UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
MAESTRIA EN GESTION DEL DESARROLLO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

"PROPUESTA DE UN MANUAL SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL CON
ENFOQUE DE DERECHO DIRIGIDO A LA ESCUELA PARA PADRES."

TESIS DE POSGRADO

LUISA FERNANDA GALINDO CRUZ DE BARRIOS
CARNET 24694-16

GUATEMALA DE LA ASUNCION, SEPTIEMBRE DE 2018
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
MAESTRIA EN GESTION DEL DESARROLLO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

"PROPUESTA DE UN MANUAL SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON
ENFOQUE DE DERECHO DIRIGIDO A LA ESCUELA PARA PADRES."

TESIS DE POSGRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

POR
LUISA FERNANDA GALINDO CRUZ DE BARRIOS

PREVIO A CONFERIRSELE

EL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN GESTION DEL DESARROLLO DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, SEPTIEMBRE DE 2018
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANO: MGTR. HECTOR ANTONIO ESTRELLA LOPEZ, S. J.
VICEDECANGO: DR. JUAN PABLO ESCOBAR GALO
SECRETARIA: LIC. ANA ISABEL LUCAS CORADO DE MARTINEZ

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. MELISSA ANGELICA LEMUS GARCIA

REVISOR QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. SILVIA IVONNE ESTRADA ZAVALA



Guatemala 18 de enero de 2018

Sefiores

Consejo ’
Departamento de Educacion
Facultad de Humanidades

Universidad Rafael Landivar
Estimados Sefiores del Consejo:

Deseandole éxitos en cada una de sus actividades. Por este medio hago
de su conocimiento que he asesorado la tesis de la licenciada Luisa Fernanda
Galindo Cruz, quien se identifica con Camné No. 2469416, de la Maestria en
Gestion del Desarrollo de la Ninez y Adolescencia, cuyo titulo es
“PROPUESTA DE UN MANUAL SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL CON ENFOQUE DE DERECHO DIRIGIDO A LA ESCUELA

PARA PADRES.”

Por lo que solicito de la manera mas atenta, pueda asignarsele fecha para
la revision de tesis, y con ello completar el proceso del trabajo de graduacién de

Su maestria.

Me suscribo atentamente,

7 7 ;I_'f
’L"'sz_'(; ( A /(;/ 4/('/

Mgtr. Melissa Angélica Lemus Garcia.
Cddigo 12258



: Univer sidad FACULTAD DE HUMANIDADES
Rafael Landivar No. 052694-2018

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresion

De acuerdc a la aprobacion de la Evaluacién del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Posgrado de la estudiante LUISA FERNANDA GALINDO CRUZ DE BARRIOS, Carnet
24694-16 en la carrera MAESTRIA EN GESTION DEL DESARROLLO DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA, del Campus Central, que consta en el Acta No. 051841-2018 de fecha 25 de
mayo de 2018, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

"PROPUESTA DE UN MANUAL SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
CON ENFOQUE DE DERECHO DIRIGIDO A 1L A ESCUELA PARA PADRES."

Previo a conferirsele el grado academico de MAGISTER EN GESTION DEL DESARROLLO
DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 25 dias del mes de septiembre del afic
2018.




AGREADECIMIENTOS

A DIOS Y LA VIRGEN MARIA: por su inmenso amor y por mostrarme que la divina

providencia que siempre estd a mi lado.

A MIS HIJOS: mi vida entera, que me motivan cada dia y reafirman en mi, el compromiso

tan importante que debemos tener con nuestra nifiez y adolescencia.

A Tl VICTOR: jpor estar siempre conmigo, en cada decisidon y en cada meta trazada, por
sumarte a mi vida como un gran compafero de suefos y de lucha y vivir a mi lado cada

momento reafirmando que siempre estas para mi, te amo!

A MI FAMILIA: gracias a todos, de alguna manera cada uno de ustedes sumo un esfuerzo al
alcance de mi meta y me dieron fortaleza cuando crei ya no tener fuerzas, Adriana te amo

hermana, por todo y por cada dia.

A MI CASA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO: porque nuestra nifez y adolescencia necesita
profesionales que conozcamos y velemos porque sus derechos y necesidades sean ademas

de reconocidos, una realidad y un compromiso de estado.



iNDICE
RESUMEN
|. INTRODUCCION
A. Seguridad Alimentaria Y Nutricional Con Enfoque De Derecho
1. Marco conceptual
2. Pilares de la SAN
3. Causas y efectos de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional —INSAN-
4. Marco legal relacionado con la SAN
B. Situacion de la nifiez en relacion son sus derechos en Guatemala
1. A nivel Nacional
2. A nivel Departamental
3. A nivel familiar
C. Escuela para padres
1. Propuesta del manual sobre SAN con enfoque de derecho dirigida a
la escuela de padres
2. Seguridad alimentaria en el hogar como estrategia de prevencion
3. Los pilares de la SAN, deberes y obligaciones de los padres
4. Padres y madres como protectores y promotores de la SAN en la
familia
5. Institucionalizacion de nifios y nifias como consecuencias de INSAN
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Objetivos del trabajo
2.1.1 General
2.1.2 Especificos
2.2 Variable
2.3 Definicion Conceptual
2.4. Operacional
2.5 Alcances y Limites
2.6 Aportes

Il METODO

Pag.

14
14
15

19
21
21
23
24
31

36
37
37

38
43
44
44
44
45
45
46
48
49
50



3.1 Sujetos
a. Criterios de inclusion
b. Criterios de exclusion
3.2 Instrumentos
3.3 Procedimiento
3.4 Tipo de Investigacion, Disefio y Metodologia Estadistica

a. Tipo de investigacion

IV. RESULTADOS

4.1. Cuestionario aplicado a trabajadores de Salud

4.2. Matriz de Grupo Focal realizado a madres de familia de nifios y

nifias diagnosticados con Desnutriciobn Aguada

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

VIIl. REFERENCIAS

IX. ANEXOS

Anexo No.1. Guia para grupo focal

Anexo No.2. Cuestionario para trabajadores del Distrito de Salud

Anexo No.3. Carta de Consentimiento de participacion en el estudio para
padres de familia

Anexo No. 4 Carta de Consentimiento de participacion en el estudio para
trabadores de salud

Anexo No.5 Ficha Técnica

Anexo No.6 Propuesta: Manual de Escuela para Padres

50
50
50
51
52
53
53
55

55
61

68

77
80
81
85
85
87
90

91

92
93



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue establecer los elementos que debe contener la
propuesta de un manual sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN con un
enfoque de derecho humanos, dirigido a los padres de familia de los y las nifias
identificados como desnutridos agudos en los servicios de salud, en el primer semestre

del afio 2017, en el municipio de Puerto San José, Departamento de Escuintla.

La investigacion se realizé en el municipio de Puerto de San José, en el departamento
de Escuintla, por ser uno de los departamentos con alta tasa de incidencia de casos de

desnutricion aguda en nifios y nifias < de 5 afos.

Para la investigacion se utilizé el enfoque mixto, por ser una investigacion cuantitativa y
cualitativa. Los sujetos de investigacion fueron los padres de familia de los y las nifias
diagnosticados con desnutricion aguda y el personal que labora en el distrito de salud

responsable de la atencion de casos.

Los resultados permitieron elaborar una propuesta de manual de escuela para padres
en Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN con enfoque de derecho, como estrategia
para brindar herramientas a los padres sobre el cuidado de los nifios y nifias menores
de cinco afios que tienen problemas de nutricionales y asi evitar el reingreso a los

servicios de salud y la institucionalizacién por problemas de desnutricion



.  INTRODUCCION

Guatemala, un pais plurilinglie y pluricultural, y multiétnico, actualmente se encuentra
dentro de los primeros lugares en américa latina en presentar altas tasas de incidencia
y prevalencia de nifios y nifias con desnutricion crénica, ocupando el quinto lugar a nivel
mundial y el primero en Centroamérica , a eso podemos sumar que mas de un millon de
personas no saben leer y escribir, ademas de vivir en condiciones de pobreza y
pobreza extrema, factores considerados como limitante en el cumplimiento y ejercicio

de los derechos de la nifiez y adolescencia.

La Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN es el derecho, en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social
a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y
utilizacién biolégica, situacibn que demanda acceso a los servicios basicos,
democracia, equidad y justicia, siendo el poder brindarla uno de los maximos retos en

logro de los objetivos de desarrollo del sostenible -ODS.

Aungue el Departamento de Escuintla, esta considerado como uno de el mas présperos
de Guatemala, por su actividad econémica productiva, concentrando la produccién del
80% del azucar del pais, 75% del mejor ganado y el productor del 6% del Producto
Interno Bruto, también es considerado desde el afio 2011 como el departamento en
presentar la mas alta tasa de incidencia de casos de desnutricibn aguda en nifios y
nifas < de 5 afios, a esto debe sumase que a pesar de ser calificado como
econémicamente activo, dentro de sus municipios se encuentra considerado como el
mas pobre y con una de las tasas mas altas en desnutricion crénica del pais,
demostrando con ello, que un lugar sea econémicamente productivo, no precisamente

representa la condicion ideal en seguridad alimentaria y nutricional de sus habitantes.

La desnutricibn aguda no resuelta en los nifios y nilas menores de 5 afos y el
recurrente ingreso a los servicio de salud, es una de las principales causas de la

institucionalizacibn de ésta poblacién, debido principalmente al abandono del



tratamiento ambulatorio, a la poca adherencia al mismo, y a la renuencia de los padres
de llevarlos a los servicios de salud a control. El objetivo principal de esta investigacion
fue el disefio de un manual sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN, dirigido a la
escuela para padres, como guia para los papas como corresponsables, sobre el

ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias.

A continuacién, se ofrece una sintesis de los Ultimos estudios relacionados a la

investigacion, y para ello se incluye informacion tanto nacional como internacional.

Matute (2010), en su estudio tipo cuantitativo de la linea de base tuvo un grupo control y
un grupo intervenido. Realizado para evaluar los municipios de Chiquimula y
Totonicapan, sobre conocimientos, actitudes y practicas-CAP- en alimentacion,
nutricion, saneamiento y adaptacion a crisis alimentarias, de la poblacion femenina en
un grupo control y uno de intervencion, los principales resultados mostraron que el
grupo intervenido presentd un porcentaje mas alto de mujeres con las siguientes
practicas: (a) practicas de lactancia materna exclusiva, (b) ofrecian comida machacada
0 en trocitos a niflos/as entre 6 y 8 meses, (c) las mujeres recibieron vacuna
antitetdnica —TD- durante el embarazo, (d) elaboraron un plan de emergencia para el
momento del parto, (e) presentaron carné en nifios/as de edad entre 24 y 36 meses
con el esquema de vacunacién completo (f) presentaron carné en nifios/as de edad
entre 24 y 36 meses con el esquema de vacunacion completo en esos nifios/as, (Q)

recibieron chispitas.

El grupo control presenté un porcentaje mas alto de mujeres con las siguientes
practicas: (a) mujeres recibieron dos 0 mas vacunas contra tétanos y difteria-TD- antes
del embarazo, (b) iniciaron el control en el primer trimestre del embarazo, (c) asistieron
a un centro de salud para realizar el parto, y por lo tanto recibir atencion de parte de
personal especializado. El estudio concluyo que, con excepcion de los indicadores para
medir la adaptacion ante crisis alimentarias, el grupo control fue semejante al grupo

intervenido en la mayoria de los indicadores y que el grupo intervenido mostré haber



sufrido una menor cantidad de crisis alimentarias, y por lo tanto sus familias podria

haber enfrentado menor inseguridad alimentaria que las del grupo control.

Es importante recalcar que la alimentacion de los nifios y nifias inicia desde el vientre
materno y la forma adecuada y oportuna de brindarla fuera de él, marca una pauta
importante en su crecimiento y desarrollo; Cruz (2013), en su investigacion cualitativa
etnografica, realiz6 un estudio descriptivo, identificO aspectos relevantes que
condicionan el inicio, duracion, intensidad y tipo de la lactancia materna; para ello
empled la metodologia de conocimientos, actitudes y practicas —CAP- en 78 madres,
con caracteristicas similares (madres lactantes de nifios y nifias < de 24 meses, que
visitaron los servicios de salud del Departamento de Escuintla), que participaron de un
grupo focal; en los resultados obtenidos, se observd que el 100% de las madres,
consideraron que la lactancia materna es el mejor alimento para los nifios en los seis

primeros meses.

Sin embargo, solo el 41.03% consider6 que debe darse exclusivamente en este rango
de edad y el 13 % que no creia que haya problema en darla de forma mixta. Se
concluy6 que: los conocimientos, actitudes y practicas de las madres influyen en el
inicio, duracién, intensidad y tipo de lactancia materna en los nifios y niflas menores de
2 afios, siendo esto un factor determinante del estado nutricional y crecimiento de esa

poblacion.

Segun Yllescas (2015), en su estudio cualitativo de corte transversal, prospectivo
descriptivo no experimental, sobre lactancia materna en madres que se separan de sus
hijos por trabajo, con el objetivo de determinar que conocimientos, actitudes y practicas
tenian durante la separacion, en el periodo post parto, y que integraron a sus nifios al
Centro de Atencion Permanente de Villa Nueva, para su cuidado. Se realizaron tres
grupos focales para determinar las actitudes y practicas sobre lactancia materna; los
resultados obtenidos mostraron que el 71% de las madres se beneficiaron con la hora
de lactancia materna, 96% de las madres ofrecieron lactancia materna a sus hijos(as) y

el 4% no realiz6 la practica. Ademas el estudio mostré que las madres se separan de



sus hijos 6 dias a la semana, de 4 a 8 horas exclusivamente por trabajo y que la
duracion de la misma es de 4 meses. El estudio concluyo que el conocimiento de las
madres trabajadoras sobre lactancia materna es adecuado, la mayoria de madres
trabajadoras muestra una actitud favorable y tienen practicas adecuadas hacia la
lactancia materna, sin embargo la duracién no fue la adecuada, debido al retorno al

trabajo.

Camacho (2013), realizé un estudio de tipo descriptivo-comparativo, con los estudiantes
de sexto grado, padres de familia y docentes del Colegio Santo Hermano Pedro de
Santa Cruz Del Quiché, con el objetivo de verificar, como la escuela de padres
contribuyé en el rendimiento escolar de los estudiantes, de sexto grado, para ello
realiz6 una encuesta dirigida a los padres de familia, estudiantes y una a docentes. Se
pudo observar que el rendimiento académico del afio 2009, era menor que el del afio
2010, que inicia la escuela de padres, concluyendo que, la participacion de los padres

de familia es ayudo a mejorar el rendimiento escolar de los estudiantes.

Una de las recomendaciones fue que los padres de familia asistieran a la formacion de
las escuelas de padres que el colegio les proporcionaba, para que el rendimiento
escolar de sus hijos sea mas efectivo, que los padres de familia y docentes trabajen
colectivamente, con el interés de proporcionar juntamente una educacién integral, en

constante comunicacion.

La participacion de los padres de familia en el crecimiento de los nifios y las nifias es
fundamental y determinante ; segun Pérez (2013), en su investigacibn de tipo
descriptiva, se utiliz6 el método inductivo-analitico, se utilizaron como variables, la
participacion de los padres de familia, el rendimiento escolar de los estudiantes del nivel
primario, atencién apropiada de parte del docente, el comportamiento en general de los
hijos y las tareas escolares. Por medio de técnicas de observacion, encuesta y
entrevista. Con el objetivo de medir la participacion de las madres y padres de familia
en la educaciéon de sus hijos, como un aspecto importante para la superacion de los

alumnos; la investigacion se realiz6 en 190 estudiantes y 21 docentes del
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establecimiento; 133 madres y padres de familia, y 20 autoridades educativas, de la

Escuela Oficial Urbana Mixta de la Zona 3, Playa Grande, Ixcan, Quiché.

Los resultados determinaron que hay poca presencia y participacion de los padres en la
escuela, que consultan a los maestros sobre el rendimiento de sus hijos e hijas, el
desempeiio de los docentes en su enseflanza, y sobre la dedicacion vy
aprovechamiento del tiempo del maestro en sus labores, adicionalmente se identificd
que la formacion del estudiante; el ambiente familiar donde se desenvuelve vy la
ensefianza de principios y valores en el hogar por parte de las madres y padres de
familia, son el eje principal que interviene en el rendimiento efectivo de los estudiantes.
Concluyendo que la implementacion de estrategias que mejoren el ambiente familiar
como parte de la formacion de los padres de familia es indispensable para asegurar el

optimo desempefio de los nifios y las nifias, como parte de su crecimiento y desarrollo.

América Latina, es reconocida por los estudios y estrategias empleadas como parte de
la prevencién de la desnutricion cronica, flagelo que limita el desarrollo de un pais y que
en la actualidad se agenda como prioridad en los programas de salud de Guatemala, en
la investigacion realizada en el 2010 por Gamarra, de tipo observacional descriptivo,
cuyo objetivo fue identificar conocimientos, actitudes y percepciones de madres sobre
alimentacion del nifilo menor de tres afios, en una comunidad de Lima, con la
participacion de 161 madres, su medio de recoleccion de informacién fue la utilizacion

de cuestionarios y la realizacién de cuatro grupos focales.

Los principales resultados mostraron que el 81% de participantes tenia un nivel de
conocimientos alto, 65% estuvo en total acuerdo con la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, 63% estaba de acuerdo con practicas
adecuadas en alimentacion complementaria y la mayoria percibia que la lactancia
materna debia ser hasta dos afos, porque ayuda a la formacion de 6rganos y para que
el niflo crezca sano; la alimentacion complementaria se inicia a los seis meses, porque
ayuda a la formacion del estbmago, el nifio tiene mas apetito y la lactancia materna ya

no es suficiente; el consumo de alimentos de origen animal, frutas y verduras debia ser

11



diario; durante la diarrea se brindaria abundante liquidos y mayor frecuencia de
alimentos, en menor cantidad. El estudio concluy6é que las madres presentaron nivel de
conocimientos alto (81%) y actitudes favorables (66,7%) sobre alimentacién infantil, y

sus percepciones en general coincidian con ello.

Es importante considerar, todos los problemas que puede ocasionar una alimentacion
complementaria inadecuada e inoportuna en la nifiez; segun Quiralte (2017), en un
estudio realizado en Madrid, analiz6 los factores relacionados con la obesidad en los
nifos y nifias asignados a un cupo pediatrico urbano. Para ello realizé un cuestionario
que se aplico a las madres de 47 nifios y niflas de 2 a 14 afios diagnosticados; con

obesidad.

Los principales resultados no encontraron diferencias significativas en ninguno de los
factores analizados, familiares con sobrepeso/obesidad -SP/OB-, ya que el doble de
los nifios con SP/OB tenian uno o mas familiares con obesidad (32/15). Proporcion
similar (20/27) en los casos con adecuado estado nutricional. Se concluy6é que ambas
muestras fueron similares en cuanto a distribucién por sexo y edades y su principal
recomendacion fue que, infravalorar la obesidad infantil por parte de los progenitores
pudiera ser la consecuencia a que naturalizarla en la sociedad, ya que esto permite que

se vea normalizada la imagen corporal de los nifios.

En el 2014, Salinas, Gonzalez, Fretes, Montenegro, & Vio del R., en su articulo Bases
tedricas y metodoldgicas para un programa de educacién en alimentacion saludable en
escuelas; tuvo como objetivo, presentar las bases tedricas y metodolégicas para un
programa educativo de alimentacion saludable en la comunidad escolar. Para ello se
describieron los fundamentos conceptuales y la experiencia de una intervencion
educativa experimental con padres y profesores en escuelas basicas, en él se presentd
una metodologia innovadora, de caracter participativo y practico con uso de
Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC), en el cual los profesores

transfieren lo aprendido a los nifios en la escuela y a los padres en el hogar.
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El programa educativo propuesto fue disefiado en base al marco tedrico y metodolégico
descrito y probado gradualmente, primero con familias en la comuna de Macul de la
Regidén Metropolitana y luego con profesores en la comuna de Los Andes en la Region
de Valparaiso. Ambos procesos educativos fueron medidos y evaluados con lineas de
base y grupos controles, realizandose con familias de escuelas con similares
condiciones socioecondémicas e indices de vulnerabilidad. Los resultados obtenidos
fueron analizados y compartidos con los participantes, permitiendo asi construir en

forma validada una propuesta de modelo educativo integral para trabajar en escuelas.

La Unidad de investigacion epidemioldgica y en servicio de salud del adolescente
Guadalajara Jalisco, Unidad de investigacion Médica, Mérida Yucatan, Maestrantes de
la Universidad del Valle de Atemajac, Guadalajara, Jalisco (2006), realizd un estudio
tipo descriptivo, con una muestra de 30 padres y madres de familia de la escuela
comunitaria, cuyo objetivo fue optimizar la funcién formativa-educativa de sus familias y
promover la mejora de la sociedad. Para ello se evaluo el efecto a corto plazo sobre el
ambiente familiar del programa escuela para padres, para conocer las diferencias entre

los padres que participan y los que no participan en el programa.

Las caracteristicas de la mayoria de las familias estaban constituidas por papa, mama e
hijos, un 30% aproximadamente son monoparentales; las principales actividades
econdémicas de las familias eran agricultura y ganaderia. El instrumento consistiéo en un
manual creado para utilizarse en la escuela para padres, elaborado en base a las
caracteristicas de las familias y su entorno. Se llevé a cabo un taller de 15 sesiones
interactivas sobre relacion padre-hijo, comunicacion familiar, autoestima, psicologia,
sexualidad del adolescente y prevencion de adicciones. Respecto al ambiente familiar,
se evalué como familia (Organizaciéon Panamericana de la Salud), y se incluy6 a 112
padres de alumnos de la Escuela Preparatoria 5 (Universidad de Guadalajara): 61
participaron en el programa durante un semestre escolar (grupo intervenido), y 51

participantes fueron el grupo control.
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Los resultados sugirieron que los padres que asistieron a la escuela para padres
provenian de familias mas vulnerables. Su principal recomendacion fue, la participacion
de los padres y madres de familia en un grupo de formacion que los oriente e impulse la
mejora en la comunicacién con sus hijos, debe enfocarse a las necesidades propias de
las familias a las que se va a dirigir, tomando en cuenta el entorno y la comunidad en
donde se empleard; el acercamiento de los padres y los hijos, mejorara el desempefio y
las relaciones sociales en el futuro de cada uno de ellos, mejorando sus oportunidades

y por lo tanto promoviendo el desarrollo en las mismas.

La constante evaluacion de la problematica que viven los nifios, nifias y adolescentes
como parte fundamental de las agendas de gobierno, permitirA que las distintas
instituciones y sectores de la comunidad brinden el abordaje idoneo, oportuno y
adecuado a sus necesidades, promoviéndose con ello el goce de sus derechos. Por lo
gue asegurar el abordaje correcto para la desnutricion en los nifios y nifias < de 5 afios,
como uno de los problemas que requiere de especial atencion, hace necesaria la
implementacion de estrategias de apoyo a los padres en beneficio de los nifios y nifias,
gue asegure la adopcion de conocimientos adecuados que promuevan el cambio de

actitudes y erradiguen las malas practicas en los las familias. .

A. Seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de derecho

1. Marco conceptual

Se define como el derecho a tener acceso fisico, econdmico y social, oportuno y
permanente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia
cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento
bioldgico, para mantener una vida saludable y activa, sin discriminacién de raza, etnia,
color, género, idioma, edad, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional
0 social, posicibn economica, nacimiento o cualquier otra condicion social (-INCAP-,
Project, & Nutri-Salud, 2016).
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Estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de
acceso fisico, economico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad,

para su adecuado consumo y utilizacion biolégica (Annan, 2002).

2 Pilares de la SAN

Puede considerarse a los pilares de SAN, como los eslabones de la cadena
agroalimentaria nutricional, que van desde la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y consumo hasta la utilizacién biologica de los alimentos; puede concluirse que son
todos necesarios, pero aisladamente no suficientes, para garantizar la adecuacion
nutricional de individuos y poblaciones. Se requiere la integracion de las acciones
promovidas en cada uno de estos pilares para lograr de manera sostenible la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en paises en desarrollo, ademés del aseguramiento de
condiciones ambientales adecuadas (INCAP & OPS, S.f.).

2.1 Disponibilidad De Alimentos
Se refiere a la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta un pais, region,
comunidad o individuo. Esto dependera de la produccién, importacion, exportacion,

transporte y medios de conservacion de los alimentos (INCAP & OPS, S.f.).

Segun la ENSMI 2014-2015, en Guatemala el suministro global de alimentos fue
insuficiente para cubrir las necesidades minimas de toda la poblacion; se estima que en
el afio 2001 habia una deficiencia aproximada de 200 Kcal., per capita diaria. Esto se
debe, entre otros factores, a la falta de politicas que incentiven la produccién de
alimentos, con la consecuente reduccion de la disponibilidad per capita de granos
basicos; al modelo agrario orientado predominantemente a la exportacién, con lo que se
desatiende el desarrollo del mercado interno para estimular la produccion de alimentos
para la poblacion y sumado a ello la disponibilidad de tierra para cultivo; a la falta de
sistemas de monitoreo y alerta de la inseguridad alimentaria, asi como una verdadera

ruta de atencion y prevencion a la misma, entre otros.
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A ello cabe agregar los fendmenos naturales adversos que han azotado la region
centroamericana en los ultimos afios, principalmente las lluvias huracanadas en 1997 y
1998, las sequias de los veranos de los afios 1999, 2000 y 2001, asi como el fenébmeno
Del Niflo en 2003. Todo esto se traduce finalmente al aumento de familias que
requieren de asistencia alimentaria, debido a desastres, pérdida de cosecha o cosecha
insuficiente. La dependencia externa de cereales ha aumentado en la Ultima década en
un 20%, lo cual representa el 35% del suministro total. Lo cual se traduce a evidenciar
una alta vulnerabilidad, especialmente si aumentan los precios internacionales de estos
productos (ENSMI, 2015).

2.2. Acceso alos Alimentos
Se refiere a las posibilidades y capacidades que tienen las personas para adquirir los
alimentos. Estos pueden estar disponibles en la comunidad y existiendo también la
decision de consumirlos, habiendo factores que los hacen inaccesibles siendo

mayoritariamente de tipo econémico (INCAP & OPS, S.f.).

Segun la Encuesta Nacional de Empleos e Ingresos —ENEI-2013, aproximadamente 9.9
millones de personas tienen 15 o mas afios de edad, que constituyen la Poblacion en
Edad de Trabaja-PET-, y de ellas, 5.9 millones conforman la Poblacién
Econémicamente Activa-PEA-, lo que da como resultado que, a nivel nacional, 60 de
cada 100 personas en edad de trabajar, estén laborando o buscando un empleo. Los
resultados sobre el ingreso laboral de los ocupados (asalariados y trabajadores
independientes), permiten determinar que el 20% de los trabajadores con menores
ingresos, perciben en promedio un ingreso laboral mensual de Q 297.00, mientras que
el 20% de los trabajadores con mayores ingresos recibe, en promedio, Q 4,590.00

mensuales.

La brecha entre ambos es equivalente a 15 veces entre el mas alto y el mas bajo, todo
en proporcion directa a las competencias de cada persona, identificando que la calidad
y el acceso limitado a la educacion, como un determinante directo para el acceso a los

alimentos. A esto debemos sumar, que con la adquisicion de un salario
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independientemente del rubro en el que se encuentren, las familias en nuestro pais, con
dificultad podran adquirir los 136 articulos incluidos dentro de la canasta basica,
considerdndose con un valor de Q 4,000.00 quetzales mensuales (Q 136.00 diarios),

ademas del resto de necesidades basicas que deben solventarse (-INE-, 2014).

