacia de nutricion para proporcionar a los actores clave, la
oportunidad de revisar y discutir las estimaciones preliminares antes de la finalizacién.

Grafico 7. Cronologia del proceso de abogacia de nutricion usando PERFILES en Guatemala
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Durante el primer dia del taller, los participantes, sobre la base de las discusiones celebradas
durante la reunion de actores clave del dia anterior, seleccionaron 2017-20263 como el periodo
de 10 aios para calcular las estimaciones de PERFILES Guatemala 2017. Los participantes
acordaron que este periodo de tiempo es suficiente para que se produzcan cambios
sustanciales. Durante el taller, los participantes introdujeron informacién en las hojas de célculo
y elaboraron estimaciones preliminares de PERFILES. Los asistentes también participaron en
discusiones iniciales sobre las necesidades de abogacia en la nutricion. Como préximos pasos en
el proceso (ver Grafico 7), se llevd a cabo un taller nacional de planificacion de abogacia en la
nutricion del 20 al 23 de marzo de 2017, para desarrollar un plan estratégico armonizado y
multisectorial de abogacia en nutricion, incluyendo un cronograma para las actividades de
abogacia.

Fuentes de datos para PERFILES y prevalencia de problemas de nutricion

Para cuantificar la magnitud de las consecuencias negativas de los problemas de nutricion,
PERFILES requiere datos de prevalencia especificos de cada pais para cada uno de los
indicadores nutricionales. Las fuentes de datos que se utilizaron para cada uno de los
indicadores de nutricidn se presentan en la Tabla 1y la prevalencia de cada uno de los
indicadores de nutricidn en el escenario statu quo se proporciona en las Tablas 2-4.

Tabla 1. Indicadores y fuentes de datos para PERFILES Guatemala 2017*

Indicador ‘ Fuente (Ano)

Indicadores nutricionales

Antropometria (Desnutricidn crénica y

. o o ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2014-2015
bajo peso) en nifios menores de 5 afios

Bajo peso al nacer ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2014-2015
Practicas de lactancia materna ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2014-2015
Anemia ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2014-2015

Indicadores de mortalidad, educacion y economia

Acuerdo Ministerial 1171-2010, Ministerio de Educacién de
Guatemala; Informe final de cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, Secretaria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia, 2015

Informacién de educacion

Informacion de empleo ENEI (Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos) 2016

Razén de mortalidad materna ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2014-2015

Mortalidad en los primeros 5 afios de

vida ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2014-2015

La ENSMI 2014-2015 proporciond la informacién para la antropometria, bajo peso al nacer y las
practicas de lactancia materna. Los indicadores de antropometria de la Tabla 2 presentan
informacién utilizada por los modelos de las hojas de calculo de PERFILES; para cada una de las
tres medidas de desnutricion — desnutricidn crdnica, bajo peso y desnutricién aguda —

3 El periodo de tiempo incluye el 2017.
4 Las estimaciones de deficiencia de vitamina A, deficiencia de yodo, sobrepeso/obesidad y desnutricién aguda
en nifos no se calcularon en PERFILES, ya que su prevalencia es baja.
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PERFILES utiliza el porcentaje de nifios con desnutricion leve (puntaje-z de -2 a < -1), moderada
(puntaje-z de -3 a < -2) y severa (puntaje-z < -3).

Las estimaciones de PERFILES para desnutricién aguda no se calcularon porque la prevalencia en
Guatemala es menor al 5 por ciento (0.7%) y por lo tanto se considera "aceptable" por los
puntos de corte de significancia para la salud publica de la OMS (WHO 2010a). Los participantes
consideraron que la desnutricién aguda no podria mejorarse aun para 2026, sobre todo porque
el pais no estaba planificando implementar intervenciones adicionales para tratar desnutricion
aguda en nifios menores de cinco afios, sin embargo, sefialaron que su meta para Guatemala es
mantener la desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios en < 5 por ciento, de acuerdo con
las metas de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) 2025.

En PERFILES se utilizé la prevalencia de anemia de 13.6 por ciento para mujeres adultas y 24.2
por ciento entre las mujeres embarazadas. Esta informacién provino de la ENSMI 2014-2015.

La informacién sobre la tasa total de bocio, la medida de la deficiencia de yodo utilizada en
PERFILES, no estaba disponible en el momento del taller (no hay encuestas recientes sobre
bocio en Guatemala). Sin embargo, los expertos concordaron que la deficiencia de yodo no era
un problema de salud publica para toda la poblacién, pero puede ser un problema para las
mujeres embarazadas, segun datos recientes de un estudio de vigilancia (INCAP 2015). Diversas
encuestas en Guatemala que han incluido pruebas de muestras de sal han demostrado que la
idoneidad y calidad de la yodacién puede variar. Aunque la sal yodada se utiliza en sazonadores
tipo consomé, que pueden ser una fuente importante de yodo, se necesitan mas estudios sobre
su disponibilidad y uso. Sobre la base de esta discusidn, los participantes acordaron no generar
estimaciones sobre la deficiencia de yodo. No obstante, coincidieron en que el tratamiento de la
situacion del yodo en el pais seguia siendo pertinente para la abogacia de nutricién.

Periodo de tiempo y metas

Durante el taller de PERFILES, el grupo discuti6 el periodo potencial para calcular las
estimaciones de PERFILES en relacion con las metas y los objetivos nacionales existentes, como
el documento de vision de Guatemala K'atun 2032, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
2030 de Guatemala, el Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN) 2016-
2020y la Estrategia Nacional para la Prevencidn de la Desnutricién Crénica 2016-2020 (ENPDC).
Como resultado de la discusién, acordaron “2017-2026"” como el periodo de 10 afios para
calcular las estimaciones de PERFILES Guatemala 2017. Los participantes consideraron que el
periodo de tiempo era apropiado porque este periodo de 10 aios se alinea con la finalizacién de
dos planes de desarrollo de 5 afios y presenta un momento oportuno para evaluar el progreso
de la nacién hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.

Para calcular las estimaciones en el escenario mejorado, es necesario establecer metas para la
reduccion de las diversas formas de malnutricién. Al establecer las prevalencias meta, las
expectativas de los participantes son que las intervenciones nutricionales efectivas y basadas en
evidencia se implementarian gradualmente a escala y lograrian alcanzar las metas acordadas
para 2026.

Por lo tanto, la pregunta planteada en el taller de PERFILES Guatemala 2017 fue: ¢ Por cuanto
asumimos que los indicadores de nutricion seleccionados mejoraran para 20267 Los
documentos oficiales del gobierno (es decir, el documento de visidn de K'atun 2032 de
Guatemala, ODS, PESAN y ENPDC) ayudaron a guiar las discusiones sobre el establecimiento de
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metas para el periodo de tiempo seleccionado. Ademas, el grupo revisé las metas nutricionales
de la AMS 2025 (a los que se ha comprometido el Gobierno de Guatemala) para informacién
sobre las metas nutricionales mundiales, y el Sistema de Informacidn sobre el Panorama
Nutricional de la OMS (Nutrition Landscape Information System, NLiS) para informacién sobre
niveles de preocupacion de salud publica de ciertos indicadores de nutricién (por ejemplo, las
clasificaciones de la OMS para la prevalencia a nivel poblacién de la desnutricidn crénica: > 40%
es "muy alta", 30-39% es "alta", 20-29% es "mediana" y < 20% es "baja" (WHO 2010b). Refiérase
al Apéndice C que contiene una lista completa de las clasificaciones de la OMS. Los participantes
en el taller PERFILES Guatemala 2017 también consideraron la informacién de tendencias, para
los indicadores donde estaba disponible, asi como factores relacionados con la mejora potencial
de las intervenciones. Después de deliberar, los participantes convinieron que las metas que
reflejan una mejora de la situacién nutricional podrian ser optimistas y realistas y que no sélo
deberian estimular una mayor inversién en nutricién, sino también, fomentar la esperanza de
una Guatemala libre de desnutricidn. Sobre la base de esta visidn, se considerd que se podrian
alcanzar las metas fijadas para reducir la prevalencia de los diversos indicadores nutricionales.
Las Tablas 2, 3y 4 incluyen la prevalencia meta al final del periodo de 10 afios para el escenario
mejorado y la proporcion por la cual la

prevalencia del statu quo se reduciria al final

del periodo de 10 afios. Metas de la Asamblea Mundial de la
Salud

Para los indicadores antropométricos Para mejorar la nutricién de las madres, los

(desnutricion crénica, bajo peso y desnutricion lactantes y los nifios pequefios, los Estados

aguda), las Tablas 2, 3 y 4 muestran la Miembros de la OMS han respaldado las

metas mundiales para mejorar la nutricidn de
las madres, los infantes y los nifios pequefios
y se han comprometido a monitorear el

informacién por separado para las categorias
leve, moderada y severa, ya que el riesgo de

morir difiere segun el grado de severidad. progreso. Los objetivos son vitales para
También se muestra informaciéon resumida identificar dreas prioritarias de accién y
para las categorias moderada y severa catalizar el cambio global.

combinadas. Una férmula en PERFILES calcula Desnutricién crénica

una estimacién del statu quo del porcentaje en META: Reduccion del 40% en el ndmero de

nifios menores de 5 afos con desnutricion

la categoria leve usando informacién sobre la e
cronica.

media del puntaje-z y el porcentaje de nifos en
las categorias moderada y severa. Una féormula G » .
., . META: Reduccidn del 50% de la anemia en
en PERFILES también se usa para estimar el : ;
] i mujeres en edad reproductiva
porcentaje en cada una de las tres categorias
de severidad en el escenario mejorado, basado
en la prevalencia meta especificada para la
suma de la categoria moderada y severa. Es . .
osible que el porcentaje de nifios en la Sobrepeso infantil
P q P i ) ) META: No hay aumento en el sobrepeso
categoria leve sea mas alto en el escenario e
mejorado que en el escenario de statu quo, lo .
] o L, . Lactancia materna
gue refleja la distribucién de las puntajes-z META: Aumentar la lactancia materna
desplazandose hacia la derecha a medida que exclusiva en los primeros seis meses hasta al
el estado nutricional mejora. menos 50%

Bajo peso al nacer
META: Reduccion del 30% en el bajo peso al
nacer

Desnutricidon aguda
META: Reducir y mantener por debajo de 5%
la desnutricion aguda en nifios

Para la desnutricién crénica (moderada y
severa) entre los nifios menores de 5 afios, la
prevalencia de statu quo de 46.5 por ciento se
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reduciria en 16 puntos porcentuales a 30.5 por ciento al 2026 en el escenario mejorado (que es
consistente con K'atun 2032 y en linea con las metas de la AMS 2025°). Entre los nifios de 24 a
35 meses, la desnutricion crénica se reduciria en 16 puntos porcentuales, de una prevalencia de
statu quo de 51.5 por ciento a una prevalencia meta del 35.5 por ciento (esto se utiliza para
calcular el aumento de la productividad econdmica debido a la reduccidn en el retardo del
crecimiento).

Basandose en una discusion de las metas de la AMS 2025 (que establecen una reduccién del 50
por ciento en la anemia en mujeres en edad reproductiva), el grupo acordé las siguientes
prevalencias meta de reduccion de la anemia: 9.2 puntos porcentuales en mujeres embarazadas
(del 24.2 por ciento al 15.0 por ciento) y 12.5 puntos porcentuales en nifios de 5 a 14 afios de
edad (de 32.4 por ciento a 19.9 por ciento) al 2026. Para el bajo peso al nacer, se acordd una
reduccién de 4.4 puntos porcentuales (de acuerdo con las metas de la AMS 2025%), de una
prevalencia statu quo de 14.6 por ciento a una prevalencia meta del 10.2 por ciento en el
escenario mejorado. Para la lactancia materna exclusiva, el grupo acordé una meta de 73.1 por
ciento en el escenario mejorado, un aumento de 20 puntos porcentuales sobre el escenario de
statu quo del 53.1 por ciento. Ademas, el grupo acordé un aumento de 10 puntos porcentuales
en "cualquier lactancia materna" entre los nifios de 6 a 23 meses, de 78.3 por ciento en el
escenario de statu quo, al 88.3 por ciento en el escenario mejorado. Por ultimo, el grupo
convino un aumento de 20 puntos porcentuales en la lactancia materna exclusiva a los 4-5
meses de edad, del 43.5 por ciento al 63.5 por ciento en el escenario mejorado, ya que los
participantes pensaron que esto era realista y alcanzable.

Informacion demografica, de empleo y de educacion

PERFILES requiere informacion demografica con proyecciones en afos futuros que
correspondan al periodo de tiempo utilizado para PERFILES en Guatemala. La informacion
poblacional se obtuvo del Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) y se utilizd
conjuntamente con la poblacién total estimada para el afio 2015 (16,176,133) y con una
herramienta de calculo en PERFILES para obtener las diversas estimaciones demograficas
requeridas en PERFILES para cada afio. Las tasas de mortalidad se obtuvieron de ENSMI 2014-
2015: tasa de mortalidad perinatal (22 por 1,000 nacimientos), tasa de mortalidad neonatal (18
por 1,000 nacidos vivos), tasa de mortalidad infantil (30 por 1,000 nacidos vivos), y tasa de
mortalidad en menores de 5 afios (39 por 1,000 nacidos vivos), y la razén de mortalidad
materna (140 por 100,000 nacidos vivos).

PERFILES requiere la informacién sobre la tasa de actividad econdmica (el porcentaje de la
poblacién en la edad de trabajo que trabaja o esta disponible para trabajar, incluidos los
desempleados), el porcentaje de personas en edad laboral que desempefia una labor manual,
hombres en edad laboral que desempefian una labor manual y mujeres en edad laboral que
desempeiian una labor manual. Esta informacion se obtuvo de la Encuesta Nacional de Empleo
e Ingresos 2016 (INE 2016). Los salarios fueron de aproximadamente Q32,400 para todos los
sectores y Q23,000 para el trabajo fisico.

5 Una reduccién del 40% en el nimero de nifios menores de 5 afios que sufren de desnutricién crénica al 2025.
6 Una reduccién del 30% en bajo peso al nacer al 2025.
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PERFILES requiere informacién sobre la edad de ingreso a la escuela y la duracién de la
escolaridad universal/primaria (afios) en el pais. Esta informacion fue extraida del Acuerdo
Ministerial 1171-2010 del Ministerio de Educacidn y del informe final de cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015 en Guatemala (Ministerio de Educacién 2010;

Segeplan 2015).
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Tabla 2. Estimaciones de reduccion en muertes y discapacidad utilizando PERFILES Guatemala 2017

Problema de
nutricion

Mortalidad

Reduciendo la Malnutricién en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Razén/supuestos

Fuente de datos

Prevalencia inicial (utilizado
para el escenario statu quo)
(%)

Reduccion meta en la
prevalencia al 2026 (la
prevalencia de statu quo se
reducira en esta
proporcion)*

Prevalencia meta
[2026] (%)

La desnutricion
cronica, el bajo
pesoy la
desnutricién aguda
entre los nifios
menores de 5 afios
de edad
relacionado con la
mortalidad infantil
de menores de 5
afios

Nifios de 0-59
meses de edad con
baja talla para la
edad, peso para la
edad, y peso para la
talla, por grado de
severidad
(moderado, severo,
%)

PERFILES calcula la mortalidad relacionada con cada indicador
antropométrico de desnutricidn (desnutricidn crénica, bajo pesoy
desnutricion aguda) por grado de severidad usando razones de
probabilidades de Olofin et al. (2013) tal como se cita en Black et al.
(2013). Estas razones de probabilidades de mortalidad relacionadas
con cada grado de desnutricion son: desnutricion crénica (leve 1.5,
moderada 2.3, severa 5.5); bajo peso (leve 1.5, moderado 2.6,
severo 9.4); desnutricion aguda (leve 1.6, moderada 3.4, severa
11.6).

PERFILES estima la prevalencia de desnutricidn leve (desnutricidn
crénica, bajo peso y desnutricidn aguda leve) de las prevalencias de
desnutricion moderada y severa, y supone que los indicadores (talla
para la edad, peso para la edad, y peso para la talla) tienen una
distribucidn normal. Debido a que muchos nifios con malnutricién
pueden tener mas de una forma de malnutricién en un momento
dado (por ejemplo: retardo del crecimiento y desnutriciéon aguda
concurrente o bajo peso y desnutricion aguda concurrente), las
muertes relacionadas con cada uno de estos indicadores no se
pueden totalizar.

Los porcentajes
de nifios (0-59
meses) en las
categorias severa
y moderada se
basan en ENSMI
2014-2015.

Los porcentajes
de niflos en la
categoria leve se
calculan mediante
la hoja de célculo.

Desnutricion crénica
Leve: 28.9
Moderada: 29.9
Severa: 16.6

Media de puntaje-z de talla
para la edad a los 0-59
meses: -1.9

En resumen (moderada +
severa): 46.5

Desnutricion cronica

En resumen (moderada +
severa): 0.345

Desnutricion crénica:
Leve: 33.4
Moderada: 22.0
Severa: 8.4

En resumen (moderada +

severa): 30.5

Bajo peso:
Leve: 33.4
Moderado: 10.5
Severo: 2.1

Media de puntaje-z de peso
para la edad a los 0-59
meses: - 0.9

En resumen (moderado +
severo): 12.6

Bajo peso:
En resumen (moderado +
severo): 0.21

Bajo peso:
Leve: 29.1
Moderado: 8.9

Severo: 1.1

En resumen (moderado +

severo): 10.0

17



Reduciendo la Malnutricién en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Reduccion meta en la
prevalencia al 2026 (la

Prevalencia inicial (utilizado | prevalencia de statu quo se

Problema de

para el escenario statu quo)

reducira en esta

Prevalencia meta

nutricion Razén/supuestos Fuente de datos | (%) proporcion)*
Anemia durante el | La anemia durante el embarazo es un factor importante en la ENSMI 2014-2015 24.2 0.38 15.0
embarazo mortalidad materna, siendo inclusive un mayor riesgo de muerte
relacionada con la | por hemorragia postparto. La anemia durante el embarazo también
mortalidad contribuye a la mortalidad perinatal, por ejemplo, aumentando el
materna y perinatal | riesgo de parto prematuro. Las hojas de calculo de PERFILES
. computan la contribucién de la anemia por deficiencia de hierro a
Mujeres las muertes maternas y perinatales basdandose en el trabajo de
embarazat.jas co.n Stoltzfus et al. (2004) con informacidn actualizada de riesgo relativo
hemoglobina bija (RR) de Black et al. (2013), y suponiendo que el 50% de la anemia
(Hb <11 g/dL) (%) se debe a deficiencia de hierro (suposicién que también fue hecha
por Stoltzfus et al.), que es el porcentaje utilizado para PERFILES
Guatemala 2017. Los riesgos relativos (RR) utilizados en PERFILES
son:
* RR de mortalidad materna relacionado con un aumento de 1 g/dL
de hemoglobina: 0.71
* RR de mortalidad perinatal relacionado con un aumento de 1 g/dL
en la hemoglobina materna: 0.84
ENSMI 2014-2015 14.6 0.30 10.2

Bajo peso al nacer
(BPN) relacionado
con la mortalidad
infantil

Recién nacidos con
BPN (%)

El BPN, definido como un peso < 2,500 g al nacer, puede ser
causado por el parto prematuro y/o retardo del crecimiento
intrauterino. Utilizando la informacién de la literatura sobre el
aumento del riesgo de mortalidad neonatal o pos-neonatal en los
infantes con bajo peso al nacer (Alderman y Behrman 2004) e
informacién sobre BPN y las tasas de mortalidad especificas del
pais, PERFILES calcula la fraccion atribuible poblacional y el nimero
exceso de muertes relacionados con el BPN. Los RR usados en
PERFILES son:

* RR de muerte neonatal relacionado con BPN: 4
* RR de muerte infantil pos-neonatal relacionado con BPN: 2
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Problema de
nutricion

Practicas sub-
SOptimas de
lactancia materna
relacionadas con la
mortalidad en
niflos menores de 2
afios

Nifios menores de 2
afios con lactancia
materna sub-
dptima, por grupo
de edad (0-5 meses
y 6-23 meses) y
practicas sub-
Optimas de
lactancia materna