2.3. Consumo de los Alimentos
Determinado por costumbres y practicas de alimentacion, es decir, por la forma de
seleccionar, almacenar, preparar y distribuir los alimentos en la familia. Se ve
influenciado por la educacion, patrones culturales, nivel de ingreso y la capacidad de
compra (INCAP & OPS, S.f).

Historicamente, los patrones alimenticios de la poblacion estaban ligados a los
ecosistemas y a la disponibilidad de especies nativas, respondiendo a la diversidad
cultural y culinaria nacional; sin embargo, el desaparecimiento de dichas especies, los
ingresos del hogar que repercuten en cambios en los patrones de consumo, hacen que
la variedad y la calidad nutritiva de la ingesta se reduzca, especialmente en las areas
urbanas (IPC, 2016),

Tomando en cuenta todos estos factores, y la pobreza grave que ha sido identificada en
la poblacion, debe considerarse el precio que tiene la adquisicién de la canasta basica
para las familias y la relacion que esta tiene con la desnutricién en nuestros nifios y
nifias < de 5 afios. Segun el estudio del Instituto Nacional de Estadistica-INE-; el costo
de adquisicion de la canasta basica de alimentos —CBA-, misma que para el mes de
febrero del 2018, fue valorada en Q3552.32; conteniendo 34 productos y cuantifica los
gramos sugeridos para un hogar de 4.77 miembros, lo cual cubriria el requerimiento
energético de 2,262 calorias; lo que indica que para las familias con mas de 5
miembros y bajos ingresos, repercutird no solo en el tipo, sino en la frecuencia y
consumo de alimentos, que se adquieren en el hogar y sobre todo en el estado de salud

y/o enfermedad de sus integrantes (INE, 2018).
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2.4. Utilizacién Bioldgica
La utilizacion biolégica de los alimentos nos dice el cobmo y cuanto aprovecha el cuerpo

humano los alimentos que consume (-INCAP- I. N., 2010)

Se refiere a las condiciones en que se encuentra el cuerpo humano, que le permiten
utilizar al maximo todas las sustancias nutritivas que esta consumiendo, por medio de
los alimentos. Esto dependera del estado de salud y/o enfermedad de la persona, que a
su vez es determinado, entre otras cosas, por la higiene personal y de los alimentos,
saneamiento del medio y por la atencion que brindan los servicios de salud (INCAP &
OPS, S.f).

Entre los factores de riesgo asociados a una inadecuada utilizacion biologica estan: la
morbilidad, especialmente enfermedades infecciosas (gastrointestinales vy
respiratorias); falta de acceso a servicios de salud; falta de acceso a servicios basicos

de agua potable y saneamiento béasico; falta de practicas y conocimientos adecuados
sobre cuidado materno-infantil; practicas inadecuadas de preparacion, conservacion,

higiene y manipulacién de los alimentos (-FAO/OPS-, 2016)

3. Causas y efectos de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional-INSAN-

3.1 Causas

Las determinantes del estado de inseguridad alimentaria y nutricional, que viven las
familias de nuestro pais, pueden traducirse en situacion de pobreza, pobreza extrema
asi como también el poco o nulo acceso a los servicios basicos y a los alimentos, el
poco aprovechamiento biolégico debido a enfermedades oportunistas y al consumo de
los alimentos, entre otras; es claro que el estatus de las familias y la vulnerabilidad en
gue viven respecto a su entorno y su dinamica social, seran las causas directas de
padecerla. Evidenciandose con el creciente nimero de familias que necesitan de
asistencia social para poder subsistir, la necesidad de abordar cada una de las causas,

para limitar los efectos adversos de padecerla.
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Entre otra de las causas, debe considerarse a la pobreza como una de las mas fuertes,
misma que se repercute, en el limitado poder adquisitivo de la canasta basica de
alimentos y el acceso a todos los servicios basicos, y que en relacion con el salario
devengado, es dificil de acezar por la poblacion, afectdndose con ello la educacion, y

todo ello en conjunto, al indice de desarrollo humano (FAO, 2010).

3.2 Efectos

Para Guatemala los indicadores del estado nutricional no sélo reflejan las condiciones
de salud y pobreza en que se desarrollan las nifias y nifios menores de cinco afnos,
sino los efectos que la INSAN ocasiona en la poblacibn mas vulnerable, limitando el
adecuado crecimiento y desarrollo. Reconociéndose como un determinante asociado al
aumento de la morbilidad y mortalidad en este grupo de poblacion. (ENSMI, 2015).
Ademas de la pobreza, segun el Informe de indice de Desarrollo Humano-IDH- (2015-
2016), disminuyd en un 30%, indicando que la situacion de pobreza y pobreza extrema
no mejorara para muchas de las familias, aumentando la posibilidad de padecer

problemas carenciales de salud como lo es la desnutricion.

La malnutricion al igual debe considerarse como un problema de salud publica
provocado multicausal ya que este suele ser el resultado de todo un sistema de
alimentacion y nutricién, colocandose a la INSAN como determinante principal. Lo que
evidencia que padecerla es una violacion clara de los derechos no solo de los nifios y
nifias que puedan padecerlo, sino de las madres al momento de concebirlos, por lo
tanto, el estado de salud y de nutricion de las madres y los nifios estan intimamente
relacionados (OMS, 2003)

4. Marco legal relacionado con la SAN

El derecho a la alimentacion esta reconocido en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, considerado desde 1948, parte del derecho a un nivel de vida adecuado,
consagrado en el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
de 1966. Amparandolo tratados regionales y la Constitucién Politica de la Republica de

Guatemala, ademéas de ser reconocido en convenciones internacionales,
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indiscriminadamente de su raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otro
orden, origen nacional o social, posesiones, nacimiento u otra condicion, todos los nifios
y niflas tienen derecho a la alimentacién adecuada, que se constituye no del simple
hecho de alimentarse, sino de tener un acceso adecuado, consumirlos con la frecuencia
idonea para evitar las carencias, poseer una optima utilizacion biologica, para asegurar

el adecuado crecimiento y desarrollo de la persona humana (FAO, 2010).

El Estado de Guatemala, segun lo establece la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, tiene como una de sus funciones el organizar para proteger a la persona y
a la familia, ademas de garantizar a sus habitantes: la vida, la libertad, equidad, la
justicia, la seguridad y el desarrollo integral de la persona y proteger la salud fisica,
mental y moral de los menores de edad, garantizdndoles entre todo, su derecho a la
alimentacion, salud, educacion, seguridad y prevision social (Articulos 1,2, 47, 51 de la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala).

Es importante mencionar que existen avances significativos al contar con el Decreto
Ley 32-2005 “Ley del Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional”, “Ley de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia” y “Ley de Desarrollo Social”, ademas de
la ratificacién de los convenios internacionales en la materia, particularmente el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales-PIDESC-, y la
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio-CDN-, en donde se pretende
resguardar la integridad de la nifiez y adolescencia como poblacién vulnerable para
nuestro pais; sin embargo los altos indices de desnutricibn aguda y crénica evidencian
que el contar con las Leyes vy ratificar convenios a su favor, no lo garantizan (Mogollon
et al. 2014).

Ademas del derecho a una alimentacion adecuada y el derecho fundamental a estar
protegido contra el hambre, la reafirmacion de los mismos, en la Cumbre Mundial sobre
la Alimentacion de 1996, se inst0 a encontrar mejores formas de aplicacion de los
derechos en materia de alimentacion y exhorté a todos los Estados a ratificar el Pacto.

Fue en esa instancia que los Jefes de Estado aprobaron una declaracién reafirmando el
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derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos en consonancia
con el derecho a una alimentacion apropiada y con el derecho fundamental de toda
persona a no padecer hambre. Ademas, se comprometieron “a consagrar su voluntad
politica y su dedicacion comdn y nacional a conseguir la seguridad alimentaria para
todos y a realizar un esfuerzo constante para erradicar el hambre (Hambre & Frente

Parlamentario Contra El Hambre, 2012).

B. Situacion de la nifiez en relacién con sus derechos en Guatemala

1. A nivel Nacional

La Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala-ODHAG-, como parte
de su mision, desde 1996 ha monitoreado y analizado la situacion de la nifiez y
adolescencia en Guatemala. En ese recorrido de mas de veinte afios, la ODHAG ha
descrito, analizado y explicado las probleméticas de diferentes maneras, desde sus
causas histdricas hasta sus expresiones politicas més préximas, aquellas que se hacen
palpables en el hambre, la desnutricion, las enfermedades, el no acceso a educacion de
calidad y cuya responsabilidad recae directamente en el Estado y aquellas otras que
involucran a la sociedad entera, que los adultos reproducimos a través de las practicas
de subordinacion: el maltrato, las agresiones, y cualquiera otra conducta con la que las
nifias y los niflos son considerados menos personas (Guatemala-ODHAG-, 2017).

Segun el Informe Regional de Desarrollo Humano para América Latina y el Caribe
2016, durante el periodo de 2002 a 2013 el porcentaje de personas en condicién de
pobreza medida por ingresos disminuy6 en la region, pasando de 42% a 24%; esto
implica que aproximadamente 72 millones de personas mejoraron sus condiciones de
vida, En este contexto, Guatemala ha sido el Unico pais que reportd un aumento en la
pobreza durante el periodo evaluado (7%), traduciéndose a una mayor cantidad de

familias en vulnerabilidad, para vivir en situacion de INSAN (Vasquez L. H., 2017).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, para el aflo 2017 se estima que en

Guatemala hay 16, 932,440 millones de habitantes aproximadamente, el 51% son
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mujeres y mas del 38% son nifias, nifios y adolescentes entre 0 y 14 afios de edad,
siendo el 10% menores de 5 afos; segun estimaciones de la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), para el afio 2014 el 65% de los nifios, nifias y
adolescentes guatemaltecos vivian en pobreza y el 38% en extrema pobreza., estos
porcentajes son, después de los de Honduras, de los mas altos en América Latina
(CEPAL, 2016).

Para Guatemala los indicadores del estado nutricional no sélo reflejan las condiciones
de salud de las nifias y niflos menores de cinco afios, sino también la pobreza y las
limitantes de desarrollo de toda la poblacion; ademas se reconoce que el estado
nutricional esta estrechamente asociado a su morbilidad y mortalidad. (MSPAS, INE, &
Secretaria de Planificacion, IV Encuesta de Salud Materno Infantil ENSMI, 2014-2015)

Para el afio 2017, hasta la semana epidemioldgica 37, Guatemala present6 un total de
9,547 casos de nifios y nifias diagnosticados con desnutricion aguda, la mayor
proporcion (79%) de casos de acuerdo al grupo etario se presenta en los menores de
24 meses, principalmente en el grupo de 6 a menores de 24 meses (69.5%), siendo el
total de casos para el departamento de Escuintla de 719 a la misma fecha, colocandolo
en segundo lugar a nivel de pais. Los datos, del departamento de epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-MSPAS de Guatemala indica que: " El
riesgo al cual se exponen los nifios y nifias menores de 5 afios a padecer desnutricion
aguda moderada esta siendo mayor en ocho departamentos, tres del sur: Retalhuleu,
Suchitepéquez y Escuintla; cuatro d en el corredor seco: Zacapa, Chiquimula, Santa

Rosa, El Progreso y dos de la region central Sacatepéquez y Guatemala.

Lo que evidencia que existe un alto porcentaje de familias viviendo en INSAN,
independientemente de la situacién econémica que evidencien las estadisticas respecto
a la pobreza o pobreza extrema; siendo el grupo mas vulnerado el de los nifios y nifias
< de 24 meses (MSPAS, Semana epidemioldgica 37, 2017)

Respecto a la salud de los nifios, nifias y adolescentes, los padecimientos que aquejan

al pais siguen relacionandose con problemas de desnutricién, reproduccion,
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enfermedades gastrointestinales y bronco respiratorias, todas prevenibles. A ellos se
han sumado otros padecimientos no transmisibles pero que igualmente pueden ser
prevenibles como los de caracter metabodlico y los cardiovasculares que estan mas
relacionados con el tipo de vida y la urbanizacion desordenada; ademéas de ello en
Guatemala al igual que en la mayoria de los paises de la region latinoamericana, se
advierte un uso desmedido de la institucionalizacién de nifios y niflas por razones de
proteccion, pese a que esa medida deberia ser utilizada Unicamente como medida

excepcional (Palummo, 2013).

2. A Nivel departamental: departamento de Escuintla
Segun las proyecciones de poblacion INE, para el afio 2017, Escuintla tiene 92,589
nifos y nifias < de 5 afios, que segun informacion oficial del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social-MSPAS, 1,227 nifios y nifias fueron detectados con desnutricion
aguda, 18,662 presentaron diarrea, situacion que coloca al departamento como el
primero a nivel de pais en ambas patologias, esto evidencia que el considerarse que
Escuintla es centro urbano de mayor envergadura por estar ubicado en los
departamentos del centro y sur del pais y ademas de considerarse como de mayor
ingreso econdmico del pais, por la alta produccién de la cafia de azucar, palma y

banano.

La encuesta de condiciones de vida de Guatemala -ENCOVI- muestra que el
departamento tiene 51.7% de su poblacion viviendo en el area urbana, considerada por
lo tanto con accesibilidad a los servicios basicos; traduciéndose a la poca o nula
necesidad de apoyo a requerirse de cooperantes y mucho menos de ser considerado
como priorizado por incidencia de casos de desnutricion aguda y/o crénica en su

poblacién de nifios y nifias< de 5 afos.

Escuintla tiene un total de 791,341 habitantes, de esta totalidad 92,381 son nifios y
nifas < de 5 afos, respecto a la situacion en salud de los nifios y niflas del
departamento, se diagnosticé con retardo del crecimiento un total de 3,056 casos y

1,476 nifos y nifas < de 5 afos, esto muestra que un total de 4,532 nifios y nifias < de
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5 afos presentd algun tipo de desnutricion, y que el mismo numero de familias viven en
INSAN (Sala Situacional DASE, 2016).

Para el afio 2,017 se registré un total de 2,903 casos de retardo del crecimiento, y un
total de 1064 casos reportados con desnutricidbn aguda, lo que indica que 3,967 familias
poseen algun grado de INSAN, de ellos el municipio de San José, sumo para el 2016,
40 casos reportados y para el 2017, un total de 35 hasta la semana epidemiolégica 37
(DASE, 2017).

Esta situacion evidencia que, aunque el departamento de Escuintla no presente los
porcentajes de pobreza mas altos del pais, la INSAN en la que vive su poblacion mas
vulnerable (DASE, 2017).

3. A nivel familiar

El concepto y las funciones de la familia han estado histéricamente en cambio
permanente, el concepto de familia como tal ha debido de adaptarse de acuerdo a las
tendencias y relaciones sociales actuales, y retos que la sociedad ha ido planteando en
el transcurso de los siglos, como han sido y son los cambios demogréficos,
econdmicos, sociales y culturales. Si delimitamos las funciones que ésta tiene en la vida
de los individuos que la conforman, podriamos mencionar que una de las funciones
mas importantes es la educadora, como primer agente socializador de los hijos
(Gervilla, y otros, 2004).

Considerandose por lo tanto como el sistema educativo oficial aportando a los nifios y
nifias tres cosas: conocimientos, actitudes y valores; funcién educativa que ha residido
siempre en la labor diaria de los padres, debido al comportamiento mimético de los hijos
en el seno de la familia, de cualquiera de las maneras que la concibamos. Por lo que el
trabajo de los padres con sus hijos es complejo ,continuo y la importancia que tiene el
que sea desempefiado con responsabilidad, a la vez que gratificante, minimizara los

efectos que de no realizarse adecuadamente en su desarrollo personal, los hijos han
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necesitado y seguiran necesitando estimulo, tutela, comprension y carifio de sus

padres(Gervilla, y otros, 2004).

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser
humano con los alimentos. Se acepta generalmente, que los comportamientos frente a
la alimentacion se adquieren a través de la experiencia directa con la comida, por la
imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos
afectivos y las tradiciones culturales. Ademas de las influencias sociales; se ha
seflalado que las influencias genéticas y de ambiente familiar compartido, tienen un
impacto relevante sobre el patron de ingesta, la conducta alimentaria y la obesidad

infantil (Vasquez, Olivares, & Santos, S.f.).

Cuando se habla de las obligaciones, derechos y deberes respecto de la alimentacion
de los nifios, nifias y adolescentes, las mujeres desempefian un papel fundamental en
la seguridad alimentaria y nutricional, ya que es de la gran mayoria de madres de
familia, de quienes depende la preparacion de alimentos para la familia, sin embargo
con frecuencia se ven desproporcionadamente afectadas por el hambre, la inseguridad
alimentaria y la pobreza, como resultado de la desigualdad de género y que no gozan
de los derechos sociales, econémicos, civiles y politicos, ni de acceso al poder; en un
alto porcentaje nuestras mujeres son amas de casa, por lo que la remuneracién

econdémica es nula (FAO, 2010).

En muchos paises las nifias tienen dos veces mas probabilidades que los nifios de
morir por desnutricion y de tener enfermedades infantiles prevenibles, se estima que
sufren desnutricién casi el doble de mujeres que de hombres. Sin embargo, cuando se
habla de la crianza de los hijos e hijas, no puede separarse al binomio formador en el
hogar, no puede responsabilizarse Unicamente a la mujer como la encargada de la
alimentacion de la familia, cuando es bien sabido que ambos padres desempefan un

papel decisivo en ella (FAO, 2010).

3.1. Crianza con amor
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La crianza es el proceso de educar y orientar a nifios, nifias y jévenes en la aventura de
la vida, para que avancen armoniosamente en su crecimiento y desarrollo. Se trata de
brindar el acompafiamiento inteligente y afectuoso de parte de los padres y adultos que
son significativos en la vida de los nifios y nifias; como el carifio, la tradicion cultural, el
sentido comun y algunos conocimientos cientificos. Esta mera responsabilidad de
ayudar a sus hijos e hijas a crecer, por lo general despierta tensiones y ansiedades en
los padres, por lo que es imprescindible acercarse a los nifios y niflas de manera
asertiva, para la observacion de la una autoridad serena, permitan a los hijos e hijas

comprender que hay procesos a seguir y que también hay limites (Soto, 2006).

El desarrollo de los nifios y nifias a lo largo del tiempo amerita maneras distintas de
acercarnos a ellos para alimentar su autoestima, para proveerles seguridad, para
motivarlos en todos los sentidos incluso en la alimentacion, factor clave para el
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, incluso para disciplinarlos en un entorno
de amor tierno y a la vez firme. En una sociedad llena de peligros y desafios para nifios
y jévenes siendo la poblacibn méas vulnerada, se hace imperante el brindar la

orientacion a los padres sobre lo importante que la crianza con amor (CIE, 2009).

Por lo que se reconoce que los padres deben amar y disciplinar constructivamente a
sus hijos, es importante recalcar que para que ello se dé, de la forma esperada, debe
haber un entorno que lo propicie todo el tiempo, sin embargo esta tarea se torna dificil
cuando los padres trabajan mas de 12 horas al dia, cuando no hay buenos ingresos o
cuando la vivienda no es la mas adecuada. La falta de paciencia por cualesquiera que
sean las causas, la falta de recursos, si hablamos de pobreza y pobreza extrema, los
conflictos con la pareja y la autoestima de las madres, la influencia de los medios
masivos que difunden valores nocivos, asi como la falta de respeto asi mismo y al

mayor, debilitan o hacen mas dificil la tarea parental (CIE, 2009).

Se debe desarrollar expectativas realistas sobre la tarea de ser padres y sobre la forma
en que se debe criar a los hijos e hijas, sin llegar a vulnerar sus derechos. Siendo

necesario el que los padres y madres de familia sean informados, esperando que con
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ello el amor, la disciplina, el respeto y la consistencia sean la base de la crianza. Es
importante recalcar que la forma en que se ama Yy disciplina a los hijos e hijas en la
nifiez, no debe ser igual en la pubertad ni en la adolescencia y tomandose en cuenta
que sus vivencias en la nifiez serdn un marcador positivo 0 negativo en la adolescencia.
Por tanto la crianza con amor debe realizarse y orientarse segun la etapa de desarrollo
en la que se encuentre el nifilo o nifia , ya que en cada una los padres como los hijos

tienen necesidades y responsabilidades diferentes a considerar (CIE, 2009)

Se aprende a ser madre y padre a través de la experiencia vista y vivida en el hogar
cuando se es hijo o hija. Los padres usan las formas de crianza que observaron en sus
padres, y sus propios hijos e hijas también las observaran y éstos haran lo mismo con
su descendencia, es por ello que el patron de alimentacion que utilice en el hogar, sera
el mismo que se espera que las generaciones futuras cumplan con sus hijos e hijas. La
forma en que se disciplina y comunica afecto y carifio, se aprende en gran parte
durante la infancia en el hogar, y luego se repite en la adultez cuando uno es madre o

padre.

El ser humano se forma a partir del método observado y vivido y muchas veces se
repite inconscientemente, es por ello que el ciclo vicioso de la desnutricién se transmite
de generacion en generacion, al igual que los patrones de crianza. Por lo tanto, el rol de
la familia en el contexto de la alimentacion es clave, como medio de promocién de la

salud y por ende de la seguridad alimentaria y nutricional (CIE, 2009)

La dinamica familiar tiene la particularidad de poseer un estilo diferente de crianza,
estos se aprenden en los hogares de origen, en la sociedad o a través de la
informacion recibida. Como seres humanos se tiende a utilizar las formas que van
dando mejor resultado y que se acoplan a la dinamica familiar y que tiene mayor
aceptacion y menor complicacion en la misma. Dentro de estos estilos de crianza pero

los mas comunes son tres: autoritario, permisivo y democratico (CIE, 2009).
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3.1.1.

3.1.2.

Modelo autoritario o rigido (se enfoca en las reglas)

En este modelo los padres controlan todo, no escuchan a los hijos: sélo
ordenan y usan el castigo corporal excesivamente. El hogar requiere normas,
pero éste no puede convertirse en un cuartel donde los padres s6lo mandan y

los hijos no tienen derecho a expresar sus sentimientos o deseos.

Modelo permisivo (se basa en evitar conflictos)

En este modelo de crianza todo se permite, cada dia es diferente, aunque se
establezcan reglas, no hay claridad en qué se puede o0 no se debe hacer. Con
este estilo de crianza, los padres proveen muy poca guia, direccion y
supervision para sus hijos e hijas, muchas veces estan tan sumergidos en sus
propias preocupaciones que prestan escaso interés a lo que necesitan o
desean. Generalmente dejan que sus hijos e hijas aprendan solos, por lo tanto
si cada dia se usa una regla diferente, crecen confundidos, y en algunos casos

se tornan irresponsables e impredecibles como lo son sus padres (CIE, 2009).

3.1.3. Modelo democréatico o tolerante (se enfoca en la formacion y

educacion)

Para este modelo, los padres expresan carifio a los hijos pero también
establecen reglas claras y comunican las consecuencias, si las expectativas
no se cumplen. En este modelo se comunica que todos los integrantes de la
familia son importantes, tanto padres como los hijos, en él se requiere que
todos expresen respeto y amor mutuo. Se entiende que los padres son los
encargados de la formacién de los hijos y que los hijos (nifios, nifias y
adolescentes) deben obedecer, respetar y amar a sus padres. Sin embargo,
en la familia se ensefia y se vive un valor importante: escuchar al otro, validar

a la otra persona (CIE, 2009).

3.2. Practicas de alimentacion de la nifiez
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1. Alimentacion adecuada

Una alimentacion adecuada es aquella que satisfacen las necesidades de la dieta de
un individuo, teniendo en cuenta la edad de la persona, sus condiciones de vida, salud,
ocupacion, sexo, etc. Por tanto, si la alimentacion de los nifilos no contiene los
nutrientes necesarios para su desarrollo fisico y mental puede considerarse como no
adecuada. La alimentacion con gran densidad de energia y escaso valor nutritivo, que
puede contribuir a la obesidad y otras enfermedades, podria ser otro ejemplo de
alimentacion inadecuada. Los alimentos deben ser seguros para el consumo humano y
estar libres de sustancias nocivas, como los contaminantes de los procesos industriales
0 agricolas, incluidos los residuos de los plaguicidas, las hormonas o las drogas
veterinarias. La alimentacibn adecuada debe ser ademas culturalmente aceptable
(FAO, 2010).

La adecuada practica de la alimentacion para los nifios y nifias, es relevante en los
primeros 1000 dias de vida, como una “ventana de oportunidad” desde el punto de vista
nutricional, pues una adecuada alimentacion, que inicia con la lactancia materna
exclusiva, desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, ésta practica generara un
impacto en la salud, desarrollo fisico e intelectual del nifio, y eso aunado a la
estimulacién temprana (0 a 3 afios) contribuye positivamente a su rendimiento en la
escuela e incluso en su productividad en la vida adulta generando un impacto positivo
a la salud, estabilidad y desarrollo de comunidades y por ende de Guatemala (OMS,
2003).

La concepcion de los padres de familia acerca de los alimentos que se consideran
como beneficiosos o dafiinos para sus hijos e hijas, tiene una relacién directa con lo
ancestral y lo que esté de moda o sea econémico o sustancioso, esto evidencia que el
factor economia en muchas de las ocasiones pesa mas que el conocimiento de lo

bueno o beneficioso que afectara el estado de salud de la familia.

La funcion de la familia es basica en el proceso de formacion los nifios y nifias, desde el

momento de nacer se inicia ya una interaccién que sin duda sera fundamental durante
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su posterior crecimiento y desarrollo y marcara de cierta manera el estado de salud y su
posterior desarrollo social. Por lo tanto, los padres y madres son los primeros en
contribuir al sano desarrollo de los menores en todos los aspectos, siendo responsables
de la alimentacién adecuada y pertinente de acuerdo a la edad de sus hijos y todo el
proceso de socializacion, con el fin de promover la seguridad alimentaria y nutricional
en el hogar, ademas de desarrollar su seguridad y autoestima, rendir mas en los

aprendizajes y formarse en valores humanos (Martinez et al. 2012)

A partir de los 6 meses de vida, los nifios y las nifias deben iniciar la alimentacion
complementaria, por lo tanto, para asegurarse de que se satisfacen sus necesidades
nutricionales, los alimentos complementarios tienen que cumplir los requisitos de ser
Oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de energia y de
nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la lactancia natural
exclusiva y frecuente.

Inocuos, Deben ser preparados y almacenados de forma higiénica (OMS, 2003).
Adecuados, deben proporcionan energia, proteinas y micronutrientes suficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en crecimiento; es decir, que se
deben atender las sefiales de apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las
comidas y el método de alimentacién segun la edad (alentar activamente al nifio y nifia
a que, incluso cuando estd enfermo, consuma alimentos suficientes utilizando los
dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo) deben ser adecuados para su edad,
(OMS, 2003).

2. Castigo e incentivo en la alimentacién
Cuando hablamos de incentivo o castigo en la alimentacion, hacernos referencia a que
en muchas ocasiones se da la vulneracion de derechos, desgraciadamente, los efectos
de los castigos son mucho mas variados y desconcertantes que las recompensas. La
idea que el castigo sirve para corregir o eliminar el comportamiento indeseable, se
aleja mucho méas de la verdad que la conviccion relativa al efecto beneficioso de las
recompensas. Mientras lo normal es que las recompensas refuercen el aprendizaje, los

castigos en cambio no tiene como efecto normal la extincibn de la conducta
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sancionada. De hecho, en bastantes casos el efecto del castigo es nulo o justamente
contrario a lo previsto en la ley del efecto, esto es, refuerza la conducta castigada en

lugar de eliminarla (Pinillos, S.f.).