Reduciendo la Malnutricién en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Razén/supuestos

Las practicas sub-6ptimas de lactancia materna (ninguna, parcial o
predominante cuando los nifios tienen entre 0 y 5 meses frente a la
lactancia materna exclusiva; y una ausencia de lactancia materna
entre los nifios de 6 a 23 meses frente a cualquier forma de
lactancia materna) contribuyen de manera importante a la
mortalidad en infantes y nifios pequefios por tener mayor riesgo de
infeccidon. Basado en la informacidn de la literatura sobre el
aumento del riesgo de mortalidad infantil debido a la lactancia
materna sub-6ptima por Lamberti et al. (2011) e informacién de
lactancia materna especifica del pais, PERFILES calcula la fraccion
atribuible poblacional y el nimero excesivo de muertes (entre los
nifios de 0-5 meses y 6-23 meses) relacionados con la lactancia
materna sub-6ptima. PERFILES utiliza los siguientes RR:

* RR de mortalidad por todas las causas, lactancia materna
predominante frente a lactancia materna exclusiva (0-5 meses):
1.48

* RR de mortalidad por todas las causas, lactancia materna parcial
frente a lactancia materna exclusiva (0-5 meses): 2.84

* RR de mortalidad por todas las causas, sin lactancia materna
frente a lactancia materna exclusiva (0-5 meses): 14.4

¢ RR de mortalidad por todas las causas, sin lactancia materna
frente a cualquier lactancia materna (6-23 meses): 3.69

Para mas informacion sobre este modelo por favor ver Oot et al.
2015.

Fuente de datos

ENSMI 2014-2015

Prevalencia inicial (utilizado
para el escenario statu quo)
(%)

Practicas de lactancia
materna**:

Lactancia materna exclusiva
0-5 meses: 53.1

Lactancia materna
predominante 0-5 meses:
16.4

Lactancia materna parcial 0—
5 meses: 25.2

Sin lactancia materna 0-5
meses: 5.3

Cualquier lactancia materna
6-23 meses: 78.3

Sin lactancia materna 6-23
meses: 21.7

Reduccion meta en la
prevalencia al 2026 (la
prevalencia de statu quo se
reducira en esta
proporcion)*

No aplicable

Prevalencia meta
[2026] (%)

Practicas de lactancia
materna***:

Lactancia materna exclusiva
0-5 meses: 73.1

Lactancia materna
predominante 0-5 meses 9.5
Lactancia materna parcial 0—
5 meses: 14.5

Sin lactancia materna 0-5
meses: 2.9

Cualquier lactancia materna
6—23 meses: 88.3

Sin lactancia materna 6-23
meses: 11.7

* La reducciodn en la prevalencia por la proporcién indicada es aplicada a la prevalencia actual.

** La lactancia materna predominante se refiere a los lactantes de 0-5 meses de edad que recibieron leche materna como fuente predominante de alimento durante el dia anterior. La lactancia
materna predominante permite las sales de rehidratacién oral, suplementos vitaminicos y/o minerales, liquidos rituales, agua y bebidas a base de agua, y jugo de frutas. Otros liquidos, incluyendo la
leche no humana y los liquidos a base de alimentos no estan permitidos, asi como los alimentos semi-sélidos o sélidos (WHO 2010a). La lactancia materna parcial se refiere a una situacion en la que
el infante esta recibiendo lactancia materna, pero también esta recibiendo otros alimentos o liquidos a base de alimentos, como la leche de férmula o los alimentos complementarios.

*** | as metas de lactancia materna incluyeron la fijacion de metas tanto para aumentar las practicas dptimas de lactancia materna (lactancia materna exclusiva de 0 a 5 meses y cualquier lactancia
materna de 6 a 23 meses) y para reducir practicas de lactancia materna sub-dptimas (lactancia materna predominante, parcial o ausente de 0-5 meses y falta de lactancia materna durante 6-23
meses).

19



Reduciendo la Malnutricion en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Tabla 3. Estimaciones de pérdidas y ganancias en productividad econémica utilizando PERFILES Guatemala 2017

Problema de nutricion

Fuente de datos

Prevalencia inicial
(utilizado para el
escenario statu quo) (%)

Reduccion meta en la
prevalencia al 2026 (la
prevalencia de statu quo
se reducira en esta
proporcion)*

Prevalencia meta
[2026] (%)

Productividad econémica

Razén/supuestos

Desnutricion cronica
entre los nifios de 24-35
meses de edad
relacionada con la
productividad futura

Nifios de 24-35 meses
de edad con baja talla
para la edad
(desnutricion crénica),
por grado de severidad
(moderado, severo) (%)

El déficit de crecimiento temprano en la vida estd relacionado
con la pérdida de productividad en la edad adulta. PERFILES
estima el impacto del déficit en el crecimiento en nifios en la
productividad futura del trabajo, basandose en que la
desnutricidn crénica durante los primeros 2 afios de vida,
generalmente se mantiene durante toda la vida y que la
productividad de los adultos esta relacionada con su estatura.
La reducida estatura de adulto debida a la desnutricién
crénica es un indicador indirecto de varios problemas
nutricionales y otros que pueden incidir en el desarrollo fisico
y mental (el problema no es una estatura baja en si mismo).
Utilizando los coeficientes basados en la literatura cientifica
publicada, PERFILES calcula la reduccidn en la productividad
de los adultos relacionada con la disminucién de la capacidad
fisica y la reduccidn de la capacidad intelectual (que afecta el
rendimiento escolar). Alderman et al. (2006) presenta
evidencia que una reduccion en la talla infantil de 5.1% resulta
en una reduccién de ingresos a lo largo de la vida de 14%,
sugiriendo una elasticidad de productividad con respecto a
talla de 2.7 (14/5.1), utilizado por PERFILES para estimar el
efecto de desnutricidn crénica severa y moderada en el valor
actual de la productividad futura.

ENSMI 2014-2015

Desnutricidn cronica
(24-35 meses de edad):

Moderada: 31.7
Severa: 19.8

Media de puntaje-z de
talla para la edad a los
24-35 meses de edad:

-2.0

En resumen (moderada +
severa): 51.5

Desnutricidn cronica (24—
35 meses de edad):

En resumen (moderada +
severa): 0.31

Desnutricion cronica
(24-35 meses de edad):

Moderada: 24.7
Severa: 10.8

En resumen (moderada
+ severa): 35.5
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Problema de nutricion
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Razén/supuestos

Fuente de datos

Prevalencia inicial
(utilizado para el
escenario statu quo) (%)

Reduccion meta en la
prevalencia al 2026 (la
prevalencia de statu quo
se reducira en esta

Prevalencia meta

Anemia entre hombres
y mujeres adultos
relacionada con
pérdidas de
productividad

Mujeres 15-49 afios de
edad con baja
hemoglobina [No
embarazadas: (Hb < 12
g/dL) (%) y
embarazadas: (Hb < 11
g/dL) (%)]

Hombres 15-64 afios de
edad con baja
hemoglobina (Hb < 13
g/dL) (%)

Nifios de 6-59 meses de
edad con anemia (Hb <
11 g/dL) (%)

La anemia entre la poblacién adulta en edad de trabajar
contribuye a la reduccion de la productividad para los que se
dedican al trabajo fisico, especialmente al trabajo fisico
pesado. El modelo PERFILES utiliza los coeficientes
desarrollados por Horton y Ross (2003) para los efectos de la
anemia por deficiencia de hierro sobre la capacidad reducida
para realizar cualquier tipo de trabajo fisico y trabajo fisico
pesado. Especificamente, ellos estiman que entre adultos con
anemia, la reduccion proporcional de la productividad en
trabajo manual es 5%, y que la reduccién es 17% en trabajo
manual pesado.

La anemia entre nifios de 0-14 afios de edad reduce la
productividad futura en forma directa (por causar déficits
cognitivos permanentes) e indirectamente (por la reduccién
de aprendizaje). El modelo PERFILES se base en los
coeficientes propuestos por Horton y Ross (2003), quienes
sugieren que anemia en la nifiez reduce la productividad
futura por 2.5% y que este efecto es acumulativo a lo largo de
la nifiez. Asi, cada afio completo con anemia resulta en 1/15
del efecto total en productividad futura, de nacimiento a 15
afios de edad.

proporcion)*

[2026] (%)

ENSMI 2014-2015 13.6 0.44 7.6

La ENSMI 2014-2015 no Datos no disponibles No aplicable No aplicable
incluye informacion de

anemia en hombres

ENSMI 2014-2015 324 0.39 19.9

* La reduccion en la prevalencia por la proporcidon indicada es aplicada a la prevalencia actual.
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Tabla 4. Estimaciones de pérdidas y ganancias en capital humano utilizando PERFILES Guatemala 2017

Problema de
nutricion

Capital humano

Reduciendo la Malnutricion en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Razén/supuestos

Fuente de datos

Prevalencia Inicial
(utilizado para el
escenario statu quo)
(%)

Reduccion meta en la
prevalencia al 2026 (la
prevalencia de statu quo
se reducira en esta
proporcion)*

Prevalencia meta
[2026] (%)

La desnutricion
crénica entre nifios
de 24-35 meses de
edad relacionada
con las pérdidas de
capital humano en
términos de
capacidad de
aprendizaje

Nifios de 24-35
meses de edad con
baja talla para la
edad (desnutricidn
cronica) (moderado
y severo) (%)

Educacién
primaria:

Edad en la entrada
ala escuela

Numero de afios de
escuela

Varios estudios han establecido una asociacién entre una
afeccion temprana de desnutricidn crénica en los nifios
pequeiios que conduce a un desarrollo cognitivo mas pobre y
da como resultado un bajo rendimiento escolar (Grantham-
McGregor et al. 2007; Glewwe et al. 2001). Los nifios con
retardo del crecimiento obtienen menos puntuacién en las
pruebas de matematicas y de lectura que los de sus
compafieros que estaban bien alimentados en la infancia. El
mal desempefio en las pruebas educativas estandarizadas
como resultado del mal desarrollo cognitivo refleja una
pérdida de potencial de aprendizaje que, con el tiempo,
también afecta el aprendizaje. PERFILES utiliza 0.8
equivalentes de grado perdido por afio escolar por cada
reduccién de 1 unidad de desviacion estandar en la media de
puntaje-z de talla para la edad, derivado de resultados de
Glewwe et al. (2001).

La edad de ingreso a la escuela en Guatemala es de 6 afios.

Hay 6 afios de escuela primaria.

Para mas informacién sobre este modelo por favor ver Oot et
al. 2016

ENSMI 2014-2015

Acuerdo Ministerial 1171-

2010, Ministerio de

Educacién; Objetivos de
Desarrollo del Milenio,

Segeplan 2015

Desnutricion cronica
(24-35 meses de
edad):

Moderada: 31.7
Severa: 19.8

En resumen (moderada
+severa): 51.5

Desnutricion cronica (24—
35 meses de edad):

En resumen (moderada +
severa): 0.31

Desnutricion cronica
(24-35 meses de
edad):

Moderada: 24.7
Severa: 10.8

En resumen (moderada

+ severa): 35.5

* La reduccion en la prevalencia por la proporcién indicada es aplicada a la prevalencia actual.
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Resultados

Los resultados de PERFILES Guatemala 2017 se presentan en las Tablas 5-7 y los Graficos 8-10, y
los Graficos 11y 12 proporcionan un resumen de los resultados. Como se muestra en la Tabla 5,
si los niveles de desnutricidn crénica permanecen sin cambios de 2017 al 2026, el numero de
muertes relacionadas con la desnutricidén crénica en nifios menores de 5 afios de edad podria
totalizar 38,019. Sin embargo, si la situacién nutricional mejora y los niveles de desnutricién
crénica se reducen a las metas propuestas, 6,692 vidas de nifios podrian ser salvados de
muertes relacionadas con la desnutricion crénica durante el periodo de tiempo (2017-2026). Los
Gréficos 8-10 proporcionan mas detalles e ilustracién del escenario de statu quo y el escenario
mejorado para la desnutricién crénica.

La Tabla 5 también muestra que en el escenario de statu quo, sin cambios en la prevalencia de Ia
anemia materna por deficiencia de hierro, habria 674 muertes maternas relacionadas con
embarazo y parto y 5,549 muertes perinatales. El logro de reducciones metas en la prevalencia
de la anemia materna por deficiencia de hierro al 2026 podria salvar 248 vidas de mujeres y
evitar 2,010 muertes perinatales durante el periodo de tiempo. Ademas, si no hubo cambios en
la prevalencia de bajo peso al nacer, habria 30,542 muertes relacionadas con este problema
durante 2017-2026. Sin embargo, 3,584 muertes infantiles podrian evitarse mediante
reducciones en el bajo peso al nacer. En el escenario de statu quo, habria 70,935 muertes
infantiles en menores de 2 anos atribuibles a practicas sub-dptimas de lactancia materna. Sin
embargo, si las reducciones metas en las practicas sub-éptimas de lactancia materna se
cumplen al 2026, entonces 9,147 vidas de niflos menores de 2 afios edad podrian salvarse.

Tabla 5. Muertes atribuibles a varios problemas de nutricion y vidas salvadas relacionadas
con una nutricién mejorada

2017-2026

MUERTES si la

situacion actual VIDAS SALVADAS si la

MUERTES si la situacion | situacion nutricional
nutricional mejora mejora

continua

Escenario
Problema de nutricion statu quo Escenario mejorado Escenario mejorado

Indicadores antropométricos

Muertes/vidas salvadas atribuibles a
la desnutricion crénica (severa,

moderada, leve) en nifios < 5 afos 38,019 31,327 6,692
de edad

Bajo peso al nacer

Muertes infantiles/vidas salvadas 30,542 26,958 3,584
Anemia por deficiencia de hierro

Muertes maternas/vidas salvadas 674 427 248
Muertes perinatales/vidas salvadas 5,549 3,539 2,010

Practicas de lactancia materna

Muertes/vidas salvadas atribuibles a
practicas de lactancia materna sub- 70,935 61,788 9,147
Optimas en nifos < 2 afos de edad

23



Reduciendo la Malnutricién en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Grafico 8. Escenario de statu quo: Numero de muertes de nifios menores de 5 afios de
edad relacionados con la desnutricion crénica* 2017-2026
4,000

3,500
3,000

2,500

2,00
1,50
1,00
500
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

(=1

(=

(=1

W severa moderada leve

* Desnutricidon crénica leve, moderada y severa (baja talla para la edad)

Grafico 9. Escenario mejorado: Disminucion en el nUmero de muertes de nifilos menores
de 5 anos de edad relacionados con la desnutricion crénica* 2017-2026

4,000
En el periodo 2017-2026, 6,692
3 500 muertes relacionadas con la
desnutricion crénica podrian ser
3,000 evitadas
2,500
2,000
1,500
1,000
500
]
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
W SEVEra moderada leve

* Desnutricidon crénica leve, moderada y severa (baja talla para la edad)

24



Reduciendo la Malnutricion en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

La Tabla 6 muestra las pérdidas y ganancias de capital humano en términos de aprendizaje
relacionadas con el retardo del crecimiento.’” Si no hay ningiin cambio en la prevalencia de la
desnutricidn crodnica, las pérdidas equivaldrian a 33 millones de afos equivalentes de
aprendizaje en la escuela. Por el contrario, si la desnutricion crénica se reduce durante el
periodo de tiempo, las ganancias serian 3.6 millones de afios equivalentes de aprendizaje en la
escuela. Al final del periodo de tiempo, estas ganancias en la capacidad de aprendizaje significan
que, en promedio, los nifios que tengan 2 afios de edad en 2026 ganaran 1.7 afios equivalentes
de aprendizaje en la escuela en el momento en que alcancen la edad correspondiente al final de
la escuela primaria.

Tabla 6. Pérdidas y ganancias de capital humano en términos de aprendizaje

Pérdidas en el aprendizaje si la Ganancias en aprendizaje si la
situacion actual continta situacion nutricional mejora

Problema de nutricion Escenario statu quo 2017-2026 Escenario mejorado 2017-2026

32,970,000 o 33.0 millones de afios 3,561,000 o 3.6 millones de afios
equivalentes de aprendizaje en la equivalentes de aprendizaje en la
Desnutricion cronica escuela escuela

La Grafica 10 proporciona una ilustracion de las ganancias de capital humano en el aprendizaje
relacionadas con la reduccién en la prevalencia de la desnutricion crénica.

Grafica 10. Escenario mejorado: Ganancias de capital humano en términos de aprendizaje
relacionadas con la reduccion de la desnutricidon crénica, 2017-2026

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

4.000
£ En el periodo 2017-2026,
§ 3.500 3.6 millones de afios
E equivalentes de aprendizaje
§_ 3.000 en la escuela ganadas
2 relacionadas con una
=§ 2.500 reduccion en la desnutricidn
o crénica
S 2.000
3
@ 1.500 Para aquellos en el grupo de
| edad de 24-35 meses en el
S 1000 afio 2026, 1.7 afios
:5; equivalentes de aprendizaje
2 0.500 en la escuela ganados por
S nifio relacionado con una
0.000 reduccion en la desnutricidon

Periodo de Tiempo

cronica

7 Las pérdidas de capital humano y las ganancias en términos de aprendizaje relacionadas con el retardo del
crecimiento que se presentan aqui se consideran conservadoras dado que estas estimaciones de PERFILES solo
toman en consideracién los 6 afios de educacién primaria.
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La Tabla 7 muestra las pérdidas de productividad econémica relacionadas con el retardo del
crecimiento entre los niflos pequefios y la anemia por deficiencia de hierro entre mujeres
adultas y nifios de 6-59 meses de edad. Si los niveles de desnutricidn crénica permanecen
inalterados durante el periodo elegido en el nivel alto actual, las pérdidas futuras de
productividad relacionadas con el retardo del crecimiento serian de aproximadamente Q
146,207 millones (USS 19,437 millones). Las pérdidas de productividad relacionadas con la
anemia por deficiencia de hierro para adultos (mujeres) serian de Q 1,800 millones (USS 239.30
millones) y Q 3,045 millones (USS 404.77 millones) para nifios de 6-59 meses de edad si este

problema no cambia.

La Tabla 7 también muestra las ganancias de productividad econdmica que podrian lograrse si la
prevalencia desnutricién crénica y anemia por deficiencia de hierro en mujeres adultas y nifios
pudiera reducirse significativamente durante el periodo de tiempo elegido. Las ganancias de
productividad econdmica de reducir cada uno de estos problemas de nutricidn serian Q 25,229
millones (USS 3,354 millones) para la desnutricion crénica y unos Q 412 millones (USS 54.81
millones) para la anemia por deficiencia de hierro en mujeres adultas y Q 592 millones (USS$S
78.72 millones) para los nifios.