Al igual que los castigos, las recompensas en la alimentacion o cualquier otra conducta
de la nifilez puede ser contraproducente, ya que de no darse en tiempo o0 en
proporciones coherentes, puede producir que el nifio o la nifa lo asuma como una
forma de obtener siempre los alimentos o el premio ofrecido, creando en él, la adopcién

de habitos inadecuados (Pinillos, S.f.).

El castigo fisico no es lo mismo que disciplina aunque muchas veces se confunda uno
con otra y se usen estos dos términos como si fueran sindénimos. La disciplina consiste
en ensefar a los hijos e hijas cudles son los comportamientos aceptables y cuales son
no aceptables dentro de la familia y la sociedad. La disciplina es un proceso educativo
gue se da a los hijos e hijas para que crezcan y se conviertan en adultos responsables
y honorables. Es un acercamiento preventivo, educativo y formativo, es menos punitivo

o castigador.

Los padres deben ensefiar a sus hijos los valores, los limites, las reglas y las
consecuencias de no obedecer o de cometer faltas, y luego seran ellos mismo quienes
se auto disciplinen. La tarea de los padres es ensefiar valores y normas de conducta de
tal manera que los hijos e hijas se apropien de éstos para que llegue el momento en

que la presencia fisica y disciplinaria de los padres ya no sea necesaria (CIE, 2009).

C. Escuela para padres

La Escuela para padres es el espacio de informacion, formacién y reflexién dirigido a
padres y madres, sobre aspectos relacionados con las funciones parentales. Es un
recurso de apoyo a las familias con menores para que puedan desarrollar
adecuadamente sus funciones educativas y socializadoras, y superar situaciones de

necesidad y riesgo social; es uno de los programas de caracter preventivo que
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contribuyen a modificaciones de conductas y a la adquisicidon de pautas saludables de

dindmica familiar (Poza, Fresnillo Lobo, & Fresnillo Poza, Escuela para padres, 2000)

Martinez et al. (2012), afirman que casi todos los padres y madres quieren desempefiar
bien este rol, pero ante los cambios de la sociedad es necesario analizar las funciones
que deben desempefar, siendo imprescindible adquirir herramientas para
desarrollarlas. Siendo importante recalcar que a pesar de los profundos cambios
histéricos; la familia sigue siendo la mas completa y rica escuela de la humanidad,
donde se vive la experiencia mas significativa del amor gratuito y auténtico, de la

fidelidad, del respeto mutuo y la defensa de la vida en toda su plenitud.

Su tarea especifica es la de custodiar y transmitir, mediante acciones que beneficien y
resguarden los derechos de sus integrantes asi como la alimentacion, educacion de los
hijos e hijas, virtudes y valores, a fin de edificar y promover el bien de cada uno y el de
la comunidad. Se considera fundamental reforzar las funciones de los padres y madres
dentro de la familia, como entes protectores y de resguardo de los derechos de las
nifas y nifios, asi como de ser garantes de brindar una adecuada alimentacion en

calidad y cantidad para sus hijos e hijas.

Por tal razon la propuesta de investigacion esta disefiada como una estrategias de
apoyo a los padres en beneficio de los nifios y nifias, que asegure la adopcion de
conocimientos adecuados que promuevan el cambio de actitudes y erradiguen las
malas practicas de alimentacion y cuidado a nivel familiar y que al mismo tiempo
prevenga el abandono del tratamiento en nifios y nifias diagnosticados con desnutricion

aguda y se evite la institucionalizados (MSPAS, Guia operativa, 2011)

La propuesta del presente manual facilita informacion, apoyo pedagogico y psicosocial,
para que las familias posean recursos que les permita lograr la recuperacion de los y
las nifias identificados con desnutricion aguda y que a su vez disminuyan su

institucionalizacién debido al fracaso del tratamiento comunitario y /o a la falta de
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compromiso de los padres y madres, o al poco empoderamiento y participacion activa

durante el proceso de recuperacion (Martinez et al. 2012).

1. Propuesta del manual sobre SAN con enfoque de derechos dirigida a la
escuela para padres

a. Paternidad y Maternidad Responsable

El ser madre y padre es una realidad inscrita por una condicion que no se reduce
solamente al proceso biologico, es una funcién que esta estructurada por el contexto
cultural. Las funciones ejercidas por el padre y la madre estan estrechamente
relacionadas con el momento historico. Ser padre y madre remite a las experiencias de
la relacion con sus propios fantasmas inconscientes de la vida infantil, en donde estas
inscripciones seran fundantes en la relacion con sus propios hijos (Chavez, Vazquez

Garcia, Jacobo Jacobo, & Tenorio Cansino, 2011)

La Politica de Desarrollo Social y Poblacién considera en el, decreto nimero 42-2001
en su articulo cinco que: promovera e impulsara planes, programas y acciones para
garantizar el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad responsable,
entendidas éstas como el derecho basico e inalienable de las personas a decidir
libremente y de manera informada, veraz y ética el nimero y espaciamiento de sus
hijos e hijas, el momento para tenerlos, asi como el deber de los padres y madres en la
educacién y atencion adecuada de las necesidades para su desarrollo integral; para tal
efecto, el Estado fortalecera la salud publica, la asistencia social y la educacién gratuita

(Politica de Desarrollo Social y Poblacién).

b. Derechos de los nifios, nifias y adolescentes en alimentacion

Segun la declaracién de los derechos humanos, “Los derechos humanos son garantias
legales universales que protegen a los individuos y grupos contra acciones y omisiones
que interfieren con sus libertades fundamentales y su dignidad humana. Son
independientes del sistema legal nacional, puesto que existen aspectos de la vida
humana que no pueden ser prohibidos o limitados por ningun gobierno”. Los derechos

humanos son el resultado de un proceso histérico de luchas y logros, y se encuentran
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en construccion permanente en funcion de los avances de la humanidad, "Todas las
personas tienen derecho a un nivel de vida adecuado que les asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, en especial la alimentacion, vestuario, vivienda, atencion

meédica y los servicios sociales necesarios [...]".

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, CDN, es el tratado de derechos humanos
de mayor consenso en la historia de las Naciones Unidas: 192 paises la han ratificado.
Desde su entrada en vigor, el mundo ha asumido que los nifios, nifias y adolescentes
tienen derechos especificos, referidos a una etapa particularmente importante del
desarrollo de los seres humanos. La Convencion fue ratificada por Guatemala el 15 de
mayo 1990 por medio del decreto de ratificacién del Congreso de la Republica No. 27-
90. Desde entonces, la CDN es parte de la legislacion nacional, dado que segun la
Constitucion de la Republica del afio 1985, un Tratado o Convencion de derechos

humanos tiene preeminencia sobre la ley nacional.

La ratificacion de la Convencion hizo necesario readecuar la legislacién nacional en
materia de nifiez. Guatemala desarrollé un intenso esfuerzo en torno a la elaboracién y
aprobacion de un Caodigo de la Nifiez que integrase los principios y derechos de la CDN
en su legislacion. Varios sectores fueron protagonistas de un debate que dur6 12 afios,
marcado por posturas divergentes. Este proceso culminé con el consenso y la
aprobacion de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia en junio 2003,
segun Decreto 27-2003.

Sin embargo, actualmente podemos observar la situacion real de los nifios y las nifias,
pues aun habiendo ratificado un Convenio que los ve como sujetos de derecho, las
alarmantes cifras de pobreza, educacion, salud, alimentacién y mortalidad infantil,
muestra que en la practica no lo son.

Alimentacion:

I Lactancia _materna: Las practicas de alimentacion de las niflas y nifios

menores de cinco afios son determinantes para el logro mantenimiento de un

estado nutricional y de salud 6ptimos, especialmente en los menores de dos
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afos. La lactancia materna es la primera practica de alimentacion que se
considera fundamental por los beneficios nutricionales, inmunoldgicos y
psicoldgicos tanto para la nifia o nifio como para la madre (ENSMI, 2014-
2015).

Alimentaciéon complementaria: Cuando la leche materna deja de ser suficiente

para atender las necesidades nutricionales del lactante hay que afiadir
alimentos complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia
exclusivamente materna a la alimentacion complementaria abarca
generalmente el periodo que va de los 6 a 24 meses de edad, y es una fase
de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, y
que contribuye a la alta prevalencia de la malnutricibn en los menores de 5

anos de todo el mundo.

La alimentaciobn complementaria debe introducirse en el momento adecuado,
lo cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos,
ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. Esta debe ser
suficiente, lo cual significa que los alimentos deben tener una consistencia y
variedad adecuadas, administrarse en cantidades apropiadas y con una
frecuencia adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio
en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna. Los alimentos deben
prepararse y administrarse en condiciones seguras, es decir, reduciendo al
minimo el riesgo de contaminacion por microorganismos patbégenos, ademas

deben administrarse de forma apropiada (OMS, 2003)

Salud:

Desnutricibn aguda moderada y severa, una vulneracién de derechos: la

desnutricion para Guatemala, se puede percibir como un estado de
inseguridad alimentaria y nutricional, en donde los niveles de educacion,

pobreza y pobreza extrema, poca accesibilidad a servicios basicos y a
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alimentos imposibilitan el adecuado crecimiento de los nifios y las nifias

menores de 5 afos, poniendo su vida en riesgo constante.

La desnutricion en nuestra nifiez, como consecuencia de un estado carencial,
es el resultado de la vulneracion del derecho a la alimentacion adecuada,,
gue segun Observacion General N° 12 (1999), se realiza cuando todo hombre,
mujer, nifio y nifia, solo o en comunidad con otros, tiene acceso fisico y
econémico, de forma continuada, a una alimentacién adecuada o a los medios

necesarios para obtenerla.

2. Seguridad alimentaria en el hogar como estrategia de prevencion

La subalimentacion en América Latina y el Caribe aumenta en el Ultimo periodo de
medicion. Después de varios afios de estancamiento, en el afio 2016, alrededor de 42,5
millones de personas no cuentan con la cantidad suficiente de alimentos para cubrir sus
necesidades caldricas diarias, esto es, un aumento de 2,4 millones de personas, lo que
significa un incremento de 6% de la poblacion subalimentada en comparacién con el
afio anterior. (-FAO/OPS-, 2016)

Para Guatemala se estima una prevalencia de 10.9 que equivale a 1.8 millones de
personas que viven en severa inseguridad alimentaria y nutricional; El estancamiento
del crecimiento econémico de América Latina y el Caribe, y la menor velocidad de las
dindmicas de reduccion de la pobreza y pobreza extrema en los ultimos afios, dificultan
la erradicacion del hambre y la malnutricion. Del mismo modo, la persistencia de la
desigualdad del ingreso pone presiones en el acceso a los alimentos y, por
consiguiente, en la seguridad alimentaria y nutricional (-FAO/OPS-, 2016).

La mejoria continua de la seguridad alimentaria en el hogar depende en general de
acciones en los ambitos locales y familiar, como de la participacion de los pobres en el
mejoramiento de sus propias vidas. Sin embargo, esta idea no debe permitir que
guienes estan en mejores condiciones, olviden que la nutricibn adecuada es un derecho

humano fundamental y que la presencia de desnutricibn entre tantas personas del
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mundo es una vergienza para todos los que la permiten. El mundo se divide en
estados y naciones, y cada cual tiene una influencia importante sobre sus propios
habitantes. Cada estado tiene la responsabilidad de respetar, proteger y hacer cumplir
los derechos humanos, incluso el derecho a una alimentacion y a una nutricion
adecuadas. Respetar significa que el estado no tome acciones o0 ejecute politicas que
hagan mas dificil el suministro de alimentos para satisfacer las necesidades de su
poblacion, como en tiempos de crisis o conflictos, los nifios muy pequefios dependen
del buen cuidado que reciben en su nutricion. Por supuesto, todos se benefician del
cuidado: la salud, la nutricion y el bienestar general florecen en un ambiente de
atencion (FAO, 2010)

Es por ello que el fomento de acciones que puedan ayudar a las familias que viven en
INSAN, como lo es promover la utilizacion de los recursos locales, la promocion de los
derechos hacia los mas vulnerables, y promocién de acciones que fortalezcan la

utilizacion biolégica.

3. Los pilares de la SAN, deberes y obligaciones de los padres

Los pilares basicos de La Seguridad Alimentaria y Nutricional son la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y consumo, y la utilizacion biolégica de los alimentos. Los
alimentos, de adecuada calidad, deberian estar disponibles en cantidades suficientes
para 100 por ciento de la poblacion. Para ciertos grupos, sin embargo, la condicion de
inseguridad alimentaria esta determinada por la falta de disponibilidad de alimentos de
adecuada calidad. En otros grupos de poblacién esos alimentos pueden estar
disponibles, pero no todos tienen acceso a Los mismos debido a limitaciones
econOmicas, de distribucion y otras. Ademas de la disponibilidad y accesibilidad existen
factores de caracter cultural, social, educativo y biolégico que afectan La aceptabilidad,

consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos (INCAP I. N., 2002)

4. Padres y madres como protectores y promotores de la SAN en la familia
Un aspecto de trascendental importancia en el estado nutricional son los habitos y las

costumbres alimenticias, los cuales se ven influenciados por el ambiente donde el nifio
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se desarrolla. En la infancia se imitan algunas preferencias alimentarias de familiares,
amigos y de personas que ellos consideren modelo para la alimentacion, con variados
efectos en el patron de alimentacién, que pueden contribuir a riesgos para la nutricion y
a un compromiso del estado de salud a corto y largo plazo. Es por ello que la influencia
de la madre, padre o cuidador es bastante fuerte en esa etapa, ya que son ellos
quienes deciden los alimentos a comprar, la preparacion de los mismos de acuerdo con
su capacidad economica, la disponibilidad de tiempo y los conocimientos y preferencias
que tenga para la seleccion de alimentos (Lucia & Gallego, 2005).

5. Institucionalizacién de nifios y nifias como consecuencia de INSAN

La problematica de los nifios y nifias en situacion de abandono o abandonados tiene
una base en la combinacién de efectos de la estructura econémica-social, la coyuntura
de la crisis econdmica nacional e internacional y la violencia que acompafia con el

transcurrir de los afos a la poblacién Guatemalteca (Contreras, 2014).

a. Alternativas de Institucionalizacion de NNA

Cuando las medidas de apoyo a la familia han fracasado, cuando no es posible
recurrir a otros familiares y frente a la inexistencia de un ambiente familiar de
estabilidad y bienestar, deben considerarse todas las alternativas posibles antes de
recurrir a la institucionalizacion, todo ello tomando en cuenta que el simple hecho de
padecerlo limitara el debido crecimiento y desarrollo de los NNA que la padezcan.
Es por ello por lo que los Estados deben adoptar las medidas a su alcance para
reducir al minimo el contacto de los nifios con este tipo de instituciones,
promoviendo las modalidades de acogimiento de tipo familiar, que finalmente
asemejaran en la medida de lo posible a las caracteristicas del entorno familiar
(Palummo, 2013).

b. Efectos de lainstitucionalizacion en los nifios y nifias
La institucionalizacion causa perjuicios a los nifios, nifias y adolescentes que la
sufren y debe ser limitada a casos absolutamente excepcionales y por periodos muy

breves. Debe tomarse en cuenta que con la institucionalizacién, ademas de

38



exponerlos a situaciones que pueden implicar graves violaciones a sus derechos,
las instituciones no son el ambito apropiado para los nifios y su permanencia en
éstas genera atrasos en el desarrollo, siendo esta una de las tantas consecuencias
que afectan el crecimiento y desarrollo. Una regla general, que ha sido sefialada, es
gue por cada tres meses que un nifio de corta edad reside en una institucion, pierde
un mes de desarrollo, situacion grave, que para nuestro pais con procesos tan
lentos y engorrosos asegura la permanencia de los nifios, nifias y adolescentes

meses y hasta afios en dichas instituciones (Palummo, 2013).

Estudios recientes demostraron que las largas etapas de institucionalizacion,
especialmente durante los primeros afios de vida producen dafios permanentes
vedando con ello el derecho de los nifios y nifias; otras investigaciones demuestran
gue los nifios que fueron adoptados o se integraron a familias de acogida tienen un
mejor desempefio, no solo fisico y cognitivo, sino en logros académicos e
integracion social como adultos independientes, que aquellos que crecieron en
instituciones. También la condicién fisica de los niflos que se encuentran en
instituciones sufre importantes dafios. Especialmente en los casos de nifios con
discapacidades que requieren rehabilitacion, terapia fisica u otros tratamientos

especiales (Palummo, 2013).

Para Guatemala, la situacion de justicia referente a los menores de edad en
situacion de abandono puede considerarse como retardada por los procesos
juridicos en los juzgados de nifiez y adolescencia, y la razon radica en leyes
desactualizadas e inoperantes, incongruentes con la realidad social que se vive.
Aumentando con ello los efectos que a corto, mediano y largo plazo causa la

institucionalizacién en esta poblacion tan vulnerable (Contreras, 2014).

Los nifios, nifias y adolescentes institucionalizados, son sujetos activos en la
construccion de formas de vida propias, las cuales solo pueden ser comprendidas, si
nos sometemos a ella en su rutina diaria, situacion que en situacién de

institucionalizacién se veda por las condiciones y dinamica de cada hogar de
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resguardo. Esta convivencia, permite describir situaciones de tension y conflicto, las
cuales, en su mayoria, son llamadas patologicas, a partir del predominio de la l6gica
del déficit, tomando en cuenta el retraso en el desarrollo sufrido por la permanencia
en las instituciones, siendo evidenciadas dificultades para el relacionamiento, la
tendencia al aislamiento, la indiferencia, la agresion fisica, los problemas de
conducta (como malas contestaciones, el no cumplimento de las reglas, las fugas, y
los problemas en el Estigmatizacion dela Infancia Institucionalizada, el ambito
escolar, entre otras), que dan lugar a la implementacion de estrategias correctivas-

represivas unidas a una psicologia al servicio de la infancia (Lijan, 2015).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala, el 46.5% de los nifios y nifias menores de 5 afios se encuentra con
desnutricion crénica, ocupando el primer lugar en Centroamérica, valor por encima del
promedio de América Latina (11.3%), de Mesoamérica (15.6%) y quinto lugar a nivel
mundial (15.6) (Infancia, 2017)

Segun el indice global del hambre —IGH-, Guatemala (20.7%) se posiciona entre los 44
paises de 121 evaluados, denominados con hambre grave, valor calculado a partir de
tres dimensiones del hambre (consumo calérico bajo, desnutricion y mortalidad infantil)
y de cuatro indicadores desnutricién, emaciacion infantil, retraso del crecimiento infantil
y mortalidad infantil éste indice las desigualdades subyacentes al hambre, incluidas las
geograficas, de ingresos y de género, que para Guatemala son factores determinantes
de la inseguridad alimentaria y nutricional (Grebmer, Bernstein, Brown, Prasa, &
Yohannes, 2017).

Esto evidencia que a pesar de que Guatemala, cuenta con una biodiversidad en sus
climas y suelos, que le permite tener una mayor variedad en lo que produce, el IGH es
una muestra del estado carencial en que vive nuestra poblacién. Escuintla, a pesar de
ser uno de los departamentos con mayor produccion a nivel de pais, a finales del
20017 se reportaron un total de 1,227 nifios y nifias diagnosticados con desnutricion
aguda y 1,676 con desnutricién cronica, haciendo un total de 2,903 casos reportados
con algun tipo de desnutriciéon para el 2017 (MSPAS, INE, & Secretaria de Planificacion,
IV Encuesta de Salud Materno Infantil ENSMI, 2014-2015) (Sala Situacional 2016).

Que exista malnutricibn es el reflejo de un problema no solo de disponibilidad
alimentaria, si no de falta de acceso econdmico a los alimentos, utilizacion biologica y
consumo de los alimentos a nivel familiar, que juntos se traducen en un problema de
inseguridad alimentaria y nutricional, que por la edad de los nifios, la corresponsabilidad
es de los padres de familia, es por ello que la presente investigacion fue relevante para

evidenciar que nivel del conocimientos, las actitudes y practicas tienen los padres de
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familia respecto a la Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN con un enfoque de
derecho, como parte de las acciones que deben tener para recuperar la salud de sus
hijos e hijas diagnosticados con desnutricion aguda y asi evitar su institucionalizacion
por la falta de poca o respuesta al tratamiento asignado.

Para dar respuesta al planteamiento del problema se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué elementos debe contener la propuesta de un manual sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de derecho dirigida a la escuela

para padres en el departamento de Escuintla?

2.1. Objetivos del trabajo

2.1.1 General
Establecer un manual sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de
derecho dirigido a la escuela para padres, el Departamento de Escuintla.

2.1.2 Especificos

a) Determinar la percepcion y conocimiento que tiene el personal de salud sobre la
Seguridad Alimentaria y Nutricional y el rol de los padres de familia como
corresponsables de los nifios y niflas < de 5 afios diagnosticados con
desnutriciébn aguda

b) Determinar los conocimientos, actitudes y practicas, que tienen los padres de
familia de los nifios y nifias < de 5 afios diagnosticados con desnutricion aguda.

c) Promover la seguridad alimentaria nutricional, como estrategia para evitar la
institucionalizacidén en nifios y nifias < de 5 afios, diagnosticado con desnutricion

aguda.

2.2 Variable: Elementos que debe contener la propuesta de un manual sobre
Seguridad Alimentaria y nutricional con enfoque de derecho

2.3 Definicion Conceptual: Para efectos de este estudio los elementos seran todos

aguellos “Fundamentos, medios o0 recursos necesarios para algo” (RAE, 2017), es

decir, que seran todos aquellos fundamentos, medios o recursos para la construccion
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de la propuesta del Manual sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de
derecho, por lo que son considerados como elementos de la investigacion, todas
aquellas caracteristicas de la situacion problematica, que forman parte del problema de
investigacion (caracteristicas, relaciones, interpretaciones entre otros); evidenciados por
los padres de familia en un proceso de participacion, formulado para la identificacion de
las necesidades, mismas que se trabajaran en tres categorias: conocimientos, actitudes

y practicas.

a. Conocimientos

Se denomina conocimiento a un conjunto de conceptos que interrelacionados dan
cuenta del comportamiento del ser humano en un determinado aspecto. Esto significa
que existe una relacion estrecha entre un fenédmeno en particular y el conocimiento que

de éste se tiene (Fautsch & Glasauer, 2014).

b. Actitudes

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o
creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan
entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por qué
sustentarse en una informacién objetiva. Las actitudes orientan los actos si las
influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima (Fautsch &
Glasauer, 2014).

c. Practica

Cuando el término es utilizado como sustantivo, se refiere a cualquier oficio, actividad o
accién que se realice de manera constante y con compromiso como para que no sea un
evento particular de una vez o de una circunstancia. La practica se convierte en una
accion regular que se lleva a cabo por diferentes objetivos. Uno puede ser mejorar y
obtener un mejor rendimiento, cada vez que se lleva a cabo la accién (Fautsch &
Glasauer, 2014).
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d. Enfoque de derecho

Los derechos iguales e inalienables de todos los seres humanos establecen las bases
para la libertad, la justicia y la paz en el mundo, segun la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1948.

El enfoque basado en los derechos humanos se centra en los grupos de poblacién que
son objeto de una mayor marginacion, exclusion y discriminacion. Este enfoque a
menudo requiere un analisis de las normas de género, de las diferentes formas de
discriminacion y de los desequilibrios de poder a fin de garantizar que las
intervenciones lleguen a los segmentos mas marginados de la poblacion (UNFPA,
2017)

2.4. Operacional

Se realizé la evaluacion de los conocimientos actitudes y practicas en SAN, a los
padres de familia de los y las nifias identificados como desnutridos agudas, mediante la
aplicacion de una prueba que CAP (Prueba para medir conocimientos, actitudes y
practicas), fue aplicada con la técnica de grupo focal, que midi6 el acceso, limitantes en
la utilizacion bioldgica, disponibilidad y consumo de alimentos en el hogar, y que fue a
partir de los resultados obtenidos, que se formulé un manual de escuela para padres en
SAN con enfoque de derecho, como estrategia de fortalecimiento para la red de
servicios del MSPAS. Ademas de ello se utilizé un cuestionario dirigido a los y las
trabajadores de salud del distrito de salud del Puerto San José, con el fin de identificar

las competencias del personal respecto a una escuela para padres.

a. Conocimientos

e Derecho a la alimentacion

¢ Rol de la familia en la alimentacion y la seguridad alimentaria y nutricional
¢ Alimentacion en la nifiez

e Desnutricion aguda

e Desnutricién croénica
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Efectos de la institucionalizacion en los nifios y nifias
Practicas de alimentacion

Derecho a la alimentaciéon en la nifiez

Actitudes

Alimentacion complementaria inicio y alimentos
Castigo e incentivo en la alimentacion
Lactancia materna

Alimentos beneficiosos y dafinos

Desnutricion aguda

Derechos de los y las nifias

Obligaciones y deberes de los padres

Rol de los padres y la familia en la alimentacién
Pobreza y alimentacion de la familia

Crianza con amor

Préacticas
Practicas de alimentacién segun la edad
Métodos de crianza
Castigo y recompensa en alimentacion
Dinamica familiar en la alimentacion
Higiene y lavado de manos

Rol de los padres y la familia en la alimentacion

2.5 Alcances y Limites

La propuesta del Manual de Escuela para padres, se basdé en las necesidades
evidenciadas por los padres de familia de los nifios y nifias que fueron identificados
como desnutridos agudos en el Municipio de San José, Escuintla y que ademas son
parte programa de nutricion por la condicion de salud de sus hijos e hijas. Por lo que
este responde a fortalecer la SAN con enfoque de derecho y esta contextualizado a la

poblacién para la cual fue formulado, permitiendo que con ello pueda ser replicable a
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otros lugares, segun las necesidades evidenciadas; siendo su funcion la de una
estrategia de fortalecimiento para la red de servicios que forman parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. Asi mismo, como una intervencion de prevencion a la
malnutricién e institucionalizacion de los nifios y niflas menores de 5 afios, que asisten

a los servicios de salud.

La investigacion finalizé con la propuesta del manual sobre seguridad alimentaria y
nutricional con enfoque de derecho, y no contemplé la implementacion del manual, ni

su evaluacion por no ser parte del interés del estudio.

Es importante mencionar que la presente investigacién podria ser replicado como plan
piloto, en otros departamentos que tengan la misma problematica que dio origen a la
investigaciéon tomando en consideracion las practicas culturales y las caracteristicas de

la poblacion sujeta del estudio.

2.6 Aporte

Un manual de escuela para padres en Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN con
enfoque de derecho, como estrategia para brindar herramientas a los padres sobre el
cuidado de los nifios y nifias menores de cinco afos que tienen problemas nutricionales
y asi evitar el reingreso a los servicios de salud y la institucionalizacion por problemas

de desnutricion aguda en el Municipio de San José Escuintla.

Sensibilizar ademas de las familias representadas por los padres, al personal que
trabaja en los servicios de Salud Publica en seguridad alimentaria nutricional, derechos
de la nifiez y adolescencia, su rol como garante de los derechos.