Tabla 7. Pérdidas y ganancias de productividad econédmica relacionadas con la

desnutricion cronica y la anemia por deficiencia de hierro

Problema de nutricion

Pérdidas en productividad
economica si la situacion actual
continta

Escenario statu quo 2017-2026

Ganancias en productividad
econdmica si la situacion
nutricional mejora

Escenario mejorado 2017-2026

Desnutricion crdnica

Q 146, 207, 000, 000
o)

Q 146, 207 millones
(USS 19, 437, 000, 000
o)

USS 19 437 millones)

Q 25, 229, 000, 000
o)

Q 25, 229 millones
(USS 3, 354, 000, 000
0
USS 3, 354 millones)

Anemia por deficiencia de
hierro (adulto: mujeres)

Q 1, 800, 000, 000
o)

Q 1, 800 millones
(USS 239, 300, 000
o
USS 239.30 millones)

Q 412, 000, 000
o
Q 412 millones
(USS 54 810 000
o
USS 54.81 millones)

Anemia por deficiencia de
hierro (nifio: 6-59 meses
de edad)

Q 3,044,710, 000
o)

Q 3, 045 millones
(USS 404, 770, 000
o
USS 404.77 millones)

Q 592, 130, 000 GTQ
o)
Q 592 millones
(USS 78 720 000
o)
USS 78.72 millones)

Nota: Las ganancias de productividad que podrian resultar de una reduccién en la desnutricidén crénica
relacionada con la mejora en el indicador de bajo peso al nacer no se muestran por separado (se coincidirian
con las ganancias de productividad mostradas aqui asociadas con la mejora en la desnutricién crénica).
Nota: Los montos en Q y USS son redondeados. El tipo de cambio aplicado es Q7.52 = USS1.
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Grafico 11. Estimaciones de vidas futuras perdidas, productividad econdmica perdida y
capital humano perdido asociado con diversos problemas de nutriciéon, 2017-2026

VIDAS PERDIDAS

38,019 vidas de nifios
menores de 5 afios de
edad perdidas
relacionadas con la
desnutricion crénica

674 vidas de mujeres
perdidas relacionadas
con anemia materna

70,935 vidas de nifios
menores de 2 afios de
edad perdidas
relacionadas con
practicas de lactancia
materna sub-dptimas

30,542 vidas de
infantes perdidas
relacionadas con bajo
peso al nacer

5,549 vidas de
infantes perdidas
durante el periodo
perinatal relacionadas
con anemia materna

PRODUCTIVIDAD
ECONOMICA PERDIDA

Q 146,207 millones (USS
19,437 millones) perdidos
relacionados con la
desnutricion crénica

Q 3,045 millones (US$
404.77 millones) perdidos
relacionados con anemia
por deficiencia de hierro

entre los nifios (6-59 meses

de edad)

Q 1,800 millones (US$
239.30 millones) perdidos
relacionados con anemia
por deficiencia de hierro
entre mujeres adultas

CAPITAL HUMANO
PERDIDO

33 millones de afios
equivalentes de
aprendizaje en la
escuela perdidos
relacionados con la
desnutricidn crénica

Grafico 12. Estimaciones de vidas futuras salvadas, productividad econémica ganada 'y
capital humano ganado, 2017-2026

VIDAS SALVADAS

6,692 vidas de nifios
menores de 5 afios de
edad salvadas
relacionadas con una
reduccion en la
desnutricion crénica

248 vidas de mujeres
salvadas relacionadas
con una reduccién en
anemia materna

9,147 vidas de nifos
menores de 2 afios de
edad salvadas
relacionadas con
practicas de lactancia
materna mejoradas

3,584 vidas de infantes
salvadas relacionadas
con aumentos en el
peso al nacer

2,010 vidas de infantes
salvadas en el periodo
perinatal relacionadas
con una reduccién en
anemia materna

PRODUCTIVIDAD
EONOMICA GANADA

Q 25,229 millones (US$
3,354 millones) ganados
relacionados con una
reduccion en la
desnutricion crénica

Q 592 millones (US$ 78.72
millones) ganados
relacionados con mejoras
en anemia por deficiencia
de hierro entre los nifos

Cerca de Q 412 millones
(USS 54.81 millones)
ganados relacionados con
mejoras en anemia por
deficiencia de hierro entre
mujeres adultas
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CAPITAL HUMANO
GANADO

3.6 millones de afos
equivalentes de
aprendizaje en la escuela
ganados relacionados
con una reduccion en la
desnutricion crénica
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Resumen de las discusiones sobre las necesidades de
abogacia en nutricion: Implicaciones para las politicas y la
practica

Esta seccién resume las discusiones que tomaron lugar durante la reunién de actores clave y el
taller de PERFILES sobre las necesidades de abogacia en nutricién en Guatemala. La informacién
incluida en esta seccidn constituyd la base para el desarrollo de un Plan Nacional de Abogacia en
Nutricidon para Guatemala en el cual participaron actores clave multisectoriales.

La nutricion es una inversidn critica para Guatemala. Las estimaciones de PERFILES para
Guatemala demuestran claramente que una mejor nutricién podria resultar en importantes
beneficios para la salud y el desarrollo del pais, incluyendo ganancias significativas en capital
humano y la salud y el bienestar de los ciudadanos, reduccién de la mortalidad materna e
infantil y mejora de la productividad econédmica. Sin embargo, las mejoras en la nutricidn se
basan en las expectativas de que, a lo largo del tiempo, las intervenciones nutricionales
probadas, efectivas y basadas en evidencia se implementaran para las madres y los nifios a
escala en todo el pais, centrandose en un continuo de atencién que cubre tanto la prevencion
como el tratamiento de todas las formas de malnutricidn y que las intervenciones logren
alcanzar las metas establecidas en términos de mejora de diversos problemas de nutricidn.

Los participantes de la reunion de actores clave y del taller PERFILES discutieron y acordaron las
siguientes necesidades de abogacia:

Desarrollar y finalizar un plan nacional estratégico, transversal y multisectorial de abogacia en
nutricién que se alinea con la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricionaly a la
Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricidon Crénica 2016-2020.

El plan nacional de abogacia en nutricién facilitarda una mayor armonizacidn de los esfuerzos del
gobierno, los donantes y socios y garantizara que los actores clave que trabajan en nutricién
estén hablando en una sola voz coordinada en la promocién de la nutricién en Guatemala. El
plan de abogacia promovera la gobernanza e involucrara al gobierno central y local, la sociedad
civil, los medios de comunicacidn, los donantes y el sector privado con funciones claras para
mejorar la nutricién en Guatemala. El plan de abogacia se alineard con la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala, que proporciona un marco para coordinar
los esfuerzos del sector publico, la sociedad civil y la comunidad internacional para garantizar
que la poblacion guatemalteca reciba la seguridad alimentaria y la nutricién que merece.
También se alineard con la Estrategia Nacional para la Prevencidn de la Desnutricidon Crénica
2016-2020, cuyo objetivo es prevenir la desnutricidn crénica en nifios menores de dos afios y
respalda la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Decreto 32-2005)
en el que se establece que los guatemaltecos tienen derecho a la cantidad y calidad adecuadas
de los alimentos para mantener una vida sana y activa. Las areas a ser tratadas en un plan
nacional de abogacia en la nutricién incluyen:

1. Reconocer el impacto de la nutricion sobre la salud, la educacion y la productividad
econdmica y asegurar un financiamiento regular para la nutricién, tanto de fondos
nacionales como internacionales.

Histéricamente, la inversién en nutricidén ha sido limitada y carece de intervenciones
sostenibles a largo plazo. En Guatemala, el gobierno gasta sélo el 2.4% de su producto
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interno bruto (PIB) en salud. Este es uno de los mas bajos de todos los paises
centroamericanos. En 2013, por ejemplo, el gobierno invirtié Q637.2 millones en nutricion -
solo un tercio de lo requerido para los servicios nacionales de nutricién. Como resultado,
nifios y mujeres, especialmente en areas rurales y remotas, donde los niveles de
desnutricidon son mas elevados, no tienen acceso a los servicios de nutricion, servicios a los
cuales tienen derecho segun las leyes de Guatemala.

La creacién de un entorno favorable para mejorar la nutricidn requerira una mayor inversion
y compromiso por parte del Gobierno de Guatemala. El aumento de la asignacién de
recursos para la nutricién, junto con los esfuerzos para fortalecer la implementacion
integrada de los servicios de nutricidn a escala, ayudara a Guatemala a cumplir sus
compromisos nacionales para las metas de nutricién. Guatemala debe intensificar la
inversién en nutricion, asignar cantidades especificas dentro de todos los ministerios
pertinentes y garantizar que todos los presupuestos se distribuyan y monitoreen para
asegurar que los fondos se usen apropiadamente.

Promover la implementacion de intervenciones nutricionales probadas de alto impacto a
escala.

Un esfuerzo sustancial para implementar y ampliar el acceso a servicios de nutricién de
calidad a escala es esencial si los beneficios de una mejor nutricién, como sugerido por las
estimaciones de PERFILES para Guatemala, seran logrados. Las intervenciones de prevencion
de la desnutricién crénica deben centrarse en:

0 Mejorar la nutricién de los adolescentes y aplazar el embarazo después de la
adolescencia

0 Mejorar la nutricion materna durante el embarazo y el periodo posparto

O Mejorar la nutriciéon de los nifios menores de 2 afios apoyando la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad y la lactancia materna continuada después de
los 6 meses de edad, junto con la introduccién apropiada de alimentos
complementarios nutritivos a partir de los 6 meses de edad y continuando hasta los
2 anos de edad

O Suministrar suplementacidon de micronutrientes

0 Proporcionar consejeria y apoyo nutricional a madres de nifios menores de 2 afios
de edad

O Proveer alimentos fortificados

Asegurar la implementen de servicios de nutricidn a escala y adaptadas a las necesidades
locales en los departamentos de Guatemala con el mayor nimero de nifios afectados por
la desnutricion crénica, tal como el Altiplano Occidental.

Al ampliar el acceso de servicios de nutricion de calidad y a escala, se debe prestar especial
atencion a las necesidades y vulnerabilidades de las familias y los nifios en los
departamentos del Altiplano Occidental dado que estas dreas reportan un nimero
significativo de nifios con desnutricidn crdnica.
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Apéndice A. Glosario de términos en el contexto de
PERFILES

Término/Frase Definicién/Uso

Abogacia de la Una plataforma para formar un movimiento hacia un mayor compromiso politico y
nutricion social para la nutricidén en un pais. Se define y conforma por el contexto especifico de
cada pais. La abogacia de la nutricién puede apoyar a un pais determinado en cualquier
etapa en el camino hacia la prestacion de servicios de nutricién y la reduccién de la
malnutricién. Un enfoque central de la abogacia de la nutricion es promover la
rendicidn de cuentas para la nutricién y fortalecer la gobernanza en la nutricién. Por
ejemplo, la abogacia de la nutricidn puede servir para apoyar: el desarrollo de una
politica de nutricidn, la inversidn de recursos para fortalecer y ampliar la
implementacion de los servicios de nutricién y una mayor coordinacién entre las
organizaciones gubernamentales y las organizaciones no gubernamentales que
desempeiian un papel importante en la prestacion de servicios de nutricion o una
variacion de éstos en un pais.

Anemia Una sefial de la malnutricién. Cuando la cantidad de hemoglobina en la sangre es
inadecuada, se dice que una persona padece de anemia, lo que reduce la capacidad de
los glébulos rojos de transportar el oxigeno. La anemia puede ser causada por
deficiencia de hierro debido a la baja ingesta en la dieta, la mala absorciéon del hierro o
pérdida de sangre. Sin embargo, la anemia también es causada por enfermedades
infecciosas como la malaria, la infeccidn por anquilostomas, y la esquistosomiasis y las
enfermedades genéticas. Las mujeres embarazadas, los infantes y los nifios pequefios
son especialmente vulnerables a la anemia. La anemia materna aumenta el riesgo de
mortalidad materna y perinatal, de un parto prematuro y bajo peso al nacer. En los
nifios, la anemia afecta el desarrollo cognitivo, y en los adultos, reduce la productividad
laboral (especialmente el trabajo fisico pesado).

La anemia generalmente se define como tener un nivel de hemoglobina en sangre
menor a 11 g/dL en mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios de edad, menor a
11.5 g/dL en los nifios de 5 a 11 afios de edad, menor a 12 g/dL en mujeres que no
estan embarazadas y nifios de 12 a 14 afios de edad y menor a 13 g/dL en hombres.
(Algunas encuestas o estudios utilizan un punto de corte antigua de 12 g/dL para los
nifios de 5 a 11 afios de edad).

Antropometria Estudio y la técnica de medicidn del cuerpo humano. Es una herramienta utilizada para
medir y vigilar el estado nutricional de un individuo o de un grupo. Ejemplos de medidas
antropométricas incluyen el peso y la talla que se utilizan para formar indices como
peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad. Los tres indicadores de
desnutricion incluidos en PERFILES (desnutricién aguda, desnutricidn cronica, y
desnutricion global) se derivan de estos indices.

Afios Utilizado en PERFILES para cuantificar las pérdidas de capital humano en términos de

equivalentes de reduccidn de la capacidad de aprendizaje relacionada con la desnutricion crénica. Esta

aprendizaje unidad de medida suma el déficit en la reduccién de la capacidad de aprendizaje en los

escolar nifios en todos los afios cuando éste se supone debe estar en la escuela de acuerdo con
la politica educativa del pafis.

Bajo peso Describe el estado nutricional que se mide por peso para la edad en nifilos menores de 5

anos. El bajo peso es una forma compuesta de desnutricién que incluye elementos de
desnutricion crénica y/o desnutricion aguda y se define por un puntaje Z de peso para la
edad por debajo de -2 desviaciones estandar (DE) de la mediana de referencia
(Estandares de Crecimiento Infantil 2006 de la Organizacion Mundial de la Salud).
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Término/Frase Definicién/Uso

Bajo peso al
nacer

Se refiere a cuando un infante pesa menos de 2,500 gramos (5.5 libras) al nacer.
Normalmente es un resultado de retardo en el crecimiento intrauterino y/o parto
prematuro. El bajo peso al nacer no solo estad estrechamente asociado con el aumento
del riesgo de mortalidad y morbilidad fetal y neonatal, sino también con un aumento al
riesgo de crecimiento inhibido, desarrollo cognitivo deficiente y enfermedades crénicas
mas tarde en la vida.

Bocio

Agrandamiento anormal de la glandula tiroides en el cuello. La deficiencia de yodo
puede causar bocio. El bocio puede evaluarse por un examen y palpacion de la glandula
tiroides o por ultrasonografia.

Capital humano

Recursos colectivos intangibles en propiedad de personas individuales y grupos dentro
de una poblacion determinada. Estos recursos incluyen todos los conocimientos,
talentos, destrezas, habilidades, experiencia, inteligencia, entrenamiento, juicio y
sabiduria que se posee a nivel individual y colectivo y el total acumulado representa una
forma de riqueza disponible para que las naciones y las organizaciones alcancen sus
objetivos. El capital humano estd disponible para generar riqueza material para una
economia o para una empresa privada. En una organizacion publica, el capital humano
esta disponible como un recurso para proporcionar el bienestar publico. La forma en
que se desarrolle y gestione el capital humano puede ser uno de los factores
determinantes mas importantes del rendimiento econémico y organizativo.

Costeo de
intervenciones
de la nutricién

Las estimaciones de los costos de implementar un conjunto completo de programas de
nutricién en un pais o en un area geografica priorizada durante un periodo de tiempo
especifico. El costeo de intervenciones de la nutricidn se desarrolla en el pais,
considerando el contexto especifico del pais, y es el resultado de un proceso
participativo y de colaboracién durante el cual, los actores clave multisectoriales se
involucran en definir los supuestos en los que se basa el costeo de intervenciones de la
nutricién. Por ejemplo, seleccionar intervenciones y actividades necesarias, y definir
una estructura de gestidn para la prestacion del servicio, que a su vez, permite la
identificacidn de los insumos que se necesitan para cada actividad y la estimacion del
costo del programa por un periodo de tiempo especificado.

Cretinismo

Una discapacidad fisica y mental severa que se produce en los hijos de mujeres que
tienen deficiencia severa de yodo a inicios del embarazo. (Consulte también desordenes
por deficiencia de yodo).

Deficiencias de
micronutrientes

Una consecuencia de la inadecuada ingesta de micronutrientes y/o absorcion en el
cuerpo. Las formas mas comunes de deficiencias de micronutrientes se relacionan con
la deficiencia de hierro, vitamina A y yodo.

Deficiencia de
vitamina A

La vitamina A es un nutriente importante requerido para mantener la funcién inmune,
salud de los ojos, la vision, el crecimiento y la supervivencia de los seres humanos. Los
nifios con deficiencia de vitamina A corren el riesgo de tener deterioro visual severa y
ceguera (xeroftalmia incluyendo manchas de Bitot y la ulceracién de la cérnea, se
encuentra entre las manifestaciones oftalmicas de deficiencia de la vitamina A).
También tienen un mayor riesgo de muerte (por ejemplo, de diarrea y sarampidn). Un
indicador comun de deficiencia de vitamina A es el nivel de retinol (una forma de
vitamina A) en la sangre. El punto de corte recomendado para la definicién de
deficiencia leve (o subclinica) de vitamina A entre los nifios es de < 0.70 pmol/I.

Desnutricion

(Consulte malnutricién.)

Desnutricion
aguda

La desnutricién aguda describe el estado nutricional medido por peso para la talla. Un
nifio que esta por debajo de -2 DE de la mediana de referencia de los Estandares de
Crecimiento Infantil 2006 de la Organizacion Mundial de la Salud para el peso para la
talla, se considera que estd demasiado delgado, o emaciado, que es una afeccion que
refleja un déficit nutricional agudo o reciente. Es el resultado de una falta stbita de una
cantidad adecuada o la variedad de alimentos o infecciones graves y/o repetitivas. La
desnutricidon aguda severa es una forma de desnutricién que puede ser fatal. Existen
diferentes niveles de gravedad de la desnutricidon aguda: desnutricién aguda moderada
y desnutricidn aguda severa.
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Término/Frase Definicién/Uso

Desnutricion
cronica

La desnutricion crdnica, o el retardo del crecimiento, describe el estado nutricional
medido por talla para la edad. Un nifio que esta por debajo de -2 DE de la mediana de
referencia de los Estandares de Crecimiento Infantil 2006 de la Organizacién Mundial de
la Salud para talla para la edad, se considera demasiado bajo para su edad o con
retardo del crecimiento, que es una afeccion que refleja una deficiencia nutricional
cronica. El retardo del crecimiento es el resultado de episodios prolongados o repetidos
de desnutricion que a menudo comienza antes del nacimiento. Este tipo de
desnutricion se aborda mejor a través de los programas preventivos de salud materna
dirigidos a las mujeres embarazadas, infantes y los nifios menores de 2 afios de edad.
Programas para prevenir la desnutricidn crénica requieren planificacion a largo plazoy
el desarrollo de politicas.

Desordenes por
la deficiencia de
yodo

Un rango de anormalidades que son el resultado de la deficiencia de yodo, incluyendo
bocio, cretinismo y reduccidn en el coeficiente intelectual. La deficiencia de yodo
durante la vida fetal es la principal causa de dafio cerebral prevenible en todo el
mundo. La deficiencia de yodo entre las mujeres embarazadas y durante los primeros
meses de la infancia produce dafio cerebral irreversible de varios niveles de severidad
en el infante.

Discapacidad
permanente

Dentro del contexto de PERFILES, discapacidad permanente se refiere al deterioro o
pérdida de capacidades fisicas o mentales de una persona para toda la vida debido a
una afeccion nutricional temprana en su vida.

“Discounting”

(Consulte productividad econdémica.)

Emaciacion (Consulte desnutricidn aguda.)
E -

sc.enar|o (Consulte PERFILES.)
mejorado
Escenario stat

105181 (Consulte PERFILES.)

quo
Fraccion Proporcion (fraccion) de una enfermedad (o resultado de la salud) en una poblacién que
atribuible es atribuible a un factor de riesgo determinado o que podria evitarse por eliminar el
poblacional factor de riesgo. La PAF se calcula como una funcién de la prevalencia de la exposicién
(Population al factor de riesgo y el riesgo relativo. Un ejemplo de PERFILES es la proporcion de

Attributable
Fraction, PAF)

muertes infantiles atribuibles al bajo peso.

indice de masa
corporal (IMC)

Definido como la masa corporal de un individuo (en kg) dividido por la talla (en metros)
al cuadrado: IMC = kg/m?. EI IMC se utiliza para identificar la desnutricién moderada y
severa entre los adultos, pero también puede ser utilizado para identificar el sobrepeso
y/u obesidad.

Lactancia
materna
exclusiva

Es la alimentacion de un infante solo con leche materna de su madre o de una nodriza,
o leche materna extraida, y no otros liquidos ni sélidos, excepto suplementos
vitaminicos y minerales o medicinas en forma de gotas o jarabe. Se recomienda la
lactancia materna exclusiva hasta que el bebé cumple los 6 meses de edad.