El manual podra ser implementado en otros departamentos que tengan la misma

problematica tomando en consideracion las practicas culturales y las caracteristicas de

la poblacion sujeta del estudio.
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1. METODO

3.1 Sujetos

Los sujetos de estudio fueron elegidos tomando en cuenta un muestreo de tipo no
probabilistico, de tipo casual, ya que consistié en que como investigador selecciond la
muestra representativa y que reunia las caracteristicas que convenian para el estudio.
Para la eleccion de los participantes se tomO en cuenta criterios de inclusion y

exclusion segun los objetivos planteados.
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3.1.1. Padres de familia: la muestra estuvo conformada por 75 padres y madres de
familia de los nifias y niflas menores de cinco afios diagnosticados como desnutridos
agudos, en los servicios de salud en el municipio de San José, departamento de
Escuintla durante los afios 2016 (40 casos) y 2017 (35 casos hasta la semana

epidemiologica 37).

Para la eleccion de los participantes se concibi6 los siguientes criterios
a. Criterios deinclusion
v' Padres de nifios y nifias < de 5 afios diagnosticados como desnutridos agudos
en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
v Residentes del municipio de San José, Escuintla

b. Criterios de exclusion
v Nifios sanos, bajo peso, retardo del crecimiento, u obesidad
v Nifios y niflas identificados como desnutridos agudos que sean mayores de 5

afos.

3.1.2 Auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales y médicos que brindan la
atencion en lared de servicios del MSPAS

Se solicit6 la participacion de los/as auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales
y médicos que laboraban en el centro de salud del Puerto San José y que tenian
relacion directa con los nifios y niflas < de 5 afios que fueron diagnosticados como

desnutridos agudos.

a. Criterios de inclusién
v Auxiliares de enfermeria del centro de salud, puestos de salud y de los equipos
institucionales de salud que forman parte de la red de servicios del municipio.
v' Enfermeras profesionales del centro de salud, Equipos institucionales de salud

gue forman parte de la red de servicios del municipio.
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b. Criterios de exclusion
v Padres de familia de nifios con bajo peso, retardo del crecimiento, saludables u
obesidad.
v Personal de enfermeria que no labore en el distrito de salud del Puerto San

José.

3.2 Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se disefiaron los siguientes instrumentos:

a) Cuestionario:

Se elaboré un cuestionario dirigido para el personal del servicio de salud (auxiliares de
enfermeria, enfermeras/os profesionales y promotores de salud) que evalGan el estado
nutricional y dan seguimiento a los nifios y nifias identificados como desnutridos

agudos, en el municipio de Puerto San José.

El cuestionario consté de 20 preguntas estructuradas que ayudaron a identificar las
competencias y conocimientos que tiene el personal de salud, respecto a la SAN y al
mismo tiempo el conocimiento que debe tener el personal de salud para orientar en la
escuela para padres, sobre la SAN en las familias de los nifios diagnosticados con
desnutricion aguda.

En el Anexo No 1, se presenta el instrumento Nol. "Cuestionario para trabajadores del
Distrito de Salud™1

b) Guia para grupos focales:

Se realizé una guia de preguntas abiertas previamente identificadas. La cual const6 de
10 preguntas abiertas, para identificar los conocimientos, actitudes y practicas, de los
padres de familia, sobre la seguridad alimentaria y nutricional, con enfoque de derecho.

En el Anexo No 1 se presenta el instrumento No 2 “Guia de entrevista para grupo focal

dirigido a padres de familia “

49



3.3 Procedimiento:

A continuacion, se detallan procedimientos especificos relacionados con la seleccion de

la muestra, y la realizacién de los grupos focales

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Se inicié el proceso con la identificacibn de la problemética para la cual se
deseaba realizar la investigacion.

Se realizd el planteamiento del problema, y se parti6 de la pregunta de
investigacion y con la cual se plantearon los objetivos del tema a trabajar, la
poblacion, tiempo y espacio al que iba dirigido el estudio y para los cuales se
deseaba aportar en la investigacion a realizarse.

Se pidi6é autorizacion a la Direccién de Area de Salud de Escuintla, para hacer el
estudio con el personal que labora para el distrito de salud del Puerto San José y
el grupo de apoyo a padres de familia de nifios y nifias que fueron
diagnosticados como desnutridos agudos.

Se realiz6 la validacién de los instrumentos utilizados en la investigacion.

Se socializ6 los objetivos de la investigacion al coordinador del distrito de salud
del Puerto San José, con la finalidad de poder trabajar la recoleccion de
informacion con el personal que labora en el servicio y para trabajar con los
padres de familia que forman parte del grupo de apoyo en desnutricion aguda ya
establecido.

Se solicitd que firmaran una carta de Consentimiento de participacion en el
estudio para trabajadores de salud (Anexo No 3)

Se llevé a cabo una reunion con los padres de familia para aplicar la técnica del
grupo focal con ellos, como parte de la recopilacion de informacién.

Se realizé la evaluacién de las competencias del personal que labora en el
distrito de salud del Puerto San José, por medio de un cuestionario formulado
con preguntas estructuradas, que permitié identificar los conocimientos y
aptitudes para guiar una escuela para padres.

Posteriormente y tomando en cuenta en lo recopilado en el grupo focal de los
padres de familia y el cuestionario estructurado al personal de enfermeria del

distrito de salud del Puerto San José, se procedié a elaborar el Manual en SAN
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con enfoque de derecho, a emplearse en la escuela de padres de familia del

Municipio.

3.4 Tipo de investigacién, disefio y metodologia estadistica

a. Tipo deinvestigacion
Para la investigacion se utilizo el enfoque multimodal el cual consiste en la

convergencia o fusion de los enfoques de investigacion mixta (Hernandez et al. 2016).

El enfoque fue cuantitativo utilizo la recoleccién de los datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y se confio en la medicion
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. EI modelo cualitativo se basé
en métodos de recoleccion de datos sin medicion numérica, como las descripciones y

las observaciones.

Se realiz6 una investigacion mixta, que permiti6 capturar y entender los motivos
subyacentes, los significados y las razones internas del comportamiento humano
respecto a la SAN y al enfoque de derecho de los padres de familia. Los métodos
mixtos representaron un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion que implicaron la recolecciéon y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada (meta inferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fenédmeno bajo estudio (Hernandez et al. 2014).
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados en orden de las variables e indicadores

Percepcion del personal de salud sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Gréafico No.1 Percepcion del personal de salud sobre Seguridad Alimentaria y

Nutricional con enfoque de derecho, Escuintla Afio 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud, Puerto San José Escuintla, Afio
2017
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La grafica No.1l, muestra la percepcion que tiene el personal de salud sobre la
Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de derecho, evidenciando en su
accionar que en un 56% el personal de salud tiene siempre conformado un grupo de
apoyo para los padres de familia, un 81% percibe la desnutricion aguda como una
violacion a los derechos de los nifios y las nifias, considera en un 50% que nunca o casi
nunca la pobreza es determinante de la desnutricién y un 63% considera que siempre
las malas practicas de alimentacion determinan el estado nutricional de los nifios y las

ninas.

Conocimiento del personal de salud sobre la alimentacién como un derecho

Grafico No.2 Conocimiento del personal sobre la alimentacion como derechos,
Escuintla, Afio 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud, Puerto San José Escuintla, Afio
2017
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La grafica No.2, muestra el conocimiento que el personal de salud posee sobre la
tematica que debe tratarse en una escuela para padres, a ello el 100% cree que la
lactancia materna siempre puede prevenir la desnutricibn aguda en nifios y nifias
menores de dos afios, considera en un 69% que nunca o casi nunca la alimentacion
adecuada como derecho es dificil de cumplirse, un 69% siempre ha escuchado hablar
sobre el enfoque de derecho y el 94% considera que el adecuado crecimiento y

desarrollo es siempre un derecho de los nifios y las nifias.

Percepcion del personal de salud sobre el rol de los padres de familia

Grafica No.3 Percepcion del personal de salud sobre Seguridad Alimentaria y
Nutricional como responsabilidad de los padres, Escuintla Afio 2017
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so re.sc.egurl ada |m.en ariay 88 13 0 0 0
nutricional, para brindar el
apoyo a los padres de familia?

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud, Puerto San José Escuintla, Afio
2017

La grafica No.3, muestra que solo el 38% del personal, considera que siempre la
recuperacion de los nifios y nifias identificados con desnutricion aguda, es
responsabilidad de los padres, y que un 88% del personal de salud indicé que siempre

cuentan con manuales sobre SAN para brindar apoyo a los padres.
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SAN como estrategia para evitar la institucionalizacion.

Gréfica No.4 Percepcion del personal de salud sobre la orientacion oportuna de los
padres de familia en, Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de derecho,
Escuintla Afio 2017
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nutricional es una forma de 94 6 0 0 0
evitar la institucionalizacién de
los y las nifas diagnosticados
como desnutridos?

B (Considera usted importante
institucionalizar a los nifios
identificados como renuentes
y/o abandonos para el 81 6 0 6 6
tratamiento de la desnutricion
aguda como la mejor
alternativa?

[ ] é¢Considera usted que la
educacién oportuna y acertada
sobre seguridad alimentariay

nutricional puede ser una 88 13 0 0 0
estrategia de beneficio para los
nifios y nifas identificados
como desnutridos agudos?

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud, Puerto San José Escuintla, Afio
2017
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En la grafica No.4, se presenta el resultado acerca de la percepcion que tiene el
personal de salud, respecto a, si consideran que la adecuada orientacién que se pueda
brindar a los padres de familia evitaria la institucionalizaciéon de los nifios y nifas
diagnosticados con desnutricion aguda (94% consideraron que siempre), sin embargo
el 81% considera importante institucionalizarlos y el 88% considera que siempre la
educacion oportuna y acertada puede ser una estrategia de beneficio para los nifios y

las nifias.

Gréafica No.5 Percepcion del personal de salud sobre la creacién de Escuela para
Padres sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de derecho,
Escuintla Afio 2017
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B (Cree usted que la creacion de
una escuela para padres sobre
seguridad alimentaria y
nutricional con enfoque de
derecho, puede fortalecer el
tratamiento ambulatorio para
los nifios y nifas diagnosticados
como desnutridos agudos?

63 13 6 19 0

B ¢Ha participado como guia en
una escuela para padres alguna 13 25 13 44 6
vez?

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud, Puerto San José Escuintla, Afio
2017

En la grafica No.5, se describe que el 63% de trabajadores de salud considera que la
creacion de una escuela para padres sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con
enfoque de derecho, puede fortalecer el tratamiento ambulatorio normado por el
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MSPAS para esta poblacion, sin embargo el 44% afirma que casi nunca ha participado

como guia en alguna escuela antes.

Gréfico No.6 Conocimiento del personal de salud que brinda la atencién, a las nifias y
los nifios diagnosticados con Desnutricion Aguda, sobre escuela para padres,
Escuintla Afio 2017
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. Casi .
Siempre . Casi Nunca Nunca no cont
Siempre

B (Cree usted que cuenta con las
habilidades y destrezas para
implementar una, en el servicio
a su cargo?

63 6 6 19 6

| ¢éCree necesario recibir
formacion previa a la
implementacion de la escuela
para padres?

63 6 0 25 6

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud, Puerto San José Escuintla, Afio
2017

En la grafica No.6, se describe que el 63% de trabajadores de salud creen que cuentan
con las habilidades y destrezas para implementar una escuela para padres sobre
seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de derecho, y 63% cree necesario

recibir formacion previa a su implementacion.
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Conocimientos, actitudes y practicas, que tienen los padres de familia de los nifios y

nifas < de 5 afos diagnosticados con desnutricion aguda.

Matriz de Grupo Focal, realizado a madres de familia de nifios y nifias

diagnosticados con desnutricién aguda

1. Conocimientos sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional

a. Madres 1-3

Indicadores Participantes

Madre No 1 Madre No 2 Madre No 3
1. ¢(Qué es para|Seguridad alimentaria
usted la|y nutricional la €s poder tener los
. gue no enfermen a|alimentos que la

seguridad comprendo como la| . - - .

. : . mi familia familia necesita para
alimentaria y |oportunidad de tener Autrirse
nutricional? alimentos seguros

Para la familia es

comer lo que les :
complicado acceso a
guste a toda la )
) . - todos los alimentos,
2. ¢,Qué es para familia, lo que nos .
~ depende de lo que él
usted la . . han ensefado .
X . La alimentacion es (papd) gane uno va
alimentacion, le desde nuestras
L poder comer cosas ! comprando los
es facil acceso a mamas y que aj_,.
gue no nos enfermen alimentos que va
toda clase de nosotros nos .
. » necesitando y los que
alimentos? , permitieron  crecer . .
. estén mas baratos y
sin enfermarnos
gue les gusten a los
mucho .
patojos
Nosotras somos las|siempre yo los tres
3. ,Quién cree |responsables porque |tiempos porgue |a mi me cuesta con mi

usted que es el

estamos con ellos en

estoy alli, a mi nifia

nifia porque ella come

responsable de|el dia, por esojcomo ya  estd|un poco y camina otro
alimentar a los|estamos en la casa, es|grandecita solo le|poco, entonces tengo
nifos y niflas en | responsabilidad sirvo, estoy yo|que estarla corriendo
el hogar? nuestra mientras ¢€l|cerca y ella se la|con tal de que coma
trabaja come
Yo empecé con
. | papillas de papa
4. ¢Con qué|Paptas papa 'y
. - | zanahoria, banano con
alimentos y a qué " .
edad deben huevo que nos dijo la|yo creo que deben|Yo empecé a los 4
sefio que le diéramos |empezar a los 6|meses y vi que si
empezar a comer . : o 2
" pero a mi no me dio | meses comia bien el nifio.
los ninos y
o ganas de probarlo
nifas?

entonces yo digo que
no le gusto
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Participantes

Madre No 2

Madre No 3

Indicadores Madre No 1
5. ¢Que sabe
usted de la
desnutgl(j!son YU€ . ta de vitaminas en

. los nifios
consecuencias

en los nifos y
ninas?

es una enfermedad

una enfermedad que
les da a los nifios por
mala alimentacion

Fuente: (M): Madres de familia de nifios y nifias < de 5 afos, diagnosticados con

desnutriciébn aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

b. Madres 4-7
: Participantes
Indicadores
Madre No 4 Madre No 5 Madre No 6 Madre No 7
yo no le
. escuchado,
tener alimentos .
. porque mis
A que Si me nos|, ..
1. ¢Que es , hijos
. asegurarme que|van a alimentar y .
para usted lajque los alimentos| ~~% . . anteriores
: mis hijos tengan|a nutrir, 0 sea a|_.
seguridad lleguen cada . siempre
. : su comida todos|darnos todo lo :
alimentaria y|semana ; . estuvieron
.. los dias gue necesitamos | .
nutricional? bien, no se
para no
enfermaron
enfermarnos .
como el méas
pequefio
uno tiene que ver
es caro poder !
comprar alqunas | MO estirar el
P 9 dinero del dia
Az cosas como carne
2. ¢Qué es para poder
de res, que cuesta .
para usted la . . comer mas o
: P casi Q32 la libra,
alimentacion, . menos todos los
. . |entonces si compro|..
le es facil tiempos, ellos
acezar a toda| 3¢ MO puedo (los  nifios
comprar lo demas|' .. . y
clase de nifias) piden vy
. del almuerzo y no
alimentos? , . uno debe tener
me alcanzaria lo
. R para comprarles
que él (papad) me da
i aunque sea de
para la comida
vez en cuando
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Indicadores

Participantes

Madre No 4

Madre No 5

Madre No 6

Madre No 7

3. ¢Quién cree
usted que es el

yo Si me siento con
él (hijo)a darle la

yo me lo tengo
gue sentar en las
piernas porque Si
no come y por
eso después se
enferma, ellos

nosotras somos
las encargadas
de preparar la

responsable de . . | (hombres)  son|comida, tenemos
. comida porque esta .
alimentar a los o : los responsables|que estar viendo
o .~ _—_ | muy chiquito y si no .
nifios 'y nifas| '\ - de trabajar y|que comen
en el hogar? nosotras de | porque hay unos
organizar el |muy melindrosos
gasto para el dia
y darles de
comer
la comida con la
. | que uno empieza a .
4.¢Con qué 9 pieza yo le di lo que
: darles la comida
alimentos y a : todos en la casa
. son los calditos y ;
queé edad . comiamos
las sopitas, yo le
deben : -| porque eso
empecé a dar a mi :
empezar al, . pedia, algo solo
hijo cuando el AR
comer los para él (hijo) no

nifios y ninas?

cumplié los 6 meses
aunque desde antes
ya me pedia comida

se lo comia

5. ¢Qué sabe
usted de la
desnutriciéon y
de sus
consecuencias
en los nifios y
ninas?

creemos que es una
enfermedad que
puede matar a los
nifios

es una
enfermedad que
también los pone
aguaditos y bien
llorones

Fuente: (M): Madres de familia de niflos y nifias < de 5 afos, diagnosticados con

desnutriciébn aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

Puede observarse en las matrices a y b, la informacion proporcionada por las madres
de familia, respecto los conocimientos sobre seguridad alimentaria y nutricional,
alimentacion complementaria, su inicio y los alimentos con los que la iniciaron, su

importancia el

acceso a los alimentos adecuados para proporcionarla y

la

responsabilidad no solo de proveerla, sino de darla a los nifios y nifias; en este
segmento del grupo focal, las madres de familia compartieron su percepcion sobre la
desnutricion aguda y las consecuencias que puede traer a sus hijos el padecerla.
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2. Actitudes sobre Seguridad Alimentaria y nutricional

a. Madres 1-3

Indicadores

Participantes

Madre No 1

Madre No 2

Madre No 3

1. ¢Qué alimentos

los vegetales son

considera usted | Frijol huevo
- para ellos
beneficiosos?
2. (Qué método
¢Q Debo ofrecerle un regalo con yo le pongo ce

utiliza usted para
lograr que su hijo o
hija se alimente?

tal de que coma, sino me deja
alli toda la comida

yo le hago el avioncito

paleta de mader:
que se asuste

3. ¢,Considera
usted que la
alimentaciéon es un
derecho? ¢ Por
qué?

Si son un derecho para ellos

si porque todos tenemos
derecho a comer

ellos dependen
Nosotros por eso
ese derecho

4. ¢Qué limitantes
considera usted
que existen para
alimentar
adecuadamente a
la familia?

La economia del
reducida

hogar es

dependo del trabajo de mi
€esposo

para nosotras et
porque ellos gana
a nosotras noS
distribuir lo poc
lleven en todos los
de la casa y nos tie
alcanzar porque
mas gasto para la ¢

5. ¢, Considera
usted
indispensable que
la crianza de los
nifios y nifias deba
ser amorosa?

Si debe ser una amorosa y
educarlos con palabras dulces
C2M1p5

debemos tratar la manera
de lograr que ellos nos
hagan caso hablandoles
con palabras suaves
C2M2p5

a veces es importa
aunque los amen
los momentos difici
que hablarles
porque no hacer
C2M3p5

Fuente: Madres de familia de nifios y niflas < de 5 afos, diagnosticados con
desnutriciébn aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

b. Madres 1-7

Indicadores

Participantes

Madre No 4 ]

Madre No 5 \

Madre No 6 \Madre No 7
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1. ¢,Qué alimentos
considera usted
beneficiosos? ¢ Por
que?

pollo con
verduras en
caldo y el arroz

las hierbas son
buenas pero a
ellos no les
gustan

son
melindrosos

muy

los
tienen
proteinas y
vitaminas
entonces
no se
enferman,
hay  unos
que tienen
hierro
entonces
no les da
anemia

que

2. ¢, Qué método
utiliza usted para
lograr que su hijo o

yo le digo que
alli viene el bolo
y Si no come se

hija se alimente? la llevara
. ellos no pidieron
3. ¢ Considera usted P
. .. _|hacer, entonces
gue la alimentacion
nosotras
es un derecho?
. Por qué? debemos darles
< ese derecho
lo que él (papd)|. .
q (papa) imagino que la
me da noj, - .
traida de otros|a mi me
g i alcanza, la .
4. ¢Qué limitantes lados de la|gustaria
) verdura y la fruta .
considera usted que verdura es lojcomprar mas
. son caras de
existen para que la hace|fruta y verdura

alimentar

comprar por aca
y entonces uno

mas cara y a

gue sea fresca,

adecuadamente a la nosotros hasta|pero mientras
e no da lo que . .
familia? . aca ya nos|mas fresca es
quisiera a sus|, . !
- ; limita la| mas cara
hijos sino lo que
comprada
alcance
debemos
pensar que
5. ¢Considera en algun | debemos debe haber un
usted indispensable | momento hay |tratarlos como a|balance entre
que la crianza de|que amenazarlos |nosotras nos | palabras dulces
los nifios y nifas|con la paleta o el | gustaria oy palabras
deba ser amorosa? |cincho hubiera gustado | fuertes
que nos
trataran

Fuente: Madres de familia de nifios y niflas < de 5 afos, diagnosticados con

desnutriciébn aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017
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De las actitudes evidenciadas por las madres de familia participantes del grupo focal,

sobre la seguridad alimentaria y nutricional en sus familias, se puede mencionar que

muchas de ellas a pesar de conocer la importancia de consumir alimentos que nutran a

sus familias, deben apegarse a un presupuesto, aunque conocen que la alimentacion

es un derecho para cada uno de los miembros de sus familias, especialmente para sus

nifos y nifias. Ademas debe mencionarse, su actitud sobre el incentivo o castigo,

empleado como método en la alimentacion de los mas pequefios, manifestando el que

aunque la crianza debe ser con amor, es necesario tener un balance.

3. Précticas en Seguridad Alimentaria y Nutricional

a. Madres 1-3
. Participantes
Componente Indicadores
P Madre No 1 Madre No 2 Madre No 3
. les decimos
1. ¢Que hace
no se enferma|palabras que
usted cuando su .
- Me alegro mucho |me he dado|los motiven
hijo come o0 no
: cuenta para que
come bien? .
coman bien
2. ¢Qué
3. Précticas |alimentos se . frijol con arroz
. los frijoles que
en consumen con | Las tortillas y queso O
: . . no pueden faltar
Seguridad mas frecuencia en huevos
Alimentaria |la casa?
y Nutricional | 3. ;Cudles cree|Dejarlos jugar
usted que podrian | mientras comen,
ser malas | porque entonces
practicas en la|se les olvida que
alimentacion de |tienen hambre y
los nifios y las|no se terminan la
nifias? comida

Fuente: (M): Madres de familia de nifios y nifias < de 5 afos, diagnosticados con
desnutriciébn aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

b. Madres No.

4ala7

Componente

Indicadores

Participantes

Madre No 4 \

Madre No 5 \

M6 M7
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3. Practicas
en
Seguridad
Alimentaria
y Nutricional

1. ;Qué hace
usted cuando su
hijo come o0 no

me pongo
triste y
enojada peor
si me costd
mucho

yo los regafio
cuando no
quieren  comer

porque a veces

come bhien? . la escupen o
tiempo hacer h
. hasta la tiran
la comida
. Los huevos de
2. ¢Qué :
. lo que vaya|gallina se les da
alimentos se . o
. _ | habiendo a los nifos,
consumen con mas .
. segun el|porque a los
frecuencia en la .
gasto demas no muy
casa?
nos gusta.
3. ¢(Cudles cree

usted que podrian
ser malas practicas
en la alimentacién
de los nifios y las
ninas?

porque yo he
visto que si
toma primero
él y entonces
ya no come

Fuente: Madres de familia de nifios y niflas < de 5 afios, diagnosticados con
desnutricion aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

Sobre las practicas en seguridad alimentaria y nutricional, puede observarse que en los

hogares

se consume con mayor frecuencia los granos y/o cereales; y sobre la

concepcion de lo que seria una mala practica en alimentacion, es la de dejar que los

nifios o nifias jueguen mientras comen.

B. Promocién de la SAN, como estrategia para evitar la institucionalizacién en

nifos y nifas < de 5 afos, diaghosticado con desnutriciéon aguda.

Seguridad Alimentaria y nutricional con enfoque de derecho

a. Madres 1-3

Componente

Participantes

Indicadores

Madre No 1

| Madre No 2 |

Madre No 3
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4. Seguridad
Alimentaria
y nutricional
con enfoque
de derecho

1. (Qué piensa
usted de que un
nifo sea

No me gustaria

yo no le dejaria
ir, creo que la

) . .~ | menos al | recuperacion de
ingresado a una|que mi hijo :
SR . . hospital su enfermedad
institucion para su | estuviera alli
: debe ser en la
tratamiento y casa
cuidado?
. 0 creo que no |para lograr que
2. ¢Como cree y q para ‘ograr q
. es un nifilo enfermo
usted gue|La familia es -
. : : responsabilidad | sane, deben de
interfiere el apoyo |importante  para| . . 0
o . Unicamente de | participar todos
de la familia en la|que el se g .
i ., nosotras, alli|para motivarlo y
alimentacion  de |recupere
" " todos deben de |ayudarlo a que
un nino o nina?
colaborar el salga de eso
es que a veces
a uno le diceny
A mi me gustaria|a mi me |le explican
que tal vez se|gustaria  que|cdmo hacer las
pudiera dar mas|también ellos|cosas pero ya
3. (Cuales cree |charlas de como |(papas) nos|en la casa, por
usted serian las|uno puede | acompafiaran |ejemplo si yo no
mejores ayudarle al nifio|para gue | pruebo las
alternativas para|con lo que tiene|aprendan sobre|cosas antes y
alimentar a unjen la casa, | esta pienso que
nifio desnutrido? |porque a veces|enfermedad de |estaran feas no
alli esta el|los nifios y sea|las hago,
alimento y uno|mas facil en la|porque me
desconoce casa imagino que al

nifio no le va a
gustar

Fuente: (M): Madres de familia de nifios y nifias < de 5 afios, diagnosticados con
desnutricion aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

b. Madres 4-7

| Componente| Indicadores |

Participantes
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Madre No 4 Madre No 5| mMadre No 6 | Mmadre No 7
1. ;Qué .
- ¢Q Yo no accederia
piensa usted
que se lo
de que un .
o llevaran porque
nifio sea .
. gue no hay mejor
ingresado a
lugar para
una
o recuperarse que
institucion
la casa y con los
para suj| _ .
. cuidados de una
tratamiento
) como madre.
y cuidado?
Si no hay apoyo
de todos, el nifio
solo con uno
cuesta que
salga, porque
. aunque uno lo
2. ¢Como nq Yo
cuide le de las :
cree usted considero
cosas con buen
que que el
) . modo, el .
interfiere el . apoyo de él
. apoyo de la necesita  como y de toda la
4. Seqguridad o estar bien -
. . familia en la| . familia
Alimentaria . .. animado, usted .
S alimentacion considero
y nutricional o sabe que los
de un niflo o| .. que es
con enfoque| .. nifos son|.
nina? . importante.
de derecho complicados
para comer ya
de por si aunque
estén buenos, y
ahora enfermos
menos.
a mi me|pienso que
gustaria seria
recibir como | importante
3. ¢Cuales una guia de|que nos
cree usted lo que debo |orientaran
serian las hacer donde|pero  que
mejores me  vayan |estuviera el
alternativas explicando | (papd),
para como hacer|porque a
alimentar a con mi nifia|veces
un nifio porque pueden
desnutrido? como le |creer que
digo, no tuve |es cosa
hijos gue [nuestra que
padecieran | nuestros
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Componente

Indicadores

Participantes

Madre No 4

Madre No 5

Madre No 6

Madre No 7

de esto
antes hasta
ella que es
porque es
muy
enferma de
otras cosas
que por
tiempos deja
de comer

hijos se
enfermen
de esto y
como bien
dicen aca
gue esto es
una
enfermeda
d mas

Fuente: (M): Madres de familia de nifios y niflas < de 5

desnutricién aguda, Puerto San José Escuintla, Afio 2017

afios, diagnosticados con

Respecto a la seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de derecho, las madres

de familia, muestran su desacuerdo con la institucionalizacién de los nifios y nifias como

una estrategia para resolver la desnutricibn aguda, considerando la participacion y el

apoyo de toda la familia como la mejor terapia de recuperacion, evidenciando ademas

que es necesario el apoyo que se les pueda brindar, respecto a la alimentacion

adecuada para los nifios y nifias.
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V. DISCUSION

La desnutricion aguda en Guatemala, es un flagelo que limita el crecimiento y desarrollo
de los nifios y las niflas < de 5 afos, que por tener un origen multicausal, debe
abordarse de la misma forma, y para ello es indispensable promulgar la seguridad
alimentaria y nutricional, no solo como un término para la poblacion o como pais, sino

como un derecho de todo ciudadano y un deber de todo un estado.