34




Reduciendo la Malnutricion en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Término/Frase Definicién/Uso

Malnutricién

La malnutricidn es una afeccién fisiolégica anormal causada por la ingesta inadecuada,
excesiva o desequilibrada de nutrientes. Incluye la desnutricidn, sobrepeso/obesidad y
deficiencias de micronutrientes. La desnutricién es una consecuencia de una deficiencia
en la ingesta y/o absorcion de los nutrientes en el cuerpo. Diferentes formas de
desnutricion, que pueden aparecer aisladas o en combinacion, incluyen: emaciacion y/o
edema bilateral (desnutricién aguda), retardo en el crecimiento (desnutricidn crénica),
bajo peso (desnutricidn global) y deficiencias de micronutrientes. La desnutricién en las
mujeres se asocia con un mayor riesgo de mortalidad materna y de dar a luz a bebés
con bajo peso al nacer. En los nifios, la desnutricién se asocia con un mayor riesgo de
enfermedad y muerte, asi como desarrollo fisico y cognitivo en peligro. El sobrepeso y la
obesidad (sobrepeso severo) ocurren cuando un individuo tiene demasiada grasa
corporal y pesa mas de lo que se esperaria para una persona sana de la misma altura,
poniendo su salud en riesgo. El sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas con
multiples causas, incluyendo un desequilibrio entre las calorias consumidas y las
calorias gastadas, los bajos niveles de actividad fisica, las condiciones médicas y la
genética, entre otros. El sobrepeso/obesidad infantil se asocia con riesgos para la salud
en la infancia y la edad adulta. Los nifios con sobrepeso/obesidad corren mayor riesgo
de padecer diabetes tipo 2, asma y presion arterial alta, entre otras enfermedades, y
porqgue los nifios con sobrepeso/obesidad tienen mas probabilidades de convertirse en
adultos con sobrepeso, también corren un mayor riesgo de sufrir de una mala salud
asociada con la obesidad o el sobrepeso en los adultos, incluyendo diabetes,
enfermedades del corazén, cancer y derrame cerebral.

Micronutrientes

Vitaminas y minerales esenciales requeridos en pequefias cantidades por el cuerpo a lo
largo del ciclo de vida.

Mortalidad

(Consulte las siguientes subcategorias.)

Mortalidad en
ninos menores

La probabilidad de morir antes de cumplir los 5 afios, expresada como numero de
muertes por cada 1,000 nacidos vivos.

de 5 afios

:\:;rr;c:illldad La probabilidad de morir antes de cumplir el primer afio de vida, expresado como
numero de muertes por cada 1,000 nacidos vivos.

Mortalidad La razén de mortalidad materna se define como el nimero de muertes maternas por

materna cada 100,000 nacidos vivos. En las encuestas de poblacién, las muertes maternas se
definen generalmente como las muertes durante el proceso reproductivo, es decir,
durante el embarazo, el parto o en el plazo de los 2 meses después del nacimiento de
un nifio o cuando un embarazo termina.

Mortalidad La probabilidad de morir durante el periodo neonatal, expresado como el nimero de

neonatal muertes por cada 1,000 nacidos vivos. El periodo neonatal generalmente se define
como los primeros 28 dias de vida. En las encuestas de poblacién, las muertes en el
primer mes de vida se utilizan a menudo en las estimaciones de la mortalidad neonatal.

Mortalidad La probabilidad de morir durante el periodo perinatal, generalmente definida como el

perinatal numero de nifios nacidos muertos y muertes en la primera semana de vida por cada
1,000 nacidos totales.

Razoén de Una medida de asociacion entre un factor de riesgo y una enfermedad (o resultado de

probabilidades
(Odds Ratio)

la salud). Especificamente, en un estudio de casos y controles, la razén de
probabilidades es la probabilidad de que un caso (uno con la enfermedad) fue expuesto
al factor de riesgo dividido por la probabilidad de que un control (uno sin la
enfermedad) fue expuesto al mismo factor de riesgo.

35




Reduciendo la Malnutricion en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Término/Frase Definicién/Uso

PERFILES

Se desarrollé para apoyar a la abogacia de la nutricion. PERFILES se compone de un
conjunto de modelos computarizados para calcular las consecuencias si la malnutricion
no mejora durante un periodo de tiempo determinado y los beneficios potenciales de la
mejora de la nutricidon durante el mismo periodo de tiempo, incluyendo las vidas
salvadas, discapacidades evitadas, ganancias de capital humano y ganancias en la
productividad econdmica. Para calcular las estimaciones, PERFILES requiere de datos
actuales de nutricion especificos del pais que se identifican y se acuerdan en
colaboracion con los actores clave en el pais.

El enfoque basico de PERFILES es brindar dos escenarios: un escenario de "statu quo" y
el escenario “mejorado”. El escenario statu quo asume que no habrd ninglin cambio de
la situacion actual a lo largo de todo el periodo de tiempo seleccionado (el nUmero de
afios por los que se calculan las estimaciones), aparte de los cambios proyectados en el
tamafio y estructura de la poblacidn. La prevalencia de cada problema nutricional sigue
siendo el mismo cada afo en el escenario statu quo. En contraste, en el escenario
mejorado, con los resultados estimados para el mismo periodo de tiempo, la
expectativa es que las intervenciones de nutricién que se sabe son eficaces, se
implementan a escala y tienen éxito en alcanzar las metas especificas en términos de
mejoras en la prevalencia de los diversos problemas de nutricién. Aunque las
intervenciones nutricionales no se incluyen en los modelos de PERFILES, los siguientes
pasos en el proceso de abogacia de la nutricién pueden abordar la necesidad de
diversos servicios de nutricidn, intervenciones, programas o problemas relacionados
con el entorno de la politica de nutricidn. Las metas del escenario mejorado para los
diversos problemas nutricionales se determinan y acuerdan a través de las reuniones de
los actores clave y el taller de PERFILES.

Periodo de
tiempo en
PERFILES

Se refiere al periodo (nimero de afos) por el que se calcularan las estimaciones de
PERFILES.

Peso parala
edad

(Consulte bajo peso.)

Peso para la talla

(Consulte desnutricidn aguda.)

Practicas de
lactancia
materna sub-
Optimas

El modelo de lactancia materna en PERFILES considera las siguientes practicas de
lactancia materna sub-6ptimas: sin lactancia materna, lactancia materna parcial o
lactancia materna predominante en nifios de 0 a 5 meses de edad, en comparacidn con
lactancia materna exclusiva; y sin lactancia materna en los nifios de 6 a 23 meses de
edad, en comparacion con cualquier tipo de lactancia. Las practicas de lactancia
materna sub-éptimas son un factor importante que contribuyen a la mortalidad en los
infantes y nifios pequefios debido a un aumento en el riesgo de infeccion. En PERFILES,
la lactancia materna predominante entre los infantes de 0 a 5 meses de edad se refiere
a los que recibieron la leche materna como fuente principal de alimento durante el dia
anterior. La lactancia materna predominante permite sales de rehidratacion oral,
suplementos vitaminicos y/o minerales, liquidos de rituales, agua y bebidas a base de
agua y jugo de frutas. Otros liquidos, incluyendo leche que no es de origen humanoy
liquidos a base de alimentos, no se permiten, y tampoco se permiten alimentos solidos
ni semisolidos. La lactancia materna parcial entre los infantes de 0 a 5 meses de edad se
refiere a aquellos que recibieron leche materna asi como leche que no es de origen
humano, liquidos a base de alimentos y/o alimentos semisdlidos/sélidos.

Prevalencia

Se refiere al nUmero de casos de una enfermedad que estan presentes en cierta
poblacién en un momento dado, a menudo expresado como porcentaje o proporcion.
PERFILES utiliza la prevalencia puntual, que es la prevalencia en un punto en el tiempo,
con frecuencia referido como una imagen instantanea de una poblacion.
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Término/Frase Definicién/Uso

Prevalencia La prevalencia en el inicio del periodo de tiempo sobre la cual la Hoja de Cdlculo de
inicial en PERFILES calculara las estimaciones. Esta puede o no ser la prevalencia actual de una
PERFILES afeccidn nutricional debido a que las encuestas nacionales se realizan con varios afios

aparte y puede ser que los ultimos datos no estén actualizados. Por lo tanto, se
recomienda que PERFILES utilice los datos de prevalencia mas recientes o mas creibles
segun lo identifiquen los actores clave.

Prevalencia Esto se refiere a la prevalencia en el Gltimo afo del periodo de tiempo elegido. Por

meta en ejemplo, si el punto de partida de la prevalencia es el 35%, los actores clave podran

PERFILES decidir que la prevalencia meta al final del periodo de tiempo es del 15%. Eso es lo que
deberia ser la prevalencia en el ultimo afio del periodo de tiempo.

Productividad PERFILES estima el valor actual de la productividad futura tomando en cuenta la

econdémica mortalidad esperada de otras causas y utilizando un “discount rate”. “Discounting”

refleja la tendencia humana para devaluar cualquier cosa en el futuro; es independiente
de la inflacién y se determina por la "social discount rate” usualmente tomado como el
3% al aio. Los modelos utilizan las tasas actuales de participacién de la fuerza de
trabajo y de empleo especificas de cada pais y las divisiones actuales entre las
diferentes ocupaciones. En PERFILES, entre los nifios, las estimaciones de las futuras
pérdidas de productividad econdmica atribuida a la desnutricidn crénica, la deficiencia
de yodo y la anemia por deficiencia de hierro se relacionan con un mal desarrollo fisico
y cognitivo, que afecta el rendimiento escolar y, mas tarde en la vida, el potencial para
ganar dinero. Las pérdidas de productividad econdmica se estiman también en relacion
a la anemia por deficiencia de hierro entre los adultos, lo cual es un reflejo de la
disminucién de la capacidad para realizar el trabajo manual.

En PERFILES, al contrastar los resultados entre el escenario statu quo y el escenario
mejorado, la diferencia refleja los beneficios de la mejora de la nutricién, expresada
como ganancias en la productividad econdmica (o, poniéndolo de otra manera, las
pérdidas en la productividad econémica evitadas).

Puntaje-z La base de datos global sobre crecimiento infantil y desnutricién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) utiliza un sistema de puntaje-z para expresar el valor
antropométrico como el nimero de unidades de desviaciones estandar (o puntaje-z)
por encima o por debajo de la media o mediana del valor de referencia. La OMS utiliza
un punto de corte de < -2 DE para clasificar bajo peso para la edad, baja talla parala
edad y bajo peso para la talla como bajo peso moderado y severo, desnutricién crénica,
y desnutricidn aguda. La OMS utiliza un punto de corte de < -3 DE para definir el bajo
peso severo, desnutricidn crénica severa, y desnutricidén aguda severa.