Segun Santisteban y Delgado (2011), la malnutricién, asociada a deficiencias,
desequilibrios y excesos alimentarios y bajo desarrollo humano, ha establecido en
Guatemala un circulo vicioso crénico, que se ha perpetuado por generaciones. Mientras
se acepta que las altas prevalencias de desnutricion crénica, anemia, sobrepeso y
obesidad, que afectan a casi el 50 por ciento de nifios preescolares y mujeres en edad
fértil, son resultado de modelos de desarrollo que han excluido a grupos importantes de
la poblacion, se reconoce que la malnutricién, expresion visible de la inseguridad
alimentaria y nutricional es, a su vez, al crecimiento y desarrollo nacional; para las
madres de familia, la seguridad alimentaria estd enfocada Unicamente al hecho de

adquisiciéon de alimentos y de tenerlos permanentemente en sus hogares.

Todos sinénimos de inseguridad alimentaria y nutricional y del poco realce que se le da
a priorizarla como un derecho fundamental. Para las mujeres del pais, el bajo peso al
nacer, la baja estatura de un nifio o nifia y la anemia, son concebidas como problemas
de la alimentacion. Esto podria determinar que las madres de familia tienen una actitud
positiva respecto a promulgar y buscar la seguridad alimentaria y nutricional para sus

familias, como un derecho del cual todos deben gozar desde el vientre materno

Es por ello que los conocimientos que las madres de familia poseen sobre SAN y la
forma correcta de promoverla, puede relacionarse con el tipo y frecuencia de alimentos
a elegir para alimentar a sus familias, sin embargo, el acceso a los mismos y la
capacidad de adquisicion, es lo que marca la eleccion de los mismos y que interfiere

con la calidad de lo que se consume
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Por lo tanto, la concepcion entre lo saludable, lo nutritivo y las buenas préacticas en
alimentacion, parecen resumirse a la capacidad econdmica, mas que a la accesibilidad
y por tanto limita o facilita la disposicion de los alimentos en el hogar. Esto demuestra
que las madres de familia tienen la concepcién de que la alimentacién es un derecho
innegable y que las condiciones en las que viven muchas veces no les permiten gozarlo

como quisieran.

Respecto a la SAN vy fortalecimiento que las madres puedan recibir para cambiar la
situacion en sus hogares, puede mejorar ademas de la actitud de la familia frente a la
SAN, la estrategia utilizada actualmente para evitar la malnutricion de sus integrantes.
Segun Vasquez, Olivares, & Santos (s.f), la conducta alimentaria es el conjunto de
acciones que establecen la relacion del ser humano con los alimentos. Se acepta
generalmente que los comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través
de la experiencia directa con la comida, por la imitacién de modelos, la disponibilidad de
alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales, las
influencias sociales, genéticas y de ambiente familiar compartido, tienen un impacto
relevante sobre el patron de ingesta, la conducta alimentaria y la obesidad infantil, esto
sera influenciado por la posibilidad directa que la familia tenga sobre el acceso que
puedan tener a los alimentos, el factor econdémico y distancia son las principales
causas, mas que a preferencias de consumo, o la actitud que como madres pueden

tener sobre la seguridad alimentaria como un derecho.

Sobre el consumo vy frecuencia de alimentos, se puede observar que dependera de la
capacidad adquisitiva para que la familia tenga acceso a ellos, tiene una relacion directa
con el ingreso econdmico, repercutiendo a su vez en el estado nutricional de cada uno
de los integrantes de la familia, ya que aunque tengan el conocimiento sobre las
acciones puntuales a seguirse, como por ejemplo: el el inicio de la alimentacién
oportuna de sus hijos e hijas, el que sean nutritivos como primera opcion; y que estén
adecuados para la edad de los nifios y las nifias, pero sobre todo que sean brindados
con amor, paciencia y tolerancia, para asegurar con ello una alimentacion exitosa y

lograr prevenir la desnutricibn como consecuencia de una mala actitud o practica.
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Respecto al inicio de la alimentacion en los nifios y las nifias, el personal que brinda la
atencidén a los casos diagnosticados con desnutricibn aguda en el servicio de salud,
respondi6 en un 100% que la lactancia materna exclusiva siempre prevendra la
desnutricibn aguda en la nifiez, un 63% respondid que las malas practicas de
alimentacion son siempre las responsables de la desnutricion aguda en los nifios y
nifas, a esto lo respalda un 44% de las respuestas dicen que la pobreza no es la
causante de la misma, y un 31% que indica que casi siempre se da el problema debido

a la pobreza de las familias.

Al igual que la actitud, las practicas adecuadas y el apoyo familiar que los nifios y nifias
puedan recibir, marcara que la concepcion del momento de tomar los alimentos sea
grato, y esto permitira que haya una buena percepcion, una mejor aceptacion de lo que
la madre o el padre le puedan brindar, y que finalmente asegurara la alimentacion
exitosa; sin embargo. la sociedad es eminentemente machista, esto cargara sobre las
madres de familia la responsabilidad de esta tan importante tarea para con sus hijos; ya
gue ademas de lograr que el ingreso que el esposo le otorgue, sea el suficiente para
sufragar los gastos semanales en el hogar, alcance para distribuir una cantidad
suficiente de comida que logre mitigar el hambre de una familia y en el caso de haber
nifios y nifias diagnosticados como desnutridos agudos y/o crénicos, alcance para cubrir

el problema de salud que los aqueja.

Como anteriormente se evidencio, la desnutricion en los nifios y las nifias, no es
consecuencia unicamente de una practica errada en la alimentacion, podria justificarse
como el dafo provocado por situaciones diversas, entre ellas: la pobreza, el acceso no
solo a alimentos, sino a servicios basicos y oportunidades de mejora en el hogar, a la
participacion de la familia en el proceso de alimentacion, la actitud y el estado animico
de las madres al momento de brindar los alimentos, sobre todo cuando ya existe un

dafio (nifios o nifias diagnosticados como desnutridos agudos
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Palummo (2013), refiere que la convivencia familiar constituye un derecho fundamental
de nifios, nifias y adolescentes y que de ella depende el crecimiento y desarrollo 6ptimo
a lo largo de su vida. Muchos de los tratados de derechos humanos citan la importancia
de la familia y al deber que tienen los estados a adoptar medidas de proteccion al
respecto, tomando en cuenta que son la poblacion a la cual se vedan y violan sus
derechos constantemente. Asi entendida, la familia representa el nucleo central de
proteccion de la infancia y los nifios tienen derecho a vivir con su ella. Por tanto, los
estados se hallan obligados no solo a disponer y ejecutar directamente medidas de
proteccion de los nifios, sino también a favorecer, de la manera mas amplia, el

desarrollo y la fortaleza del nucleo familiar.

En especial en el caso de las familias que tienen a cargo nifios con discapacidad y en
este caso los nifios y nifias que son captados como desnutridos, por tanto la dinamica
en la alimentacion debe ser en equipo, y no recargarse Unicamente en las madres de
familia toda la responsabilidad de alimentacion, sobre todo cuando se tiene a un nifio o
nifia diagnosticado con desnutricion, pues este requiere de una atencion especial y

sobre todo motivante, como estrategia para lograr la recuperacion en el hogar.

Cuando se habla de la garantia de derechos y quien es el responsable de hacer que se
cumplan, el personal de salud manifestd en un 94% que el adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios y las nifias siempre es un derecho; al igual que la mayoria
asinti6 en un 81% que la desnutricibn es una clara violacion de los mismos,
considerando que la alimentacion no es un derecho que nunca sea dificil de cumplir en
un 38%, el resto del personal de salud en un 31 responde que para ellos casi nunca es

dificil de cumplir

La desnutricion aguda, evidencia una desarticulacién de acciones y el descuido de
factores que limitan el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias
menores de 5 afios en el pais; lo que indica que el abordaje debe brindarse de forma
integral, para asegurar una recuperacion real. Para ello se requiere el fortalecimiento en

la promulgacién y educacion para el desarrollo que otorgue a las madres de familia el
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empoderamiento necesario para mejorar la situacion de INSAN en sus familias y

promulgar la SAN en las comunidades a donde pertenecen.

Lo que evidencia que debiese existir una formacion para familias en SAN, en donde la
tarea de recuperacion e integracion de la familia como entes generadores de cambio en
la vida de los nifios y las nifias diagnosticados con desnutricion agua, que, aseguren no
solo la recuperacion, sino la modificacién de conductas que pongan en riesgo la salud y

el bienestar de los miembros de la familia mas vulnerables.

Sin embargo en el cuestionario realizado al personal de salud, el 56% aseguro que
siempre esta conformado un grupo de apoyo para las madres de familia y un 25% dijo
lo contrario, que casi nunca se conforman grupos de apoyo, lo que podria evidenciar
gue aunque en algunos de los servicios estén conformados, no necesariamente estan
activos, esto muestra una debilidad en el fortalecimiento de las acciones que debiesen
realizarse como parte de la educacién y promulgacion de la educacién en SAN que las
familias debiesen recibir

Por lo que implementar estrategias que sean incluyentes para toda la familia, y que
permitan la formacién en seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de derecho,
permitird abordar de manera diferente a los nifios y las niflas identificados con
desnutricibn aguda, permitiendo en la familia la adopcion de nuevas practicas y
actitudes, como resultado del acompafiamiento oportuno. Esto a su vez evitaria que
muchos de los nifios y nifias deban ser institucionalizados, debido a complicaciones
como: diarreas, neumonias, edema entre otras y deban ser ingresados a los hospitales
para el atender su salud y evitar que mueran, a centros de recuperacion nutricional para
recibir la alimentacion adecuada cuando en el hogar no fue posible lograrlo y en el peor
de los casos en que los padres y/o madres de familia desistan del tratamiento o sean

renuentes a permitir el ingreso de sus hijos o hijas a recibir la atencion.

Debiéndose recurrir a otras instancias como SESAN o la Procuraduria General de la

Nacién — PGN- para lograr resguardar la vida de los nifios o nifias que estén en peligro,
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y que finalmente de no resolverse finalizara en la institucionalizacién de los nifios y las
nifas, que posteriormente repercutira. El personal de salud considera en un 81% que si
no siempre, casi siempre es responsabilidad de los padres de familia el lograr la
recuperacion de los nifios y las nifias identificados como desnutridos. Y que la
orientacion adecuada que ellos puedan recibir siempre evitara el tener que

institucionalizarlos por cualquiera de las situaciones en un 94%.

Sin embargo el personal de salud en un 81% considera que siempre es necesario
institucionalizar a los nifios y las nifias identificadas como hijos de madres renuentes y
abandonos al tratamiento para resguardar su vida esto evidencia que existe
desconocimiento y/o poca empatia en las madres de familia en que la desnutricion
aguda, sea una enfermedad, aun cuando vean y experimenten complicaciones en sus
hijos o hijas por padecerla, como resultado de ello, muchas de ellas estan de acuerdo
con que sus hijos sean institucionalizados para su recuperacion; esto evidencia la
importancia que tiene la innovacion e implementacion de estrategias para su abordaje,
ya que con ello se podria marcar una diferencia significativa no solo en la incidencia
sino también en la prevalencia de los casos identificados, para desnutricidn, sin importar

el tipo.

Ademas de ello es importante recalcar que, el personal de salud en un 88% cree que la
adecuada y oportuna orientacion a los padres sobre seguridad alimentaria y nutricional
es una forma de evitar la institucionalizacién de los y las niflas diagnosticados;
considerandose en un 63% que si el acompafiamiento que se dé sobre seguridad
alimentaria y nutricional se realice siempre con enfoque de derecho, puede fortalecer el
tratamiento ambulatorio para los nifios y nifias diagnosticados como desnutridos
agudos, evitando que la institucionalizacién sea la Unica oportunidad para recuperarse
de ella. Considerandose en un 88% que la educacion oportuna y acertada sobre
seguridad alimentaria y nutricional puede ser una estrategia de beneficio para los nifios

y niflas identificados como desnutridos agudos.
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Esto a su vez implica que el personal de salud que brinda la atencion, debe reunir las
competencias debidas, para saber no solo tratar la desnutricibn aguda, segun el
protocolo de atencion establecido por el Ministerio de Salud en el afio 2011, sino
ademas saber formar y conducir a los padres de familia sobre los cuidados y el
tratamiento especial que un nifio identificado como desnutrido agudo debe recibir no
solo de parte de ellos como padre y madre, sino de toda la familia. El cuestionario
mostré que el 63% del personal cree que cuenta con las habilidades y destrezas para
implementar una escuela para padres, que les permita orientarlos sobre la forma
correcta de tratar a los nifios y niflas enfermos; sin embargo el mismo 63% considera

necesario recibir formacién previa a la implementacion de misma

Esto debido a que un 44% nunca ha participado como guia en una escuela para
padres, a pesar de que el 88% indica que siempre cuenta con un manual que les
indique el accionar con los nifios y nifias diagnosticados como desnutridos agudos . Sin
embargo no les asegura adquirir las competencias necesarias para poder guiar a los
padres de familia y lograr la pronta recuperacion sobre la desnutricibn aguda. Por lo
tanto es importante conocer cuales son las habilidades y destrezas, que reune el
personal de salud, ademas de cual es el conocimiento que tienen sobre la seguridad
alimentaria y nutricional con enfoque de derecho previo a implementarla, como una
estrategia que evite la institucionalizacion de los nifios y las nifias asi como las

consecuencias que este proceso marcara en su crecimiento y desarrollo.
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VI. CONCLUSIONES

1. La creacion de un manual sobre escuela padres, que permita reforzar los
conocimientos, mejorar la actitud y promover buenas préacticas, para lograr la
SAN en las familias de los nifios y niflas diagnosticados como desnutridos
agudos, puede disminuir la incidencia y prevalencia de casos identificados en el

departamento de Escuintla.

2. La percepcion del personal de salud sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricional,
fue que esta no se debe a la pobreza o al acceso a servicios basicos, tanto como

a las practicas que las familias tienen respecto a la alimentacion.

3. El conocimiento que tiene el personal de salud sobre la Seguridad Alimentaria y

Nutricional fue considerado como basico,

4. Los conocimientos que tienen los padres de familia de los nifios y niflas < de 5
afios diagnosticados con desnutricion aguda sobre seguridad alimentaria y
nutricional, fueron relacionados con el poder adquisitivo que se tiene, debido al

salario que devenga el jefe del hogar.

5. Las actitudes que tienen los padres de familia de los nifios y nifias < de 5 afios
diagnosticados con desnutricién aguda sobre la enfermedad y las consecuencias
de padecerla no fueron los esperados , ya que la mayoria no ve la desnutricién

como una enfermedad de alto riesgo.

6. Las principales practicas, que tienen los padres de familia de los nifios y nifias <
de 5 afos diagnosticados con desnutricion aguda sobre la alimentacion de los
nifos y niflas, es iniciar la alimentacion complementaria con alimentos de bajo
contenido nutricional, muchos de ellos enfatizados a mitigar el hambre mas que

para nutrirlos fueron.
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7. Promover la SAN, como estrategia para evitar la institucionalizacion en nifios y
nifas < de 5 afios, diagnosticado con desnutricion aguda, en una escuela para

padres.

8. La participacion de la familia durante el proceso de recuperacion de los nifios y
las nifias diagnosticados como desnutridos agudos, evitara las complicaciones y

la necesidad de institucionalizacion. .

9. La debida orientacion del personal de salud, sobre como dirigir una escuela para
padres, promovera el cambio en las malas practicas sobre alimentacion, la
obtencién de conocimientos y mejora de la actitud, respecto a la desnutricion y
los riesgos de padecerla en los padres de familia.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. La formulacibn de una escuela para padres sobre seguridad alimentaria y
nutricional, debe contemplarse no solo para las madres de familia, sino de forma
incluyente para la familia completa, con el fin de promover la inclusion de nuevas
practicas, mejores actitudes y fortalecimiento de conocimientos que conjuntamente

aseguren el bienestar de todos los integrantes de la misma.

2. Debe fortalecerse las competencias del personal de salud, sobre seguridad
alimentaria y nutricional con enfoque de derecho y sobre las consecuencias que
tiene la institucionalizacion de los nifios y las nifias como parte de la

implementacion de un manual disefiado para la escuela para padres.

3. Existe una gran necesidad respecto al acompafiamiento que las madres de familia
deben recibir de parte de los servicios de salud, para lograr el abordaje correcto de
los niflos y niflas que han sido diagnosticados como desnutrido agudos, no solo
respecto al tratamiento terapéutico que como parte del protocolo se brinda, sino en
la parte de educacion para el cambio que es en donde se evidencio el poco

acompafamiento recibido.

4. El empoderamiento y el fortalecimiento del personal de salud sobre el enfoque de
derecho a recibirse previo a la implementacion de la escuela para padres. Asi como
el claro establecimiento de la ruta critica a seguirse, para los casos de renuencia y
abandono al tratamiento de la desnutricion aguda, debe ser una de las prioridades a
abordarse en la formacion del personal que la implementara, ya que la los
trabajadores de salud expresaron en su mayoria que la institucionalizacion de los

nifios y las nifias es el Unico camino para lograr su recuperacion.
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IX. ANEXOS

Anexo No.1 Guia paragrupo focal
Universidad Rafael Landivar de Guatemala

Facultad de Humanidades
Maestria en Gestion del Desarrollo de la Nifiez y la Adolescencia

Lugar: No. De participantes Fecha:

GUIA DE ENTREVISTA PARA GRUPO FOCAL DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

Objetivo de la investigacion: Establecer que elementos debe contener una propuesta de un manual
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de derecho dirigida a la escuela para padres.
Respecto a la informacién recolectada con la aplicacion de la técnica del grupo focal, se llenara una
matriz en donde se pueda transcribir la informacién brindada por cada participante, por lo tanto serd una
matriz de 3 columnas por 8 filas, en ella se podra realizar el vaciado para su posterior interpretacion.

Para ello de transcribira la informacién obtenida de la grabacion del grupos focales; los resultados seran
presentado como gréficas y posteriormente trasladados en temas a tratarse en la escuela para padres,

dentro del manual que se creara como producto de la investigacion.

I. Conocimientos sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional
1. ¢Qué es para usted la seguridad alimentaria y nutricional?
2. ¢Qué es para usted la alimentacion, le es facil acezar a toda clase de alimentos? ,
3. ¢Quién cree usted que es el responsable de alimentar a los nifios y nifias en el hogar?
4. ¢Con qué alimentos y a qué edad deben empezar a comer los nifios y nifias?

5. ¢Qué sabe usted de la desnutricién y de sus consecuencias en los nifios y nifias?

Il.  Actitudes sobre Seguridad Alimentaria y nutricional
1. ¢ Qué alimentos considera usted beneficiosos? ¢Por qué?

2. ¢Qué método utiliza usted para lograr que su hijo o hija se alimente?

w

¢, Considera usted que la alimentacién es un derecho? ¢ Por qué?
4.  ¢Qué limitantes considera usted que existen para alimentar adecuadamente a la familia?
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5.

¢, Considera usted indispensable que la crianza de los nifios y nifias deba ser amorosa?

lll. Practicas en Seguridad Alimentaria y Nutricional

1.

2.

3.

¢, Qué hace usted cuando su hijo come o no come bien?
¢ Qué alimentos se consumen con mas frecuencia en la casa?

¢,Cudles cree usted que podrian ser malas practicas en la alimentacion de los nifios y las nifias?

IV. Seguridad Alimentaria y nutricional con enfoque de derecho

1.

2.

¢, Qué piensa usted de que un nifio sea ingresado a una institucién para su tratamiento y cuidado?
¢, Como cree usted que interfiere el apoyo de la familia en la alimentacion de un nifio o nifia?

¢, Cuales cree usted serian las mejores alternativas para alimentar a un nifio desnutrido?

¢ Qué clase de orientacion cree usted que deberian recibir los padres de los nifios y nifias

desnutridos?
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Anexo No.2 Cuestionario paratrabajadores del Distrito de Salud

Universidad Rafael Landivar de Guatemala
Facultad de Humanidades
Maestria en Gestion del Desarrollo de la Nifiez y la Adolescencia

Lugar: Profesion: Cargo:

Servicio para el que labora: Fecha:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ESCUELA PARA PADRES CON ENFOQUE DE
DERECHO EN SAN PARA PERSONAL QUE LABORA EN EL DISTRITO DE SALUD
Objetivo de la investigacién: Establecer que elementos debe contener una propuesta de un manual

sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de derecho dirigida a la escuela para padres
Instrucciones: marque con una x la respuesta que considere correcta, para cada pregunta planteada a
continuacion.

I Percepcion del personal de salud sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricional con

enfoque de derecho

Respuesta

No. item Casi Casi | Nunca
Siempre
siempre | nunca

1. ¢Dentro del servicio, esta conformado el grupo de apoyo a
padres de familia con hijos diagnosticados como desnutridos

agudos?

2. ¢Cree usted que la desnutricibn aguda es una violacién a

los derechos de los nifios y las nifias?

3. ¢Considera que la recuperacion de los nifilos y nifias
identificados como desnutridos agudos es responsabilidad

Unicamente de los padres?

4. ¢Cuenta con un manual guia sobre seguridad alimentaria y

nutricional, para brindar el apoyo a los padres de familia?
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¢, Cree que la pobreza es una determinante clave de la

desnutricion?

¢Considera que las malas practicas de higiene determinan

el estado nutricional de los nifios y las nifias?

¢ Cree que una adecuada lactancia materna exclusiva puede

prevenir la desnutricion aguda en los menores de 2 afios?

¢ Considera que la orientacion adecuada a los padres sobre
seguridad alimentaria y nutricional es una forma de evitar la
institucionalizacion de los y las nifias diagnosticados como

desnutridos?

¢Considera usted importante institucionalizar a los nifios
identificados como renuentes y/o abandonos para el
tratamiento de la desnutricibn aguda como la mejor

alternativa?

10.

¢Considera la alimentacién adecuada un derecho dificil de

cumplir?

11.

¢Considera usted que la educacion oportuna y acertada
sobre seguridad alimentaria y nutricional puede ser una
estrategia de beneficio para los nifios y nifias identificados

como desnutridos agudos?

12.

¢Ha escuchado a hablar sobre el enfoque de derecho?

13.

¢ Considera usted que el adecuado crecimiento y desarrollo

es un derecho de los nifios y las nifias?
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Il. Conocimientos sobre escuela para padres

Respuesta
No. item Casi Casi | Nunca
Siempre .
siempre | nunca

14. | ¢Cree usted que la orientacién adecuada a los padres sobre

seguridad alimentaria y nutricional es una forma de evitar la

institucionalizacion de los y las nifias diagnosticados?
15. | ¢(Cree usted que la creacion de una escuela para padres

sobre seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de

derecho, puede fortalecer el tratamiento ambulatorio para

los nifios y nifias diagnosticados como desnutridos agudos?
16. | ¢Ha participado como guia en una escuela para padres

alguna vez?
17. | ¢Cree usted que cuenta con las habilidades y destrezas

para implementar una, en el servicio a su cargo?
18. | (Cree necesario recibir formacibn previa a la

implementacién de la escuela para padres?

Muchas gracias!!
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Anexo No0.3 Carta de Consentimiento de participacion en el estudio para padres de familia

Me dirijo a usted para solicitar su participacion en estudio que tiene como objetivo Establecer que
elementos debe contener una propuesta de un manual sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional con
enfoque de derecho dirigida a la escuela para padres. La informacién que usted proporcione permitird
una discusion y analisis del contenido, no se solicitaran datos que revelen su identidad. Siempre su
identidad y privacidad sera protegida a lo largo del estudio. Sin embargo se solicitaran datos como por
ejemplo edad, género, religion (colocar los que se solicitaran para cada estudio). Participar en el presente
estudio no supone ningun tipo de riesgo ni afectara en ninguna manera ninguna area de su vida laboral o
personal. Sin embargo, se solicitara que cada uno proteja la intimidad de sus conocidos, de tal manera
de no revelar datos que identifiguen a ellos como terceros. Se les pedira que se identifiguen con un
sobrenombre, lo cual nos garantiza desde el inicio el anonimato.

Su colaboracién consiste en participar en una sesién de grupo focal, el dia las hrs. en

. La planificacion es que dure aproximadamente 3 horas. Asi mismo, solicito su permiso
para grabar la sesién de grupo en audio, la cual se destruird al finalizar la transcripcion. Si usted esta
de acuerdo con lo anterior sirvase firmar el siguiente permiso, del cual usted conservara una copia.
Acepto participar en la sesién de grupo en el dia, fecha y lugar indicados y que esta sesién sera
grabada. Entiendo que cualquier informacién acerca de mi que se obtenga en esta investigacion es de
caracter estrictamente confidencial y qué sera publicada como trabajo de graduaciéon, una vez sea

aprobada por el programa de maestria.

Firma del participante:

Por este medio me comprometo a no divulgar la identidad de las personas entrevistadas y a cumplir

todo lo que la carta de consentimiento indica.

Firma de la investigadora:

Guatemala, de 2017.

Para cualquier contacto posterior u obtener una copia de la investigacion:

Licda. Luisa Fernanda Galindo Cruz Mgtr. Melissa Angélica Lemus Garcia

Estudiante de Maestria en Gestién y Desarrollo Catedratica del Curso Seminario de Graduacion
de la Nifiez y Adolescencia, en trabajo de Maestria en Gestion y Desarrollo de la Nifiez y
graduacion de la Universidad Rafael Landivar Adolescencia

luisafernandagal@gmail.com Universidad Rafael Landivar

Teléfono 58652211 malemus@url.edu.gt

Teléfono 24262626 ext. 3115
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Anexo No0.4 Carta de Consentimiento de participacién en el estudio para trabajadores de
salud

Me dirijo a usted para solicitar su participacion en estudio que tiene como objetivo Establecer que
elementos debe contener una propuesta de un manual sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional
con enfoque de derecho dirigida a la escuela para padres. La informacién que usted proporcione
permitird una discusion y andlisis del contenido, no se solicitardn datos que revelen su identidad.
Siempre su identidad y privacidad sera protegida a lo largo del estudio. Sin embargo se solicitaran
datos como por ejemplo edad, género, religién (colocar los que se solicitaran para cada estudio).
Participar en el presente estudio no supone ningun tipo de riesgo ni afectara en ninguna manera
ninguna area de su vida laboral o personal. Sin embargo, se solicitara que cada uno proteja la
intimidad de sus conocidos, de tal manera de no revelar datos que identifiquen a ellos como
terceros. Se les pedira que se identifiquen con un sobrenombre, lo cual nos garantiza desde el

inicio el anonimato.