Reduccion Se refiere a la reduccion de la proporcién en la prevalencia para alcanzar la prevalencia
focalizada en la meta.

prevalencia en

PERFILES

Retardo del (Consulte desnutricidn crdnica.)

crecimiento

Riesgo relativo Mide la asociacion entre un factor de riesgo y una enfermedad o resultado de la salud.
Describe la probabilidad de desarrollar una enfermedad en un grupo expuesto al factor
de riesgo en comparacién con un grupo no expuesto. El riesgo relativo es una
proporcion calculada como el riesgo de la enfermedad entre los expuestos al factor de
riesgo dividido por el riesgo entre los no expuestos.

Sobrepeso (Consulte malnutricién.)
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Término/Frase Definicién/Uso

Tasa de La proporcion de la poblacién en edad laboral que realmente esta trabajando o que
actividad esta disponible para trabajar (el numerador incluye empleados y desempleados). Este
econdémica se distingue de la "tasa laboral" mas cominmente reportada porque el denominador de
(también la tasa de actividad econdmica no es solo la fuerza de trabajo sino todos los que estan
denominada en edad laboral (15 a 64 afios de edad).

tasa de

participacion

laboral)

Vidas salvadas En el contexto de PERFILES, las vidas salvadas reflejan el nimero de vidas salvadas
debido a una reduccion en la prevalencia de varios problemas nutricionales (tales como
la desnutricidn crénica, la desnutricidn aguda, la desnutricidon global, deficiencia de
vitamina A, anemia, practicas de lactancia materna sub-6ptimas y bajo peso al nacer) en
el escenario mejorado de PERFILES. (Consulte también PERFILES).
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Apéndice B. Participantes en la reunidn de actores clave y
taller de PERFILES

Lista de participantes en la reunion de actores clave, 6 de marzo, 2017

Titulo

Nombre del Participante

Rafael Salinas

Organizacién/Compaiiia
Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)

Sub Secretario Técnico

Analuisa Guillén

SESAN

Fortalecimiento Institucional

Edgar Hidalgo SESAN Asesor Técnico
Sebastian Croissiert SESAN Asesor Técnico
Karin Medrano SESAN Coordinadora de Aprovechamiento

Bioldgico

Francisco Chew

Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social (MSPAS)

Coordinador

Técnica Normativa, Programa de Seguridad

Ruth Estrad MSPAS
uth bstrada Alimentaria y Nutricional (PROSAN)
Adelis Velasquez MSPAS Nutricionista
Julieta Torres MSPAS Capacitadora
Maria José Guerra MSPAS Asistencia Técnica — Nutricion
Ministerio de Desarrollo Social
Daniela Tevalan (MIDES) Asesora Profesional

Vivian Lemus

Ministerio de Finanzas (MINFIN)

Director

José Rodas

MINFIN

Formador Municipal, DAAFIM

Alvaro Samayoa

MINFIN

Director, DAAFIM

Clara Aurora Garcia

Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI)

Sub Directora Técnica

Vikki Stein

USAID/Guatemala

Directora, Oficina de Salud y Educacidn
(Health and Education Office [HEO])

Claudia Rosa

Health and Education Policy Plus
(HEP+) Project

Sub Directora

Marisela de la Cruz

HEP+ Project

Asesora en Salud, Politica y Transparencia

Justin Kavle

Maternal and Child Survival
Program (MCSP)/PATH

Asesora de Nutricion

Carlos Grossman

Instituto Centroamericano de
Estudios Fiscales (ICEFI)

Asistente de Investigacion

Jorge Lavarreda

Centro de Investigaciones
Econdmicas Nacionales (CIEN)

Investigador

Coordinadora Unidad de Formacion de

Norma Alfaro INCAP Recursos HUManos

Mireya Palmieri INCAP Consultora

Sandra Sandoval Plan International Asesora, Seguridad Alimentaria y Nutricion
Maria Claudia Santizo UNICEF Oficial de Nutricidn

Maira Ruano OPS/OMS Consultora

Irma Chavarria

Programa Mundial de Alimentos
— Naciones Unidas (PMA-ONU)

Coordinadora EEC

Homa Zahra Fotouhi

Banco Mundial

Representante

Fernando Paredo

Banco Mundial

Oficial de Operaciones

Vilma Chavez de Pop

Universidad Galileo

Decana Facultad de Ciencias de la Salud

Ana Isabel Rosal

Universidad del Valle Guatemala

Directora, Departamento de Nutricidn

39




Reduciendo la Malnutricion en Guatemala: Estimaciones que Respaldan la Abogacia en Nutricion—PERFILES Guatemala 2017

Pablo Toledo

Monitoring and Evaluation
Program (MEP)/USAID

Especialista en Monitoreo & Evaluacién

Asesora Técnica, Seguridad Alimentaria,

Patricia Domi FANTA
atricia Dominguez Nutricion y Salud Materno Infantil
Monica Woldt EANTA Ases.oraj Técnica, Salud Materno Infantil y
Nutricién
Karen Steele FANTA Consultora
A. Elisabeth Sommerfelt FANTA Pediatra

Lista de participantes en el Taller PERFILES, 7 — 10 de marzo, 2017

Nombre del Participante ‘ Organizacién/Compaiiia

Titulo

Analuisa Guillén SESAN Fortalecimiento Institucional

Sebastian Croissiert SESAN Asesor Técnico

Karin Medrano SESAN C.00|:di.nadora de Aprovechamiento
Bioldgico

Ruth Estrada MSPAS Técnica Normativa, Programa de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (PROSAN)

Carlos Grossman

Instituto Centroamericano de
Estudios Fiscales (ICEFI)

Asistente de Investigacién

Norma Alfaro

INCAP

Coordinadora Unidad de Formacion de
Recursos Humanos

Mireya Palmieri

INCAP

Consultora

Vilma Chavez de Pop

Universidad Galileo

Decana Facultad de Ciencias de la Salud

Pablo Toledo

Monitoring and Evaluation
Program (MEP)/USAID

Especialista en Monitoreo & Evaluacién

Daniela Tevalan

MIDES

Asesora Profesional

Luisa Reyna Sosa

Ministerio de Educacién
(MINEDUC)

Direccién General de Participacion
Comunitaria y Servicios de Apoyo
(DIGEPSA)

Roberto Molina

ENSMI

Estadista

Sonia Barrios

Universidad Rafael Landivar

Coordinadora de Area de Nutricién/Jefe de

/MSPAS Unidad de Nutricion
Patricia Dominguez EANTA Ases.oraj Técnica, Seguridad AIime.ntaria,
Nutricion y Salud Materno Infantil
Monica Woldt EANTA Ases.oraj Técnica, Salud Materno Infantil y
Nutricién
Karen Steele FANTA Consultora
A. Elisabeth Sommerfelt FANTA Pediatra
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Apéndice C. Puntos de corte de significancia para la salud

publica

La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido puntos de corte con significancia para la salud
publica para varios indicadores de nutricidn, que se proporcionan a continuacién.

Desnutricion crénica, desnutricidon aguda, y bajo peso: Puntos de corte de significancia

para la salud publica

Indicador

Puntos de corte de prevalencia con significancia para la salud publica

Bajo peso

< 10%: Prevalencia baja
10-19%: Prevalencia mediana
20-29%: Prevalencia alta

> 30%: Prevalencia muy alta

Desnutricion crénica

< 20%: Prevalencia baja
20-29%: Prevalencia mediana
30-39%: Prevalencia alta

> 40%: Prevalencia muy alta

Desnutricién aguda

< 5%: Aceptable
5-9%: Pobre
10-14%: Serio
> 15%: Critico

Fuente: WHO 2010b

Deficiencia de vitamina A: Puntos de corte de significancia para la salud publica

Indicador

Puntos de corte de prevalencia con significancia para la salud

publica

Retinol sérico o plasmatico < 0,70
umol/l en nifios en edad
preescolar

<1.9%: No es problema de salud publica
2 2% a < 10%: Leve

> 10% a < 20%: Moderado

2 20%: Severo

Ceguera nocturna (XN) en mujeres
embarazadas

>5%: Moderado

Fuente: WHO 2010b; WHO 2009
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Deficiencia de yodo: Puntos de corte de significancia para la salud publica

Indicador Puntos de corte de significancia para la salud publica

Deficiencia de yodo medida por Concentraciéon mediana de yodo urinario (nifios en edad escolar):
la concentracion mediana de < 20 pg/l: Deficiencia severa

yodo urinario (ug/l) 20-49 pg/l: Moderada

50-99 pg/|: Deficiencia leve

100-199 pg/l: Optima

200-299 pg/l: Riesgo de hipertiroidismo inducido por el yodo

> 300 pg/l: Riesgo de consecuencias adversas para la salud
Concentracion mediana de yodo urinario (mujeres embarazadas)
< 150 pg/l: Insuficiente

150-249 pg/l: Adecuada

250-499 pg/l: Mas que adecuada

> 500 pg/l: Excesiva

Tasa total de bocio 0.0-4.9%: Ninguno
5.0-19.9%: Leve
20.0-29.9%: Moderado
> 30%: Severo

Fuente: WHO 2010b; WHO 2007

Nota: Los criterios epidemiolégicos para evaluar la gravedad del trastorno por deficiencia de yodo se
basan en la prevalencia de bocio en nifios en edad escolar.

Bajo peso materno: Puntos de corte de significancia para la salud publica

Puntos de corte de prevalencia con significancia para la salud

indi
ndicador piiblica

IMC en adultos < 18.5 5-9%: Prevalencia baja (sefial de alerta, monitoreo requerido)
(bajo peso) 10-19%: Prevalencia mediana (situacion pobre)

20-39%: Prevalencia alta (situacion seria)
> 40%: Prevalencia muy alta (situacién critica)

Fuente: WHO 2010b

Anemia: Puntos de corte de significancia para la salud publica

Puntos de corte de prevalencia con significancia para la salud

Indicador publica

Anemia <4.9: Ningun problema de salud publica
5.0-19.9: Problema de salud publica leve
20.0-39.9: Problema de salud publica moderado
> 40.0: Problema de salud publica severo

Fuente: WHO 2010b
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