Su colaboracién consiste en participar en responder un cuestionario, el dia las hrs.

en . La planificacién es que dure aproximadamente 1 hora. Si usted esta de

acuerdo con lo anterior sirvase firmar el siguiente permiso, del cual usted conservara una copia.

Acepto participar en responder al cuestionario en el dia, fecha y lugar indicados. Entiendo que
cualquier informacién acerca de mi que se obtenga en esta investigacion es de caracter
estrictamente confidencial y qué serd publicada como trabajo de graduaciéon, una vez sea
aprobada por el programa de maestria.

Firma del participante:

Por este medio me comprometo a no divulgar la identidad de las personas entrevistadas y a

cumplir todo lo que la carta de consentimiento indica.

Firma de la investigadora:

Guatemala, de 2017.

Para cualquier contacto posterior u obtener una copia de la investigacion:

Licda. Luisa Fernanda Galindo Cruz Mgtr. Melissa Angélica Lemus Garcia
Estudiante de Maestria en Gestion vy Catedratica del Curso Seminario de
Desarrollo de la Nifiez y Adolescencia, en Graduacion

trabajo de graduaciéon de la Universidad Maestria en Gestion y Desarrollo de la Nifiez
Rafael Landivar y Adolescencia. Universidad Rafael Landivar
luisafernandagal@gmail.com malemus@url.edu.gt

Teléfono 58652211 Teléfono 24262626 ext. 3115
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Ficha Técnica

Nombre Cuestionario
Autor Melissa Angélica Lemus Garcia
Nombre Cuestionario de percepcion de la formacién de

pregrado y las preferencias de la formacién de
posgrado de los egresados de Psicologia Clinica

Forma de aplicacion

Administrar cuestionario de forma individual.

Duracion

10-15 minutos

Aspectos que Evaluar

Competencias genéricas; competencias
especializadas; motivos para continuar estudios de
posgrado; areas de interés de Psicologia Clinica y
Psicologia Industrial/Organizacional.

Validacion

Dr. Pedro Morales, S.J.
Magtr. Georgina de Jurado
Magtr. Gloria Samayoa
Mgtr. Mario Rodriguez
Mgtr. Alejandro Mena
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Manual didictico de Escuela para Padres sobre
Ceguridad Alimentaria Y Nutricional con Enfoque de
derecho

Dirigido para: Personal de salud a cargo de Los grupos de padves de los nios Yy las

wiias dingwnosticados con desnutricion Agudn

Por Luisa Fernanda Galindo Cruz



Marnal de Escnela para 1%&&% Sobre éegwwﬁmq Alimentatia Yy
Nutricional con 8n;f@%me de Werecho

Misién

Fortalecer la participacién familiar en la recuperacién de los nifios y nifias < de 5 afios,
diagnosticados con desnutricion aguda, como estrategia para evitar la
institucionalizacion debida a complicaciones, renuencias y/o abandonos del

tratamiento ambulatorio

Vision

Fortalecer la participacion de las familias para el logro de la SAN, promoviendo la
participacion de los padres de nifios y nifias diagnosticados con desnutriciéon aguda la

escuela para padres.
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'Ensefiaras a volar, pero no volaran tu vuelo... Ensefiaras a
sofiar, pero no sofiaran tu suefio... Ensefiaras a vivir, pero no
viviran tu vida. Sin embargo, en cada vida, en cada vuelo, en cada

suefio, perdurara siempre la huella del camino ensefiado'

Madre Teresa de Calcuta


https://www.guiainfantil.com/blog/salud/sueno/los-ninos-pueden-aprender-de-sus-suenos/
https://www.guiainfantil.com/blog/salud/sueno/los-ninos-pueden-aprender-de-sus-suenos/
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1. Inhtroduccién

La promocion de la seguridad alimentaria y nutricional en la poblacién guatemalteca,
es una cuestidn de desarrollo y equidad, sin embargo considerarla y visualizarla como

un derecho de la nifiez, es una cuestion de empatia y humanidad.

Este manual encierra una serie de temas, considerados fundamentales, para que el
personal de salud pueda orientar a los padres de familia sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que deben poseer, respecto a la Seguridad Alimentaria y

nutricional como un derecho.



Marnal de Escnela para 1%&&% Sobre éegwwﬁacq Alimentatia y
Nutricional con 8n;f@c[9me de Merecho

II. Objetivos del mahual
Promover la Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de

derecho, como una estrategia de prevencion para la desnutricion aguda, en

los nifios y las nifias menores de 5 afios.

Brindar al personal de salud una herramienta que permita guiar a los
padres de familia en Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque de

derecho.

/2 e o o .
@ Evitar la institucionalizacion de los nifios y las nifias diagnosticados con
desnutricion aguda, debido al abandono de tratamiento ambulatorio en la

tercera consulta.

g Fomentar la proteccion de los derechos de la nifiez, desde el hogar.

¢
@ Incentivar la participacion de las familias en el cuidado de los nifios

y las nifias diagnosticados con desnutricion aguda, en el hogar.
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11I. Marco Normativo

El marco normativo, orienta al facilitador sobre los pasos a seguir antes, durante y
después de finalizada la tematica de cada sesidn, con la finalidad de asegurar la

participacion, comprensidn y fijaciéon del contenido tratado en para cada dia.

El método para cada sesién de escuela de padres se aplica con la flexibilidad que el

grupo precisa
Antes de iniciar el desarrollo del tema

@ Revisar contar con los materiales requeridos para el tema del dia (Ver Anexo 1)
@ Bienvenida a todos los participantes

@ Pasar el listado de asistencia

Al inicio de la sesidn

o Objetivo de la reunién. Es lo que debemos lograr al final de la reunidén y que éste
sea entendido y validado por los integrantes del grupo. (participantes y facilitador).

Este debe plantearse al inicio de cada reunidn.

® Contenido tematico y andlisis general. El facilitador pone en conocimiento de los
participantes los contenidos de la sesidn, el desarrollo de la misma, con la finalidad
de que el grupo se sienta cdmodo y pueda colaborar mucho mejor

Mecanica de trabajo. El Facilitador expone como se desarrollara la sesion tiempos,
dindmicas, metodologia, etc. con el propdsito de que quede claro y que el grupo

colabore en el proceso del evento

Durante la sesion

-+ Breve exposicion del tema acordado dentro de los previstos en el programa

Deberd promoverse la confianza para lograr la participaciéon de los padres de

familia.
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& Pregunte a padres y madres que experiencias tienen acerca de conversar con otros
padres y/o familiares sobre la tematica. Brindeles tiempo (alrededor de 20-25

minutos) para que en grupos puedan conversar y compartir experiencias.

Coordine la exposicion de cada grupo y/o individual. Es importante no juzgar las
experiencias negativas sino analizar cudles son las experiencias positivas y el por

7

qué.

Al finalizar la sesion

%

-+ Debera realizarse el andlisis de los conocimientos y experiencias que el grupo
posee sobre el tema tratado, asi como de los recursos con los que cuenta. Se

ird, si u ible, u u .
artird, siempre que sea posible, de los “casos” que el grupo plantee

2

-+ Habilidades y estrategias que se aprendid.

"2 Plan para su puesta en practica en grupo o de forma personalizada por cada padre
o madre durante la semana, que se trabajara en la sesidn siguiente.

-2 Puesta en comun de las ventajas e inconvenientes encontrados por los miembros

del grupo.

2

-+ Repaso de los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales

trabajados.

28

-+ Dindmica de para fijacién de conceptos

<o

-+ Despedida: siempre orientadora a poner en practica lo aprendido en la sesidn,
dejando establecidos compromisos para asegurar la puesta en practica de los

conocimientos adquiridos en la sesidn.

La metodologia tiene como finalidad ayudar a que los miembros del grupo construyan
sus propios conocimientos para poder afrontar la resolucién de los problemas de la vida
cotidiana. Para ello se utiliza el entrenamiento para el uso de estrategias cognitivo-
conductuales que facilite aplicacion de los tres pasos para afrontar las diferentes

situaciones en el desempefo de los roles de padre y madre.
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1V. PrincCipios basicos

Facilitador: figura de gran importancia en los programas de capacitacién, ya que
coordinay alienta el proceso de ensefianza aprendizaje en la escuela para padres, es la
persona profesionalmente capacitada, quién, teniendo una conciencia profunda de lo
que es la dignidad del ser humano y de las mdiltiples carencias que con respecto a ésta
tiene nuestra sociedad actual, se ocupa de promover un desarrollo humano integral en
cada grupo y persona que se le confia. Importante conocer, reflexionar y asimilar lo que

"es" y los principios que debe poseer un facilitador.
a. Facilitador es “cualidades™

@ Un guia, pues dirige las sesiones para que los participantes se conduzcan a su

propio aprendizaje, dandole vida y significado a su labor formativa.

n innovador, que no se limita a inculcar conc s,as informar", sino qu
@ v ovador, que no se limit [ onceptos, a solo "info " sino que
provoca la creatividad en la propia superacion personal: forma a un grupo. Esto
implica volverse explorador de la verdad y de las realidades humanas para

establecer puentes de comunicacidn mas personales.

@ Un investigador, ya que busca constantemente su actualizacién, analizando con
profundidad la realidad que vive el grupo a capacitar, con el fin de entregar lo mejor
de si mismo al grupo, descubriendo los valores de personas y de grupos,
contribuyendo a desarrollarlos en un ambiente de respeto. Una autoridad, ya que

busca ser coherente en sus principios y sus actos.
@ Un profesional comprometido consigo mismo, con sus grupos, con sus

compafieros de trabajo, con la sociedad y con su pais. Para ello debe tener Ia

preparacién suficiente para guiar adecuadamente al grupo que se le encomienda.

10
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Una gran persona, pues tuvo que pasar por un proceso de superacion personal,

antes de pretender hacerlo con un grupo.
b. Principios éticos

- Competencia: Debe ser un gran conocedor de tu tema y de distintas técnicas
educativas que te permitan transmitir tus conocimientos. Debes ser lo
suficientemente competente para pararte frente a tu grupo. No se vale que no

tengas un dominio absoluto de tu tema. "Ignorar es mas que errar".

~ Respeto: Deberds demostrar un trato amable, excelencia en el servicio para las
personas sometidas al proceso formativo. Nunca considerar a tus participantes
como simples objetos o recipientes que hay que llenar de conocimientos.

TRATALOS COMO PERSONAS.

=» Lealtad: El Facilitador debe ser leal a simismo, a su grupo y a la institucién, no debe
darle "patadas al pesebre", hablando mal o quejandose de la organizacién. No
debera actuar a espaldas de nadie, ni debera prestarse para ser un instrumento de

manipulacion.
c. El aprendizaje y la comunicacién

En todo tipo de programas lo que interesa al Facilitador es que los participantes
aprendan lo que él les ensefa. El Facilitador se las ingeniard y se auxiliara de lo que

considere necesario para que esto se lleve a cabo.

El aprendizaje es el proceso que tiene como resultado un cambio en la conducta del
individuo, entendiendo por conducta las respuestas que da la persona, ya sea
intelectuales, afectivas o motoras, hacia un hecho determinado. La ensefianza es la
transmision de conocimientos por parte de un educador hacia una persona, a través de
técnicas especializadas, tomando en cuenta el medio ambiente en el que se realiza. El

aprendizaje esta intimamente relacionado con la ensefianza; esta Ultima es eficiente si
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el individuo aprende, es decir, si se da un cambio en su conducta que sea observable.
La ensefianza y el aprendizaje son aspectos que se complementan mutuamente, y

forman el proceso que estd integrado por los siguientes elementos:

= E| Facilitador, es quien se encarga del desarrollo del programa y del logro de los
objetivos del aprendizaje.

= E| participante, es la persona mas importante del proceso, ya que hacia él estan
orientados los objetivos. Es quien recibe los conocimientos, los asimila y los lleva a
la practica.

= E| contenido, es el conjunto de conocimientos y actitudes que el participante debe
adquirir. d) El método, es el medio que va a utilizar el Facilitador para transmitir sus
conocimientos. Son las técnicas de ensefianza, tales como: la conferencia, la

dramatizacidn, el estudio de casos, etc.
d. Comunicacidon afectiva

Para lograr una comunicacion efectiva en el aula, es necesario tomar en cuenta una

serie de aspectos como los siguientes:

G Las caracteristicas personales de los participantes: ya que como dijimos, no es lo
mismo hablar a un grupo de jévenes que apenas comienza a adquirir experiencia,
que a un grupo de personas mayores, que por su edad y el tiempo que tienen

trabajando, puede parecerles inutil la adquisicion de nuevos conocimientos.

% La escolaridad: es un punto también importante: si los integrantes de un grupo
tienen un nivel muy alto de preparacion, es muy probable que se aburran con los
ejercicios que pueden resultar de gran utilidad a un grupo de menor preparacion;
el manejo del lenguaje deberd adecuarse a cualquier grupo, de tal forma que los
participantes capten claramente el mensaje al nivel en que se encuentren. La
posicidn socioecondmica y el puesto que cada participante ocupa daran la pauta

para el tipo de ejemplos que se deben utilizar.

12



Marnal de Escnela para 1%&&% Sobre éegwwﬁmq Alimentatia Yy
Nutricional con 8n;f@%me de Werecho

G o espacio fisico (lugar donde se desarrolla la reunién): se deben analizar las
caracteristicas que tiene, para adecuarlos en lo posible y poder utilizar el medio de
comunicacion elegido: la distribuciéon del mobiliario, el ambiente fisico

(temperatura, ruido, ventilacién para que no constituyan un factor desmotivante.

e. Educacion para adultos

2 Debe considerar que los adultos desean aprender. Aunque no lo parezca, una
persona que se somete por su propia voluntad a un proceso educativo, dara

mejores resultados que aquella que ha sido enviada por la fuerza.

£ El adulto tiene una enorme sed de conocimiento y, con esta ventaja a favor del
Facilitador, pueden obtenerse resultados sorprendentes en el proceso de

aprendizaje.

£ Considera que los adultos aprenden mejor cuando tienen necesidad de aprender.
El adulto aprenderd mejor y mds cuando sienta una necesidad a satisfacer.
Considera que el adulto aprende mejor con la practica. Debe procurarse que los
conocimientos que a impartir sean muy objetivos, que puedan aplicarse en sus
relaciones laborales, familiares o sociales. Que pueda tener una aplicacién

inmediata en sus actividades cotidianas.

£ Considera que los adultos aprenden sobre los conocimientos y experiencias que ya
poseen. Es muy importante que el conocimiento a impartir parta de aquellos
elementos que le sean familiares a la persona en el proceso de capacitacion. Es
imprescindible sondear al grupo, para revisar el grado de conocimiento y

experiencias que tengan en torno al tema.
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£ Los adultos no aprenden con procesos educativos tradicionales. Hay que hacerlos
sentir como adultos y que interactien entre ellos para fomentar su aprendizaje. La
ensefianza en los adultos funciona, no como una ensefanza académica,
magisterial, intelectualista; sino como un aprendizaje vivencial, activo, participante

y practico. En si nadie ensefa a nadie.

El punto clave no debe ser la ensefianza de un maestro, sino el perfeccionamiento de

los miembros del grupo.

(Estado, 2004)
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V. Desarrollo tematico

A. ESCUELA PARA PADRES Cémo, cuando, porqué y para qué?
1. Concepto de escuela para padres

2. Indicadores actuales

B. PROMOCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. Concepto de seguridad alimentaria y nutricional, pilares de la seguridad alimentaria

y nutricional

2. Medio ambiente y su relacién con la salud

C. IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN LA FAMILIA
1. Alimentacidén en las diferentes etapas de la vida

2. Alimentacidn en situaciones especiales y en la enfermedad

D. MATERNIDAD Y PATERNIDAD PROMOCION DE LA SALUD CON ENFOQUE DE
DERECHO

1. Alimentacién y crianza con amor un derecho fundamental

2. Rol de los padres en la alimentacion de los nifios y las nifias

3. Elamory la paciencia, la medicina perfecta

4. Institucionalizacién del nifio y la nifia causas y efectos
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A. ESCUELA PARA PADRES: cémo, cudndo, porqué
y para qué?

La familia tienen un papel muy importante en la sociedad y cualquier actividad que les
ayude a formarse para desempefar de manera adecuada sus funciones de padres es muy

importante (Gervilla, Tebar Pérez, & Orchando Korhonen, 2002)

Objetivo

Dotar alos padres y madres de recursos y habilidades que posibiliten un crecimiento
integral de los hijos y del grupo familiar y prevenir la institucionalizacién de los nifios
y nifias, mediante el correcto abordaje de la desnutricion aguda en el hogar,

promoviendo la SAN en el hogar.

1. Temas

1. Definicién

La Escuela de Padres es un espacio de informacidén, formacion y reflexidn dirigido a
padres y madres, sobre aspectos relacionados con las funciones parentales. Es un
recurso de apoyo a las familias con menores para que puedan desarrollar
adecuadamente sus funciones educativas y socializadoras, y superar situaciones de
necesidad y riesgo social; es uno de los programas de caracter preventivo que
contribuyen a modificaciones de conductas y a la adquisicion de pautas saludables de

dindmica familiar (Poza, Fresnillo Lobo, & Fresnillo Poza, 2000).

2. Necesidad de recibir formacién como padres y/madres
La necesidad de aprender a ser padres no es nueva. Siempre se ha echado mano de las
experiencias de otros padres, de los consejos de los abuelos, de los dichos y refranes y

hasta de los cuentos infantiles cuando los hijos nos “dan’ algin problema.
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Desde antiguo han sido padres y madres los que informdndose y actuando han ido
solucionando esos problemas: desde reducir la mortalidad infantil al ensefiar a sus hijos
habitos alimenticios e higiénicos mas saludables, hasta resolver problemas
emocionales de los hijos al mejorar la comunicacién padres-hijos o al ayudarles a

valorarse positivamente.

3. Qué indicadores actuales nos muestran
la necesidad de tener una escuela para

padres...

El creciente nimero de casos de nifios y nifias diagnosticados como desnutridos

agudos en nuestros municipios y/o comunidades.

@ La necesidad de contribuir a la formacion y actualizacién de los padres y madres,
para fortalecer el papel de la familia en la SAN y el sano desarrollo de los hijos e

hijas.

“~  Falta de espacios de reflexidon consciente y activa de los miembros del grupo en

apoyo al proceso de ensefianza - aprendizaje de sus hijos e hijas.

i El fallo del tratamiento ambulatorio destinado para los nifios y nifias
diagnosticados como desnutridos agudos y la creciente necesidad de
institucionalizar a los nifos y nifias en centros de recuperacidn nutricional debido a
ello, a hospitalizarlos por complicaciones que ponen en riesgo sus vidas y/o a
requerir de un hogar proteccion y resguardo por la renuencia para brindar el

tratamiento.
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Para qué sirve?

La familia es el entorno mas importante donde se desarrollan los
& hijos/as y en el que nos realizamos como personas maduras y
4 responsables (Secretaria de Educacion, 2015)

@ Sirve parareforzar el papel como educadores en la vida familiar y comunitaria.
@ Es atil en la practica del dia a dia para ayudarnos a cambiar en lo que

necesitemos y decidamos.

Cémo se llevara a cabo?
Las madres y/o padres de familia deberan participar

mensualmente en los talleres impartidos en la escuela para

padres. Participaran todos los padres de familia que tengan un

hijo o hija diagnosticado como desnutrido agudo por el servicio de salud.

lll. Reflexién - dindmica de fijacion (Anexo 4)

VI. Despedida
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B. PROMOCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

I. Objetivo
Brindar a los padres de familia las competencias necesarias para lograr la Seguridad
Alimentaria y Nutricional -SAN- en Breve exposicidon del tema acordado dentro de
los previstos en el programa sus hogares, como una estrategia de prevencién de la

desnutricion en sus integrantes.

1. Temas

1. Seguridad alimentaria y nutricional-SAN

Concepto: La Seguridad Alimentaria Nutricional “es un estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a
los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion
biolégica, garantizdndoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su

desarrollo”.

2. Pilares Basicos de la SAN

Los pilares basicos de La Seguridad Alimentaria y Nutricional son la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y consumo, y la utilizacion bioldgica de los alimentos. Los
alimentos, de adecuada calidad, deberian estar disponibles en cantidades suficientes

para 100 por ciento de la poblacién (-INCAP-, 2002)

2.1 Disponibilidad de alimentos: La existencia de cantidades suficientes de
alimentos de calidad adecuada, suministrados a través de la produccion del pais o de

importaciones, también comprende la ayuda alimentaria.
Toma en cuenta la produccion de alimentos a nivel local o nacional, las importaciones,

el almacenamiento y la ayuda alimentaria. Para sus estimaciones se han de tener en

cuenta las perdida post cosechay las exportaciones
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v Estabilidad: se refiere a solventar las condiciones de inseguridad alimentaria
transitoria de caracter ciclico o estacional, a menudo asociadas a las campanfas
agricolas, tanto por la falta de produccién de alimentos en momentos
determinados del afio, como por el acceso a recursos de las poblaciones
asalariadas dependientes de ciertos cultivos. En este componente juegan un
papel importante: la existencia de almacenes o silos en buenas condiciones asi
como la posibilidad de contar con alimentos e insumos de contingencia para las

épocas de déficit alimentario.

2.2 Acceso econdmico: Refiere principalmente a la capacidad de las personas para
comprar los alimentos disponibles, es considerado la principal causa en los cuadros de
Inseguridad Alimentaria y Nutricional de la mayoria de los paises en desarrollo (

Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA)en Centroamerica, 2011)

Trata sobre los medios de produccién (tierra, agua, insumos, tecnologia,
conocimiento...) y a los alimentos disponibles en el mercado. La falta de acceso y
control es frecuentemente la causa de la inseguridad alimentaria, y puede tener un
origen fisico (cantidad insuficiente de alimentos debido a varios factores, como son el
aislamiento de la poblacidn, la falta de infraestructuras...) o econémico (ausencia de
recursos financieros para comprarlos debido a los elevados precios o a los bajos

ingresos).

2.3 Consumo de los alimentos: se refiere a que las existencias alimentarias en los
hogares respondan a las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y las
preferencias alimentarias. También hay que tener en cuenta aspectos como la
inocuidad de los alimentos, la dignidad de la persona, las condiciones higiénicas de los

hogares y la distribucion con equidad dentro del hogar.
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2.4 utilizaciéon biolégica a los alimentos: Se refiere a las condiciones en que se

encuentra el cuerpo, que le permiten utilizar al maximo todas las sustancias nutritivas

que esta consumiendo. Esto dependera del estado de salud de la persona, lo cual es

determinado, entre otras cosas, por la higiene personal, saneamiento del medio y por

la atencién que brindan los servicios de salud como se muestra en la ilustracion No. 1

llustracion No. 1

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA UTILIZACION BIOLOGICA
DE LOS ALIMENTOS

Condiciones del

medio ambiente \

Inocuidad de »

Estado

/de salud

« Forma de preparar
los alimentos

: \Acceso ala atencion

médica y al control
de enfermedades

los alimentos 5
F)
Habitos ’ - N) ,
de higiene Utilizacion Bioldgica

de los Alimentos

Fuente: (Instituto de Nutricién de Centroamerica y Panama INCAP / OPS)

NOTA IMPORTANTE: La utilizacién bioldgica estd relacionada con el estado
nutricional, como resultado del uso individual de los alimentos (ingestidn, absorcién

y utilizacién). La inadecuada utilizacidn biolégica puede tener como consecuencia la
desnutricién y/o la malnutricién. Con frecuencia se toma como referencia el estado
nutricional de los nifios y las nifias, pues las carencias de alimentacion o salud en

estas edades, tienen graves
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3. MANIFESTACIONES DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

La relacidn de la desnutricidn proteinico-energética y la deficiencia de micronutrientes
(hierro y acido fdlico, cinc entre otros), son expresién de la Inseguridad Alimentaria y
Nutricional, con otras manifestaciones adversas en la salud, incluyendo las relacionadas
con enfermedades infectocontagiosas y crénicas no transmisibles, la mortalidad, el
crecimiento fisico, el desarrollo mental, el rendimiento escolar, la salud reproductiva y
la productividad del adulto.. (Instituto de Nutricién de Centroamerica y Panama INCAP

| OPS)

3.1 MALNUTRICION

El término “malnutricion” significa alteracidn de la nutricién, tanto por déficit
(desnutricién) como por exceso (obesidad y sobre peso). Es, por tanto, el resultado de
un desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes que puede

llevar a un sindrome de deficiencia, dependencia, toxicidad u obesidad. (Bush, 2014)

A continuacién nos referiremos a la malnutricién por déficit, por ser un problema que

afecta a la ninez menor de cinco afnos en Guatemala.

a. Desnutricién aguda

La desnutricién aguda es uno tipo de malnutricidn por déficit. Puede afectar a todos los
grupos de poblacion, pero especialmente a los colectivos vulnerables como los nifios
menores de cinco afios, las mujeres embarazadas, las madres lactantes y las personas

enfermas o que padecen una enfermedad crénica. (Bush, 2014)

La desnutricién aguda es una afeccién que pone en peligro la vida de las personas y
requiere tratamiento urgente. Las dos causas inmediatas de esta enfermedad son la
falta de alimentos y las enfermedades. En la mayoria de los casos ambos factores se
combinan, provocando una rdpida e importante pérdida de peso y - si la situacion

empeora y el nifio no recibe tratamiento - la muerte. (Bush, 2014)
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Pero la desnutricion aguda es una enfermedad que no sélo mata. Incluso aunque el nifio
reciba el tratamiento adecuado y se recupere, la enfermedad puede tener
consecuencias a largo plazo para el conjunto de su salud y para su potencial de
desarrollo, como son un mayor riesgo de retraso del crecimiento y las consiguientes
limitaciones a su desarrollo cognitivo. Ademads, durante la edad adulta, tendrd mas
probabilidades de desarrollar enfermedades no transmisibles, como enfermedades
cardiacas, ansiedad y trastornos psicoldgicos. Esto demuestra que es vital invertir no
sélo en el tratamiento de la desnutricién aguda, sino también en su prevencién. (Bush,
2014).
llustracién No. 2

Manifestaciones Clinicas de la desnutricién aguda en nifos y nifas

cabello
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resionar .
P ko Edeina Marasmo

WHO 91976

=¥ CIRCULO VICIOSO DE LA DESNUTRICION

la existencia de un circulo vicioso de la desnutricidon, tiende a perpetuarse de
generacion en generacion: las madres que sufren desnutricion proteinico-energéticay
de micronutrientes, y mayor carga de infecciones, tienen hijos con bajo peso al nacery
corta edad gestacional que, si sobreviven, sufren multiples infecciones y crecen y se

desarrollan inadecuadamente. Cuando alcanzan la edad escolar tienen limitaciones en
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su rendimiento escolar, y durante su adolescencia y edad adulta, muestran
manifestaciones de desnutricidon, tales como: salud reproductiva alterada, baja
productividad y bajo cociente intelectual. (Instituto de Nutricién de Centroamerica y

Panama INCAP [ OPS)

Pero las manifestaciones de la desnutricion temprano en la vida también repercuten
adversamente en el riesgo de enfermar y morir en la edad adulta. Existe una relacién
directa entre la desnutricion temprano en la vida y el riesgo elevado de sobrepeso y
obesidad, que a su vez se asocia a enfermedades crénicas no transmisibles, tales como:
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension y algunos tipos de cancer.

(Instituto de Nutricién de Centroamerica y Panama INCAP / OPS)

llustracién No. 3

CiRCULD H’ICIDED DE LA DESNUTRICION
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Fuente: (Instituto de Nutricion de Centroamerica y Panama INCAP [ OPS)
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b. Desnutricién crénica o Retardo del Crecimiento
El retardo del crecimiento en los nifios y nifias < de 2 afios, hace referencia a la baja talla
para la edad; debida a una ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes y Episodios

repetidos de enfermedades en la mayoria de las veces. (Ministerio de Salud Perd, 2010)

Causas del retardo del crecimiento

® A partir del sexto mes la lactancia materna es insuficiente, por lo que aumenta el
riesgo de desnutricion crénica.

® Malas practicas de alimentacidn: relacionada con Introduccién temprana de
alimentos durante los primeros 6 meses de vida, Lactancia materna exclusiva
interrumpida, alimentaciéon complementaria con alimento dé de baja densidad
caldrica, poca frecuencia de alimentos, alimentacién no es balanceada en cantidad,
calidad, nutrientes

= Depende de disponibilidad de recursos alimentarios. Problemas de disponibilidad
de proteinas de origen animal en dreas rurales.

) Riesgo de contaminacién debido a falta de acceso a agua segura y malas practicas
de higiene (Ministerio de Salud Perd, 2010).

llustracion No. 4

DESNUTRICION CRONICA La desnutricidon crénica que afecta a Ia
poblacién menor de cinco afos, es una de las

principales manifestaciones de la inseguridad
alimentaria y nutricional en Guatemala.
Afecta la capacidad intelectual y cognitiva del
nifio o la nifa, y disminuye su rendimiento
escolar; en consecuencia, limita su capacidad
de convertirse en un adulto para contribuir al

desarrollo del pais (Nutricional, 2016).
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DESNUTRICION CRONICA: Atencién primaria en salud, cambio de comportamiento,
agua y saneamiento y disponibilidad de alimentos y economia familiar, son los cuatro
pilares en los cuales descansa la Estrategia Nacional para la Prevencién de la
Desnutricion Crdnica, plan que pretende reducir en un 10% ese mal que afectaa un 46.7%

de la poblacién infantil (Nutricional, 2016)

4. ¢tQué es el Derecho a uha alimentacion?
a. Conducta alimentaria: definicién y evaluacién
La alimentacién es un fenédmeno complejo que estd basado en las

siguientes premisas: a) Es una “necesidad bioldgica” que impulsa la

busqueda de alimento en respuesta a un conjunto de sefiales
hormonales periféricas reguladas por el sistema nervioso central; b) Es una “fuente de
placer” que orienta la seleccién de alimentos y su consumo segun sus caracteristicas
organolépticas; c) Estd basada en “pautas socioculturales” que determinan el patrén
de consumo de alimentos superponiéndose a los impulsos fisioldgicos; d) Es un “hecho
social” que funciona como medio de relacidn e interaccion entre las personas dentro
de la cultura; e) Es “producto del entorno social” y constituye un rasgo caracteristico
de la cultura local; f) Es una “interaccién de influencias” ambientales, cognitivas,

fisioldgicas y socioculturales. (Dominguez et.al 2008-09)

b. Aspectos fundamentales del derecho a la alimentacién

El derecho a la alimentacidn es un derecho incluyente. No es simplemente un derecho
a una racion minima de calorias, proteinas y otros elementos nutritivos concretos. Es
un derecho a todos los elementos nutritivos que una persona necesita para vivir una
vida sana y activa, y a los medios para tener acceso a ellos. Debe garantizarse ademas
el derecho a la alimentacién a las personas que se hallen en zonas remotas y a las
victimas de conflictos armados o desastres naturales, asi como a los prisioneros. Por

ejemplo, se puede mejorar la garantia del acceso fisico a la alimentacién de quienes
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viven en zonas remotas con el mejoramiento de la infraestructura de manera que
puedan llegar a los mercados por medio del transporte publico. (Naciones Unidas,

2010)

c. Errores comunes acerca del derecho a la alimentacion: El derecho a la alimentacion
NO es lo mismo que un derecho a ser alimentado.

Muchos presumen que el derecho a la alimentacidn significa que el gobierno debe
entregar alimentos en forma gratuita a quien los necesiten. Llegan a la conclusién de
que esto no seria viable o que podria causar dependencia. Se trata de un error. El
derecho a la alimentacién no es un derecho a ser alimentado, sino principalmente el

derecho a alimentarse en condiciones de dignidad. (Naciones Unidas, 2010)

v' Ladenegacion del derecho a la alimentacion NO es el resultado de la falta de

alimentos en el mundo.

Podria pensarse que se deniega a las personas el derecho a la alimentacion porque
no hay suficientes alimentos para todos, sin embargo, la causa basica del hambre y
la desnutricidon no es la falta de alimentos sino la falta de acceso a los alimentos
disponibles. Por ejemplo, la pobreza, la exclusion social y la discriminacién suelen
menoscabar el acceso de las personas a los alimentos, no solo en los paises en
desarrollo sino también en los paises econdmicamente mas desarrollados, donde

hay alimentos en abundancia. (Naciones Unidas, 2010)

d. El derecho a la alimentacién es diferente de la seguridad alimentaria y la

soberania alimentaria.

Seguridad alimentaria “cuando todas las personas tienen en todo momento el

acceso fisico, social y econdmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos
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que satisfacen sus necesidades y referencias alimentarias para llevar una vida

activay sana”.

@ La soberania alimentaria es un concepto emergente en cuya virtud las personas

definen su propio alimento y su propio modelo de produccién de alimentos

(como la agriculturay la pesqueria) (Naciones Unidas, 2010).

;: El derecho a la alimentacion es un derecho humano reconocido en el derecho
internacional que permite que las personas tengan acceso a una alimentacion
adecuada y a los recursos necesarios para tener en forma sostenible seguridad

alimentaria (Naciones Unidas, 2010).

lll. Reflexién - dinamica de fijacién (Anexo 4)

VI. Despedida
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C. IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN LA FAMILIA
Objetivo
Orientar a los padres de familia sobre la importancia de practicar una alimentacion
adecuaday oportuna, como estrategia para prevenir enfermedades carenciales en

sus miembros, que puedan llegar a poner en riesgo sus vidas.

1I. Temas

1. Alimentacion en las diferentes etapas de la vida

a. Alimentacion en el embarazo

La mujer embarazada necesita de una buena alimentacion para asegurar los
requerimientos nutricionales que garanticen un dptimo crecimiento y desarrollo del
nuevo ser y para producir leche en suficiente cantidad (Instituto de Nutricion de

Centroamerica y Panama INCAP /[ OPS).

La embarazada tiene necesidades mas elevadas de calcio y hierro; por eso es
especialmente importante que aumente su consumo de leche o derivados de alimentos
ricos en hierro. Se recomienda el consumo de vegetales de color amarillo y verde
intenso como zanahoria, espinaca, berro, giiicoy sazdn, y hortalizas de hojas, porque
las necesidades de vitamina Ay acido félico aumentan. También se debe consumir sal
yodada para cubrir las necesidades adicionales de yodo. (Instituto de Nutricion de

Centroamerica y Panama INCAP / OPS)

En caso de evidenciarse deficiencias en el embarazo, debe recomendarse a las madres
aumentar la ingesta de alimentos nutritivos, pare evitar tener problemas en el
momento del parto, presentar hemorragias, tener nifios de bajo peso o retardos del
crecimiento intrauterino (Instituto de Nutricion de Centroamerica y Panama INCAP /

OPS).
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llustracion No. 1

RECOMENDACIONES PARA AUMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS
DE LA MUJER EMBARAZADA CON RIESGO DE DESNUTRICION

Adicionar desde el primer frimesire del embaraze vna de las siguienfes opciones
Cada opcion aporta 300 calorias extras durante 1 embarazo.

Opcion # 1 Opcion # 2
¥ taza de frijoles cocidos ¥ vaoso de leche entera
lcucharada de crema 1 huevo preparodo a su eleccion [(duro.
2 torfillas estrellado o revuelio)
15 gramos (1/2 onzalde queso 1 rebanada de pan con gueso crema
¥ unidad de fomate en ensalada 1 fruta

taza de verduras de color verde ¥ faza de vegetales

infensoc [acelga, espinaca, hierba mora)

Los alimentos preferidos pueden distibuirse a lo largo del dio, ademds de la dieta vsual

Fuente: (Instituto de Nutricién de Centroamerica y Panama INCAP / OPS)

b. Alimentacién de la madre durante la Lactancia Materna

Para que la lactancia se lleve a cabo de manera exitosa, la madre debe prestar especial
atencidn a su alimentacion. La madre que da de mamar necesita mayores cantidades
de alimentos de los que consumia durante el embarazo. (Instituto de Nutricién de

Centroamerica y Panama INCAP / OPS)

Durante el periodo de lactancia se necesita consumir mucho liquido (agua, leche o jugo
de frutas naturales), se recomienda tomar de 12 a 16 vasos de agua diariamente lo que
ayudara a producir suficientes cantidad de leche materna, algunas madres presentan
mucha sed y estos les ayuda a tomar abundantes liquidos, pero en caso contrario es
bueno implementar esta costumbre, ya que cantidad de leche. La leche materna debe
ser el alimento exclusivo del bebé durante los 6 primeros meses de vida. Es frecuente
escuchar que la madre que da, de lactar debe abstenerse de consumir ciertos alimentos
(huevo, yuca), por diversas razones. Sin embargo no existen bases cientificas que
sustenten esta practica. No hay alimentos prohibidos en la lactancia a excepcién de

casos especificos que sea contraindicado por orden médica a causa de problemas de
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intolerancia, mala absorcién o digestion. La madre que da lactancia debe tomar

meriendas entre comidas para consumir las cantidades de alimentos que necesita.

Debe recordarse que no solamente el consumo de mayor cantidad de liquidos
asegurara la produccién suficiente de leche materna; es necesaria la estimulacién
frecuente por la succién del bebé, por esto la madre debe dar de lactar segun lo
demande el infante durante el dia o la noche. (Instituto de Nutriciéon de Centroamerica

y Panama INCAP [ OPS)

1.1 Alimentacién de 0 a 2 afios

a. Poblacién de 0 a 6 meses

La poblacidn de nifios y nifias de 0 a 6 meses, debe recibir lactancia materna exclusiva,
como unico alimento, ya que esta contiene todos los nutrientes necesarios que le
permitiran un adecuado crecimiento y desarrollo; salvo algunas circunstancias muy
puntuales como lo son el VIH y algunos trastornos del metabolismo, todo lactante debe
ser alimentado exclusivamente con leche de la madre, desde su nacimiento,
asegurando con ello el que reciba la primera vacuna, la cual es otorgada en el calostro

de su madre.

El calostro es un liquido de color amarillento que contiene sustancias como proteinasy
vitamina “A” que sirven para formar células y tejidos. Tiene un efecto purgatorio leve,
lo cual le ayuda al nifio o nifia a limpiar su intestino. Por su alto contenido de agentes
inmunoldgicos se le ha denominado “la primera vacuna” y le ayudard a prevenir
infecciones. (Comisién Nacional de Guia Alimentaria para la Poblacién Guatemalteca,

2005)
La leche materna tiene la cantidad y calidad 6ptima de nutrientes que la nifia o nifio

necesita. La lactancia materna no tiene horario por lo que se debe dar cada vez que la

nifia o nifio lo pida para satisfacer su hambre, sed y la necesidad afectiva de estar cerca
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de su madre. Al nacer, la capacidad gastrica de la nifia o nifio es pequefia, por lo tanto
se satisface rapidamente y necesita mamar seguido; conforme crece también va

creciendo su estomago y las necesidades nutricionales son mayores.

Beneficios de dar de mamar

Ayuda a la madre a recuperarse mas rapido después del parto.
Protege a la nifia y al nifio de enfermedades.

La leche materna siempre esta disponible.

Ayuda a la nifa y al nifio a crecer sanos y felices.

Contribuye al desarrollo de la inteligencia de los nifios y nifas.
Estd a la temperatura adecuada y no necesita tiempo ni recursos

parasu preparacion.

Aspectos fisiologicos
v Funcién Renal: El desarrollo del rifién avanza paralelamente con la maduracién
neuromuscular y llega a su normalidad al sexto mes, edad en la que el nifio o
nifia puede recibir una mayor carga de proteinas en la dieta sin que se altere la

funcién normal del rifidn.

v Maduracién digestiva: la inmadurez digestiva del recién nacido y durante los
primeros meses, se expresa a otro nivel: la pared intestinal es excesivamente
permeable y proteinas completas con pequefio peso molecular pueden pasar al
torrente circulatorio. Estas moléculas son capaces de originar reacciones
alérgicas a determinados alimentos, las mds frecuentes son aquellas que se
presentan con la albdmina, la caseina de la leche de vaca y la avidina de la clara
del huevo. Esta permeabilidad exagerada persiste hasta los seis meses de edad,
y las reacciones alérgicas por lo general se manifiestan como broncoespasmos
o afecciones respiratorias a repeticion. Como medida preventiva contra las

alergias, se recomienda que los anteriores alimentos (leche de vaca, clara de
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huevo), asi como los citricos se introduzcan después de los 12 meses,
especialmente en lactantes con antecedentes familiares de alergias. Las
defensas del nifio o nifia ain no son iddneas para prevenirle de enfermedades

lo que facilita la aparicidn de diarreas y/o alergias.

Aspectos afectivos

La lactancia materna ofrece la oportunidad a la madre y su hijo(a) de establecer un

vinculo afectivo que provee seguridad a la nifia o nifio y tranquilidad a la madre.
b. Alimentacién de 6 a menores de 2 afos

A partir de los seis meses se iniciard la introduccién de otros alimentos diferentes a la
leche materna, a esto se le denomina alimentacion complementaria. El inicio de la
alimentacién complementaria debe hacerse a partir de los seis meses de edad, debido
a que antes de esta edad la nifia o nifio no estd preparado fisiolégicamente, en su

desarrollo psicomotor, para recibir otros alimentos.

Debe insistirse en que los alimentos no reemplacen la lactancia materna, sino que se
agreguen nuevos. Ejemplo: después de darle de mamar, probar a darle una cucharadita
de cereal espeso o puré de vegetal o fruta. Si el bebé se duerme en el pecho, probar a
darle primero pecho y cuando aln no esta del todo satisfecho ofrecerle comida y
continuar con el pecho. Poco a poco se orientara la rutina, sin embargo, lo importante

para la madre es tener en cuenta que no debe reducir el nUmero de mamadas al dia.

‘Por |o tanto |os alimentos deben ser:
v' Oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de energiay de
nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la lactancia

natural exclusiva y frecuente.
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v" Adecuados, es decir, deben proporcionan energia, proteinas y micronutrientes
suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en

crecimiento.

v" Inocuos, es decir, se deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay que
darlos con las manos limpias y utilizando utensilios limpios, y no biberones y

tetinas.

v’ Darse de forma adecuada, es decir, se deben dar atendiendo a las sefiales de
apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de
alimentacién (alentar activamente al nifio a que, incluso cuando esta enfermo,
consuma alimentos suficientes utilizando los dedos, una cuchara o

alimentdndose por si mismo) deben ser adecuados para su edad.

NO ES ACONSEJABLE: dar preparaciones muy
liquidas o llenar el estomago del bebé con jugos,

refrescos, Caldos 0 Sopas de poCo Valor hutritivo.
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llustracion No. 2

Pures nutritivos a base de mezclas vegetales

; Masa de Hojas verdes Aceite
Frijol + Tortilla T machacadas o + vegetal
pure de frutas

En lugar de frijol En lugar de la masa Puede usar tambien Aceite vegetal

puede usar yema de tortilla puede usar otros vegetales o Cualquiera
de huevo, higado, la tortilla deshecha, frutas como guicoy , no frito
] pollo desmenuzado arroz, pan, fideos, zanahoria, manzana,
0 queso. papa, camote o yuca. banana, papaya. —

Fuente: PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS CON DESNUTRICION
AGUDA SEVERA SIN COMPLICACIONES EN LA COMUNIDAD

A partir de| aho de edad, cambian las necesidades de la nifia o nifio, pasa de una
alimentacién a base de leche materna a comer solo y consumir una dieta mixta, basada
en los alimentos y preparaciones normales de su familia. La dieta familiar cubre sus

necesidades nutricionales y la lactancia pasa gradualmente a ser un complemento.

c. Recomendaciones para la preparacion e higiene de los alimentos

1. Preparacion de alimentos

v Los alimentos deben prepararse sin adicién de sal, azlcar, ni saborizantes salados
o dulces. Los alimentos o preparaciones dulces no son recomendables hasta que
haya comido otros platillos ya que pueden provocar sensacion de saciedad
temprana, tampoco se deben utilizar como recompensa. Las nifias o nifios tienden

arechazar los alimentos muy cocidos.
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v Debe tenerse presente que al iniciar la alimentaciéon complementaria es frecuente
encontrar rechazo inicial a nuevos sabores, nuevas texturas y nuevos olores o
temperaturas, por lo que debe reiterarse el ofrecimiento en dos o tres
oportunidades en dias distintos, si el rechazo persiste debe suspenderse
temporalmente y se debe intentar nuevamente en forma progresiva. La
temperatura ideal del alimento es de mds o menos 37°C. (temperatura corporal).
No es conveniente enfriar el alimento delante de la nifia o nifio. La espera y las

manifestaciones de riesgo a quemarse producen ansiedad y temor.

v' Esrecomendable que el alimento sea dado siempre en el mismo lugar, por la misma
persona, en un entorno agradable y tranquilo y usando utensilios que la nifa o nifio
identifique como propios, ya que las rutinas le ayudan a organizar sus patrones de
interaccidn social. Es preferible usar purés y papillas preparados en casa, en lugar
de brindar los alimentos industrializados, ya que éstos ademas de ser caros tienen

menor valor nutritivo.

2. Higiene de los alimentos
La persona que prepara los alimentos debe lavarse las manos antes y lavar los
utensilios.

-2 Lavar bien las verduras y frutas en agua limpia, de la que se usa para beber.

‘@ Utilizar el agua de coccidn de los alimentos para preparar los purés o papillas y de
esta forma aprovechar las vitaminas y minerales que contienen.

&  Utilizar poca agua para cocinar las verduras cuando sea necesario.
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llustraciéon No. 3

Para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos y agua

n

V'ff_ @ Sirva y consuma  los alimentos
ok despues de cocinarlos

Al comprar alimentos escoja los que se
ven frescos y limplos. Los alimentos

crudos liveloscon aguay clore

Guarde bien los alimentos que

@ Hierva el agua que wuse para sobren y refrigerclos
tomar y preparar los alimentos

Antes de comer los alimentos

Livese las manos antes de comer o caliéntelos bien

preparar alimentos, después de ir
al bafio o letrina y cambiar pariales

Mantenga los  alimentos  bien
tapades, fuera del alcance de
moscas, cucarachas, ratas y otros
animales

@Au;dnu aue los alimentos estéen
bien cocidos. El pello, la came, los

marisco y la leche pueden estar
contaminados con microbios, per lo
que deben cocinarlos bien

Lave los utensilios de la cocina
y desinfecte con CLORO todas

@ Evite el contacto entre alimentos
crudos y alimentos cocidos Ias ssiperficies

Fuente: MSPAS

3. Cudles son |os grupos de alimentos que se debe comer...
a. Definicion de nutriente: es aquello que nutre, es decir, que aumenta la sustancia del

cuerpo.

b. Micronutrientes

e Vitaminas y minerales: Sirven para que las funciones vitales se realicen
correctamente (relacién, nutricién y reproduccién). Se encuentran,
mayoritariamente, en las frutas y las hortalizas frescas.



c. Macronutrientes

4 )

e Nos proporcionan
energia y se pueden
obtener principalmente

de productos de origen
vegetal como los
cereales, la remolacha y
la cafia de azlcar.

Hidratos de
\\ carbono o glucidos:

litros de agua.
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(_

Proteinas

¢ Nutrientes que facilitan el
crecimiento y la reparacién
de los tejidos del cuerpo
humano. Se encuentran en
alimentos de origen animal
como la carne, los huevos, el
pescado y la leche y los
lacteos. Y también en
alimentos de origen vegetal,

\ como las semillas.

r

*Proporcionan una energia
que si no se consume, se
almacena en el cuerpo. Se
encuentra en alimentos de

origen vegetal como los
aceites y en alimentos de
origen animal, como la
mantequilla

Grasas o lipidos

e Agua: Aproximadamente, tres cuartas partes del
cuerpo humano son agua. Cada dia, bebemos y expulsamos aproximadamente 2

d. Olla familiar para Guatemala
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LA OLLA FAMILIAR

AZUCARES
con moderacon |

GRASAS
con moderacion

LECHEY
DERIVADOS
3 veces porsemana

Zveces por semana

HIERBAS Y
VERDURAS

__FRUTAS
todos losdias

{
todos los dias
|

TUBERCULOS
todos los dias

Importante recCalCar..........

La ingesta de nutrientes es tan importante como ensefiarle a relacionarse
saludablemente con los alimentos. EI momento de comer debe ser tranquilo y

placentero, disfrutando de la comida y del encuentro. (Trenchi, 2011)

v' Es prioritario que aprenda a comer por si mismo; si es con la mano o con la cuchara
no es tan importante ahora.

v" A partir de los dos afios le hace bien compartir la mesa familiar. Papd, mama y los
adultos que compartan la mesa no solo serdan buenos modelos para que el nifo
aprenda a comer bien, sino que su compaiiia lo hara sentirse parte del grupo familiar.
Para lograrlo habrd que ajustar las expectativas. No podra quedarse en la mesa largo
rato, seguramente ensucie y haga cosas molestas... Paciencia, ird aprendiendo de a
poco.

v" Los modales los aprendera sobre todo al observarnos, pero el aprendizaje demora.
(Trenchi, 2011)
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Con sentido comun, buen
humor Yy Creatividad
podemos estimular a
huestro hijo g probar
nuevas comidas Sin

presiones, estrés o
amenazas!!

4. Alimentacion en la enfermedad

La nutricién adecuada durante la infancia y
nifiez temprana es fundamental para el
desarrollo del potencial humano completo de
cada nifo. Es bien reconocido que el periodo
entre el nacimiento y los dos afios de edad es
una ‘“ventana de tiempo critica” para la

promocion del crecimiento, la salud y el

desarrollo dptimos.

LA ALIMENTACION DURANTE Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD.
Es importante tomar en cuenta el estado de animo de los nifios y las nifias, durante el
periodo que dure la enfermedad y su restablecimiento, por lo que aumentar la ingesta

de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche materna (lactancia mas
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frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves, variados, apetecedores y que
sean sus favoritos y después de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de
lo normal y alentar al nifio a que coma mas, considerando que la alimentacidn
perceptiva es la mejor forma de lograrlo (Organizacién Panamericana de la Salud

Unidad de Nutricidn, 2003)

lll. Reflexién - dindmica de fijacién

VI. Despedida

D. MATERNIDAD Y PATERNIDAD PROMOCION DE LA SALUD CON ENFOQUE DE
DERECHO

Objetivo
Orientar a los padres de familia sobre la importancia de practicar una alimentacidon
adecuaday oportuna, como estrategia para prevenir enfermedades carenciales en

sus miembros.

11. Temas

1. Alimentacion y crianza con amor un derecho fundamental

Desde el comienzo de la vida, los nifios y las nifias tienen derechos y, también
responsabilidades y deberes, como ser solidarios con sus familias, con su comunidad y
son su pais; por su parte los padres y adultos responsables tenemos el deber, ante la
sociedad y el Estado, de cuidar, orientar y educar a los hijos, respetando sus derechos.

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2006)
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La crianza con amor, es una oportunidad para brindarles y hacerles valer debidamente
sus derechos, la crianza de los nifios y las nifias es muy gratificante, ya que nos

enriquece como personas. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2006)

Modelos de crianza

Cada familia tiene un estilo diferente de crianza. Como hemos dicho antes, estos
modelos se aprenden en los hogares de origen, en la sociedad o a través de una
informacién determinada. Una persona usa las formas que van dando mejor resultado.
Hay muchos estilos de crianza pero los mas comunes son tres: autoritario, permisivo y

democrético. (Compassion International-Ecuador, 2009)

Modelo autoritario o rigido (se enfoca en las
reglas)

En este modelo los padres controlan todo, no
escuchan a los hijos: sélo ordenan y usan el castigo
corporal excesivamente. El hogar requiere normas,
pero éste no puede convertirse en un cuartel donde
los padres sélo mandan y los hijos no tienen derecho
a expresar sus sentimientos o deseos. (Compassion

International-Ecuador, 2009)
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o Modelo permisivo (se enfoca en evitar
conflictos)
En casa todo se permite. Cada dia es diferente. No
hay claridad en qué se puede o no se debe hacer.
Hoy se prohibe ver TV al regresar del colegio pero al
dia siguiente si se permite. Con este estilo de
crianza, los padres proveen muy poca guia,
direccién y supervision. Muchas veces estan tan
sumergidos en sus propias preocupaciones que
prestan escaso interés a lo que sus hijos necesitan o
desean. Generalmente dejan que sus hijos
aprendan solos. Si cada dia se usa una regla

diferente, los hijos crecen confundidos, y en

N MM/L(Z/L@M,Q Comn 8/1;1?(914/&6 de G(DeJLeO/K@

algunos casos se tornan irresponsables e impredecibles como lo son sus padres.

(Compassion International-Ecuador, 2009)

Modelo democratico y tolerante (se enfoca en la formacién y educacion)

Los padres expresan carifio a los hijos pero también establecen reglas claras y

comunican las consecuencias si las expectativas no
se cumplen. En este modelo se comunica que todos
los integrantes de la familia son importantes, tanto
padres como los hijos pero se requiere que todos
expresen respeto y amor mutuo. Se entiende que
los padres son los encargados de la formacién de los
hijos y que los hijos (nifios y adolescentes) deben

obedecer, respetar y amar a sus padres. Sin

embargo, en la familia se ensefia y se vive un valor importante: escuchar al otro, validar

ala otra persona. (Compassion International-Ecuador, 2009)
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2. Rol de los padres en la alimentacién de los nifios y las nifias

Familia es la unién de personas que comparten un proyecto vital en comun, en el que
se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso
personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,
afectividad, reciprocidad y dependencia. (Fundacién para el Estudio, Prevencién y

Asistencia a las Drogodependencias, 2004)

El ndcleo familiar se hace mds complejo cuando aparecen los hijos, entonces la familia
se convierte en un ambito en el que la crianza y socializacion de los hijos es
desempefiada por los padres, con independencia del nimero de personas implicadas y
del tipo de lazo que las una. (Fundacién para el Estudio, Prevencién y Asistencia a las

Drogodependencias, 2004)

Lo mads importante en la familia no es el compromiso legal o las relaciones de

consanguinidad entre sus miembros, sino:

4 Lainterdependencia, la comunicacién y la afectividad que se da entre los adultos
que la forman.

& Larelacidn de vinculo afectivo estable entre quien cuida y educa, por un lado, y
quien es cuidado y educado, por otro.

L Estarelacién estd basada en un compromiso personal de largo alcance de los

padres entre siy de los padres con los hijos.

En la familia es fundamental la conducta de apego que tiene una importante funcién
en la supervivencia, porque asegura la proximidad y la proteccién de los padres a los
hijos durante un periodo prolongado de tiempo en que la debilidad del nuevo ser

requiere de la asistencia directa y continuada de los adultos.

El papel fundamental de los padres consiste en asegurar la supervivencia de los hijos

y también su integracién sociocultural. La familia constituye en si misma un contexto

44



Manunal de Edenella para padies, sebre Seguridad Alimentariany

N MM/L(Z/L@M,Q Com 8/1;1?(914/&6 de G(de@%@

sociocultural a través del cual llegan a los nifios muchas de las actividades y elementos

que son caracteristicos de esa cultura, logrando asi que la mente infantil se llene de

contenidos, normas y reglas de convivencia que le permita desarrollarse como ser

social.

El aprendizaje de ser padres es algo que se desarrolla con el tiempo, a través de la

experiencia y la educacidn. El trabajo de padres se realiza durante las 24 horas del dia,

sin ningun salario, pero la compensacion es ver crecer sanos a los hijos. Para criar a los

hijos se requiere de amor, conocimiento y sacrificio. (Compassion International-

Ecuador, 2009)

TRecomendaciones sobre |a Criahza coh amor de [0S hijos .........

1. Ame incondicionalmente

Siguiendo el ejemplo de Dios en su rol de padre, nos
corresponde  como madre o padre amar
incondicionalmente y constantemente a nuestros
hijos. Cuando el hijo se siente amado, no
sobreprotegido, desarrolla también amor por si
mismo y un sentimiento de seguridad. Siente que
pertenece a una familiay va aprendiendo que su rol es
corresponder el amor de sus padres con obediencia a

ellos.

2. Discipline en forma constructiva
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Recuerden que castigar no es sindnimo de falta de amor sino es asumir la
responsabilidad de disciplinar cuando sea necesario, pero siempre motivados por el
amor y no la ira. Disciplinar significa
establecer y mantener ciertas normas vy
formas de comportamiento acordados en
familia. La disciplina es tan importante
como el amor para los hijos. Sin disciplina,
los hijos crecen confundidos y no logran

desarrollar la capacidad de autocontrol.

¢COmo influye (a dindmica de los padres en
los nifnos Y nifias pequenos.....[.e ensehamos

a comer «Comida»?

Llegado el momento, cada persona ejerce el rol de madre o padre, actuando
Instintivamente y usando el sentido comun. Por ejemplo, ninguna madre le pega a un
recién nacido cuando llora; mas bien lo acerca a su pecho y lo amamanta. El padre, sin

saber bien cdmo hacerlo, carga al bebé porque ésa es la forma de expresarle su carifio.
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Dios nos ha creado con una capacidad innata para amar y mas adn para sentirlo y

practicarlo con nuestros hijos. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2006)

A los seis meses, el bebé empezard a comer alimentos, con nuevos sabores y
consistencias. Para algunos este paso es facil y divertido; para otros, desagradable y
raro; la mejor manera de que aprenda a comer es dedicandole tiempo y paciencia,

dejandolo relacionarse con la novedad que va a entrar en su cuerpo (Trenchi, 2011).

Por lo tanto
v No queremos hacer de la comida una batalla. Le daremos tiempo para
habituarse, respetaremos sus sefiales de saciedad o de disgusto, sin forzarlo o

forzarla a comer cuando no quiere hacerlo.

v Lapersona que lo alimente podra hacer uso de su creatividad para estimularlo y
premiar con halagos sus logros y sus avances. Las sonrisas y demostraciones de
contento seran el mejor estimulo para que el bebé asocie el hecho de comer

bien con alegria y satisfaccion.

v" No es buena idea distraerlo con la TV; cuando se come, se come y se conversa,

pero no se hacen otras cosas al mismo tiempo.

3. Rollos padres en el cuidado del nifio pequeio

g\x ) a. El nacimiento, esa
§ (S revolucién familiar
4 | By,
Palabra Clave en esta etapa....

Apego: Es el lazo afectivo fuerte, perdurable y reciproco que une al nifio
con las personas significativas en su vida. Por ejemplo, el afecto
profundo de la mama por su bebé y de este por ella.

No hay apego sin correspondencia afectiva.

47



Marnal de Escnela para 1%&&% Sobre éegwwﬁa& Alimentatia Yy
Nutricional con 8n;f@%me de Werecho

Una vez que nace un hijo, ya nada serd igual: estrenamos el sentimiento de que existe
alguien a quien amamos mas que a nada ni nadie y que depende absolutamente de
nosotros. Cambian los roles familiares y nos embargan emociones fuertes y complejas:
satisfaccion y sensacién de haber fundado una familia, de que alguien nos va a
continuar; asi como miedos, preocupaciones, inseguridades, mientras debemos
atenderlo, cuidarlo, alimentarlo y empezar a tratar de entenderlo. (Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar, 2006)

El hijo real no es el hijo sofiado. Puede ser parecido, pero no es igual. Solo si sabemos
dejar atras laimagen del hijo o la hija sofiados es que podremos aceptar al real, sentirlo
proximo, establecer un vinculo con él o ella'y nutrirlo con lo mejor, material, emocional

y espiritualmente. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2006)
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é¢Como se siente la mama?

Muchas veces, después del
parto las madres estan
exhaustas pero eufdricas de
felicidad. Poco a poco estas
emociones se van suavizando
hasta lograr regularse y entrar
en la cotidianidad.

¢Como se siente el papa?

Casi siempre descubre facetas
diferentes que no conocia: se alegra,
se enternece, se asusta, se cansa..
La presencia calida de un papa
participativo en la crianza de sus
hijos e hijas desde las primeras
etapas pronto se reflejara en bebés
y niflos mas felices y saludables.

¢Como se sienten los hermanitos?

Esperar y recibir a un nuevo
hermanito o hermanita, y sobre todo
el primero, es estresante. Se altera la
dinamica familiar que el nifio creia
inamovible y parece que hay cosas
mas importantes que él en el mundo
de la mama, el papa y los adultos
que lo rodean.. no caer en el error
de repetir frases hechas como por
ejemplo: «Sos grande,

hacelo solo, espera, tené
paciencia...». Haberse convertido en
el hermano o en la hermana mayor
no lo transforma en un ser
autosuficiente y capaz de entender
todo. Por el contrario, necesita
atencion y comprensién mas que
nunca. No le hagamos creer que ser
el mayor lo deja desamparado.

<

b. Los nifios y las nifas

En las primeras etapas de su vida, los adultos debemos satisfacer todas sus

necesidades.

Importante tomar eh cuenta que....
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Todos nacemos con rasgos temperamentales que nos identifican desde el inicio, que
hemos heredado de nuestros mayores y que se trasmiten en los genes; esos rasgos
representan una manera perdurable de reaccionar frente a los estimulos de la vida,
reconocer esas caracteristicas ayuda a que entendamos mejor a nuestro bebé. Ellos
necesitaran que les concedamos ese tiempo. (Compassion International-

Ecuador, 2009)

Para sobrevivir, el bebé necesita
e Cuidados fisicos: alimentos, abrigo, higiene.
e Cuidados emocionales: amor, dedicacidn, proteccién, aceptacidn, valoracion.
e Establecer una relacién de apego saludable con los

seres mas proximos.
Alimentar al bebé, uh acto de amor y paciencCia

e Alimentar al bebé no es solo ofrecerle nutrientes; es

también darle amor, vida y fomentar el apego.

e Poder darle el pecho es lo mejor porque, ademas de
recibir el mas completo de los alimentos, el bebé quedara a la distancia perfecta
para ver la cara de mama y encontrar sus 0jos, sentir su piel, su temperatura y

su olor. Todo esto lo hard experimentar un gran placer.
e Cuandolamama le da el pecho a subebé, cuando el bebé recibe suleche, ambos

se van conociendo y se fortalece el afecto mutuo. Ademads, este primer vinculo

de nutricién y amor es la mejor bienvenida al mundo y a una vida plena.
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c. Rol de los abuelos y abuelas

Los abuelos y abuelas son figuras muy importantes en la vida de una familia. De muy
diferentes maneras pueden ejercer su influencia en la crianza de los nietos. Ya tienen

experiencia como padres, y si se los apoya pueden ser alin mejores como abuelos.

Hay diferentes tipos de abuelos. Algunos disfrutan de sus nietos en momentos de puro
juego y placer, sin necesidad de hacerse cargo ni de su educacion ni de sus necesidades.
Otros, por diferentes motivos, son convocados para transformarse en los cuidadores
sustitutos de los padres. Muchos de estos abuelos perciben su aporte a la crianza de
los nietos como un regalo de la vida, como otra nueva oportunidad de sentirse utiles y

activos.

Para otros, la tarea puede volverse pesada, enfrentarlos a obligaciones para las que ya
no tienen fuerzas o ganas de seguir cumpliendo. Unos y otros tienen seguramente
entre manos una tarea muy importante. Muchos abuelos y abuelas, deseandolo o no,
se transforman en el refugio de cuidados, amor y proteccidon que sus nietos necesitan

para llevar adelante un desarrollo saludable y feliz (Trenchi, 2011).
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Consideraciones importantes...

#+ Es fundamental que los abuelos tengan claro que pueden ser maravillosos e
inolvidables en la vida de sus nietos, desde su rol de abuelos y sin invadir el
lugar de los padres.

% Son una excelente referencia afectiva dentro del grupo familiar, pero lo
razonable es que, pudiendo expresar sus propias ideas, respeten las de sus
hijos, que tienen derecho a tenerlas y aun a equivocarse, como lo hicieron ellos.

% Lo ideal es que los abuelos sean compafieros en la tarea y formen un equipo
con los padres, actuando como copilotos, apoyando, respetando y estando
cerca por si los necesitan. La ayuda y la colaboracién que pueden ofrecer es
formidable, pero siempre que respondan a las demandas de los padres y no a
Sus propios esquemas.

Es deseable que ellos se abrah para
aprender Cosas huevas Yy para
aceptar que el munhdo ha Cambiado, en
muchas COsas para mejor. Para |0S abuelos
serd unha experiencia interesante
inCOrpOrar huevos ConocCimientos Y
conocer algunas herramientas Utiles para
Su propia Vida cotidiana.

3. Practicas dafiinas en el hogar

v' Hay situaciones que pueden darse en la familia que son potencialmente

v' dafiinas para la salud emocional de los nifios y que es posible resolver con algin

tipo de asesoramiento.
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El desamor, el desapego, la falta de respuesta afectiva del entorno.
La escasa o nula estimulacidn.

El exceso de estimulacion.

D N N NN

El clima familiar violento hacia el bebé o entre los demas integrantes de la
familia. La violencia es dafina en todas sus formas: fisica, verbal, emocional,

explicita o implicita.

<

La depresidn en la familia.

v’ Lainestabilidad, el desorden y la falta de rutinas.

Papa y mama discuten....

Los adultos sabemos que algunas discusiones son
normales, esperables, y que muchas veces permiten
fortalecer el vinculo existente entre nosotros. Sin

embargo, cuando la discusidn se da entre los padres,

para el hijo o la hija que la presencia puede significar

dolor, estrés y preocupacion extrema.

o El niflo necesita sentir que sus padres son una unidad fuerte para cuidarlo,

protegerlo y acompafarlo en la vida.

o La amenaza de perder esa proteccion le genera mucha angustia. Esto vale tanto

para el papay la mama que viven juntos como para los padres separados.

o Siademas es una discusién que implica cualquier forma de violencia (emocional,
verbal o fisica), las consecuencias para el estado animico y la seguridad del nifio se
multiplican. También aprendera que la violencia «es buena» para enfrentar

diferencias y conflictos.
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o Si los hijos son muy pequefios, presenciar una discusion sera una pésima

experiencia.

o Aunque solo perciban el tono de las voces, sentirdn miedo e inseguridad ante

episodios que no estan prontos para comprender.

o Siyasonmads grandes y pueden entender la situacién de conflicto, es fundamental
que su presencia obligue a los padres a mantener la calma y se convierta en un
cambio de ideas respetuoso, como demostracion de que ambos son capaces de

escucharse y de llegar a algin acuerdo.

o Es perjudicial discutir frente a los hijos temas relacionados con la intimidad de la
pareja, que pertenecen exclusivamente al territorio de los adultos. No se trata de
mantener a los niflos en una falsa cajita de cristal, sino de protegerlos de

informacién que no estdn en condiciones de afrontar.

o No es conveniente tener frente a los nifios discusiones con relacion al estilo de
crianza o disciplina, y mucho menos que papa y mama se desautoricen uno al otro

ante sus ojos.

4. Elamory la paciencia, la medicina perfecta

Cada integrante de la familia requiere ser reconocido y valorado, saber que es
aceptado, que pertenece a una determinada familia y que tiene capacidades que son
reconocidas, las cuales son nutridas por su nucleo familiar. Cuando no se reconoce y
valora a los hijos o cuando ellos no reconocen ni valoran a los padres, se invita al
maltrato en las relaciones diarias, lo cual denigra a las personas y atenta contra el

desarrollo de la unidad familiar.
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no tanto.

aprendizaje.

Se pone el acento en lo material.

Se aplican de manera incongruente y
el premio aparece o desaparece segln
el humor de quien lo ofrece y no de
acuerdo con el comportamiento pac-
tado.

Es el nino o la nina quien pretende di-
rigir el plan: «Si me compras tal cosa,
entonces me lavo los dientes».

Si pasa esto, hay algo que no esta
funcionando bien. Cuando pasan es-

Fuente: Guia crianza
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a. castigo y premio (Oficina de Derechos Humanos Arzobispado de Guatemala, 2015)

¢Por qué premiar algo que deberia hacer de todos modos?
El objetivo es que los pequefios incorporen buenos habitos y costumbres que ain no

tienen pero que deben aprender. Algunas veces este aprendizaje es facil, otras veces

Estimular la practica de habitos saludables es la mejor manera de favorecer su

La recompensa es solo un incentivo para hacer el esfuerzo de postergar un placer

inmediato y ajustarse a una norma. Ademads b. maltrato infantil.

tas cosas, y hasta que esté bien claro
cual ha sido el error de aplicacién del
método, sera necesario interrumpir el
otorgamiento de estimulos concretos.
Con calma y firmeza le explicaremos
por qué.

Podemos decirle: «Entendiste mal: lo
que hay que hacer se hace porque hay
que hacerlo. Si a veces te premio por
ello, es como un festejo, pero no una
obligacion. Asi que por, el momento,
vamos a suspender los premios, hasta
que entiendas bien qué es lo que im-
porta».
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5. Institucionalizacién del nifio y la nifia causas y efectos

Definiciones Jmportantes

@ Interés superior del nifio y la nifa: garantia que se aplicard en toda decisidn que se
adopte conrelacion a la nifiez y la adolescencia, que debera asegurar el ejercicio y
disfrute de sus derechos, respetando sus vinculos familiares, origen étnico,
religioso, cultural y lingistico, teniendo siempre en cuenta su opinién en funcidén

de la edad y madurez.

@ Derecho a la identidad: Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a tener su
identidad, incluidos la nacionalidad y el nombre, conocer a sus padres y ser
cuidados por ellos, las expresiones culturales propias y su idioma. Los nifios, nifas
y adolescentes tienen el derecho de no ser separados de su familia, sino en las
circunstancias especiales definidas en laley y con la exclusiva finalidad de restituirle

sus derechos.
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@ Institucionalizacién: es un término polisémico que se aplica a distintos contextos
relativos a las instituciones, especialmente a su proceso de creacién o fundacidn.
En contextos socioldgicos y psiquidtricos, se aplica a la sumision de un individuo al
régimen de vida de una institucion como el orfanato, el servicio militar, el asilo,
la carcel o el manicomio; donde vive internado durante un largo periodo, hasta
hacerse dependiente de ella, mas alld del tratamiento que recibe y que

tedricamente deberia estar orientado a su reinsercion en la sociedad.

= Qué es la institucionalizacion de [os ninos, nifas Y/o adolescentes?

En la mayoria de los paises de la region se advierte un uso desmedido de la
institucionalizacidn de nifios por razones de proteccion, pese a que esa medida deberia
ser utilizada uUnicamente como medida excepcional. La institucionalizacion causa
perjuicios a los nifos, nifias y adolescentes que la sufren y debe ser limitada a casos
absolutamente excepcionales y por periodos muy breves. Ademas de exponerlos a
situaciones que pueden implicar graves violaciones a sus derechos, las instituciones no
son el dmbito apropiado para los nifios y su permanencia (Palummo, 2013)

La familia representa el nucleo central de proteccidn de la infancia y los nifios tienen

derecho a vivir con su familia.

Los nifios y las nifias que viven en un ambiente comunitario son personas con especiales
condiciones de atencion, porque la manera de acceder a los estimulos y conocimientos
que su medio ambiente les brinda, difiere mucho de los menores que participan en
escenarios naturales, cotidianos y familiares como es acompafar a la mama al mercado,
cuidar al hermano menor, mirar al papa afeitarse la barba, ir juntos al parque, entre

muchas otras actividades que distan mucho de ser fragmentos de una realidad

5.1 situaciones que motivan a la institucionalizacién (Causas)
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La internacion de un nifio en una institucidon de proteccion es una decision, asi como
toda otra que implique la separacién del mismo de su familia, que debe encontrarse
motivada conforme a la ley. Ademads, se debe tratar de disposiciones objetivas,
razonables, posibles, pertinentes y sujetas a procedimientos y garantias que permitan
verificar en todo momento su necesidad, proporcionalidad e idoneidad, asi como su
legitimidad. Entendidas de esta forma y en aplicacion del interés superior del nifio

(Palummo, 2013).

= Sin embargo es importante tomar en cuenta que, con respecto al porqué de la

institucionalizacién de nifios, el motivo es la ausencia de cuidados, por parte de

sus figuras parentales como una de las causas principales (Hormiga, 2015).

= Pobreza, generalmente se la menciona como la principal causa, pero en realidad no
es una causa en si misma, sino que se trata de una condicion de vida que a partir de

ella se potencializan otra causas (Hormiga, 2015)

Entre otras de las causas que conducen a la institucionalizacidn de los nifios y nifias

se considera mayoritariamente: “la vulneracién de derechos” o “riesgo social”
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Efectos de [a institucionalizaCidon en

ninos, ninas y adolescentes

Genera atrasos en el desarrollo: por cada tres meses que un nifio de corta edad
reside en una institucion, pierde un mes de desarrollo, Estudios recientes
demostraron que las largas etapas de institucionalizacion, especialmente durante

los primeros afos de vida producen dafios permanentes.

De acuerdo al “Informe mundial sobre la violencia contra nifios y nifias”, la violencia
en las instituciones es seis veces mas frecuente que en los hogares de acogida y los
nifios institucionalizados tienen una probabilidad casi cuatro veces mayor de sufrir
abuso sexual que aquellos que tienen acceso a alternativas de proteccidon basadas

en la familia.

La practica de colocar a nifias y nifios en instituciones los deja expuestos al peligro
y a sufrir secuelas permanentes, privandoles de muchos de sus derechos y de la

proteccion que necesitan.

Experiencia de ser abandonado
Deseo de ser querido y de volver a tener satisfacciones afectivas
Temor a nuevas situaciones de abandono, insatisfacciéon y de pérdida

Deseo de ser un nifio normal que vive en una familia.
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GCentimientos que se desarrollah en el proceso de

institucionalizacion

Sentimientos de abandono y soledad.
Apatia y desmotivacion.
Desesperanza.

Dificultad para manejar emociones

33333

Baja tolerancia a la frustracién

Elimpacto mas importante de la institucionalizacion es en el ambito emocional, puesto
que un desarrollo normal requiere de un vinculo afectivo y cercano a las figuras
parentales. Los nifios necesitan formar un vinculo seguro hacia la madre, el padre u

otro miembro de la familia o cuidador cercano (Fuente, 2007)

Los nifios institucionalizados presentan fuertes sentimientos de angustia, soledad y
tristeza en la situacidon de abandono. Lo cual se agudiza cuando se encuentran en una
situacion de contacto con algunas cuidadoras, que por la cantidad de menores
recluidos, no prestan la atencidn necesaria para atenderlos efectivamente y
afectivamente, esta carencia afectiva es la que genera los sentimientos de ansiedad

(Fuente, 2007)

ll. Reflexidn — dindmica de fijacion(Anexo 4)

VI. Despedida
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VII. ANEXOS
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Anexo No.1 Guia Alimentaria de 0 a 24 meses

onsistencia

Amor

frecuencial | | I EEE EHEB &|d | |d |&

Lactanci
Cantidad

Fuente: Guias alimentarias de atencion en salud-MSPAS-, 2014
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Anexo No.2 Lista de chequeo de materiales a utilizarse para cada sesién

Lista de chequeo de materiales por sesién educativa

Escuela para padres en seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de derecho

Sesion Educativa No.

Tema: Fecha:

Facilitador responsable:

No. | Material impreso si | no
1 Fotocopias

2 Listados de asistencia

3 Trifoliares

4 Papelégrafos

5 Marcadores permanentes
6 Crayones

7 Tijeras

8 | Yeso (pizarra)

9 Marcadores para colorear
10 | Marcadores para pizarrén
11 | Papel de colores

12 | Revistas

13 | Periddicos

14 | Carteles

15 | Pelotas plasticas

16 | Globos

17 | Rotafolio

18 | Grabadora de musica

19 | Cafionera

20 | DVD

21 | Computadora

22 | Television

23 | Pantalla(para cafionera)
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Anexo No.3 Lista de asistencia para padres de familia y/o encargados

Lista de asistencia de materiales por sesion educativa

Escuela para padres en seguridad alimentaria y nutricional con enfoque de derecho

Tema:

Sesion Educativa No.

Fecha:

Facilitador responsable:

z
°

Nombre del nifo y la nifia

Nombre padre y/o encargado

Firma

Si

No

O (N (O |W N |=

—
o

Y
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-—
N

=Y
W

>

—
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—
(o))

=Y
N

-—
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—
O

N
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N
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N
N

N
W

N
-

25

Anexo No.4 Técnicas
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a. Técnicas De Presentacion
Todas estas técnicas tienen como objetivos generales:
@  Permitir al facilitador presentarse como un integrante mas del grupo.
@ Permitirle a los miembros del grupo conocerse (aun cuando no se rednan por

primera vez) desde diferentes perspectivas.

De este tipo de técnicas el facilitador puede extraer mucha informacién sobre las
caracteristicas de las interacciones y de la comunicacién del grupo. Pueden también ser
utilizadas para animar la dindmica del grupo, crear un ambiente de relajacién, aunque

para este propdsito existen técnicas especificas que se veran mas adelante.

i Presentacion por parejas

Objetivos:
Permitir al coordinador conocer informacidn sobre los integrantes del grupo que

considere necesario.
Que los miembros conozcan de cada uno aspectos tal vez desconocidos.

Procedimiento de aplicacion:

El facilitador da la indicacién de que se van a presentar por parejas (uno presenta al
otro miembro de la pareja y viceversa), y que los miembros de cada una deben
intercambiar determinado tipo de informacién que sea de interés para todos, por

ejemplo, nombre, interés por la actividad a desarrollar, expectativas, etcétera.

Pasos a seguir:
a) Formar las parejas: El facilitador puede coordinar la formacion de las parejas a través
de diversos criterios, como son: escoger personas poco conocidas; realizar una

numeracion 1-2 y agrupar los 1 con los 2; poner a los participantes a caminar en fila
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haciendo un circulo en el centro del local y dar la consigna de que, en determinado
momento, tomen de la mano al compafiero mds cercano; o utilizar una tarjetas en las
que previamente se han escrito fragmentos de refranes populares (cada refrdn se
escribe en dos tarjetas, el comienzo en una de ellas y su complemento en otra), se
reparten las tarjetas entre los miembros y cada uno debe buscar a la persona que tiene

la otra parte del refran. Pueden utilizarse otras variantes.

b) Intercambio entre la pareja: Durante unos minutos las parejas se informan e

intercambian sobre los datos personales pedidos.

¢) Presentacion en plenario: Cada cual presenta a su pareja, dando los datos pedidos

por el facilitador o coordinador.

Discusion:

No existe propiamente. El coordinador debe esta atento para animar y agilizar la
presentacion; su duracién va a depender del nimero de participantes; por lo general,
se da un maximo de tres minutos por pareja. Puede pedir comentarios al final o resumir

los aspectos mas significativos que se hayan presentado.

Utilidad:
Sienta las bases para comenzar el trabajo grupal, en la medida que proporciona un
conocimiento del grupo, de cada integrante, de su comunicacion y de las relaciones

interpersonales.

Fuente: Manual de Dindmicas de Grupo para el Aprendizaje
Por: Maria de Jesus Gomez Hernandez
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La telarafia
Objetivos:
4 Permitir que los miembros del grupo se conozcan.

4 Permitir la integracion de los miembros al grupo.

Procedimiento de aplicacion:

Material:

Una bola de cordel o un ovillo de lana.

El facilitador da la indicacién de que todos los participantes se coloquen de pie,

formando un circulo.

Pasos a seguir:
a) El facilitador le entrega a uno de ellos la bola de cordel; este tiene que decir su
nombre, procedencia, tipo de trabajo que desempefia, interés de su participacion,

expectativas sobre el curso o actividad, etcétera.

b) El que tiene la bola de cordel toma la punta del mismo y lanza la bola al otro
compafiero, quien a su vez debe presentarse de la misma manera. Luego, tomando

el hilo, lanza la bola a otra persona del circulo.

¢) La accidén se repite hasta que todos los participantes quedan enlazados en una

especie de tela de arafia.

d) Una vez que todos se han presentado, quien se quedd con la bola debe regresarsela
aquel que se la envio, repitiendo los datos por esa persona; este ultimo hace lo
mismo, de manera que la bola va recorriendo la misma trayectoria, pero en sentido

inverso, hasta regresar al compafiero que inicialmente la lanzo.
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Recomendacion:

El facilitador debe advertir a los participantes la importancia de estar atentos a la
presentacion de cada uno, pues no se sabe a quién va a lanzarse la bola y
posteriormente deberd repetir los datos del lanzador. Debe preocuparse porque las

instrucciones sean bien comprendidas por los participantes.

Utilidad:
Es recomendable al iniciar el trabajo con un grupo de resiente integracion. Crear un

clima de confianza y de distension.

Fuente: Manual de Dinamicas de Grupo para el Aprendizaje
Por: Maria de Jestus Gomez Hernandez
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b. Técnicas de fijacion
‘Palabra Clave

Objetivo:

) Permite sintetizar o resumir los aspectos centrales de una idea o un tema.

Procedimiento de aplicacion:

Pasos a seguir:

a) Con todos los participantes o por grupos (Segun el nimero), se le pide a cada uno
que escriba o diga con una sola palabra (que sintetice o resuma), lo que piensa sobre
el tema que se trata, por ejemplo, el facilitador puede preguntar: ;:Qué es lo mas

importante para la realizacién profesional?.

b) Los miembros del grupo deberan responder con una sola palabra a esta pregunta.
Su respuesta pueden ser: la motivacion, la voluntad, la disciplina, etc.

Discusion

Luego se realiza una breve reflexién en torno a lo que cada palabra significa para los

participantes.

En este paso, el facilitador puede apoyarse en un papelo grafo en el que previamente

se hayan escrito las palabras nombradas por el grupo o simplemente en el pizarrdn.

Se puede conducir este paso con preguntas como las siguientes: ;Por qué la motivacion
es importante para la realizacion profesional? El que menciono dicha palabra explica el
porqué. Otros compafieros pueden apoyar sus ideas o contradecirlas, y en este sentido

se dirige la discusion.
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Pueden aplicarse diferentes variantes a la técnica. Asi, por ejemplo, puede pedirse, en
lugar de una palabra una frase que resuma o sintetice; la "Palabra clave" o la frase

puede ser expresada en forma grafica por parte de los participantes.

Se puede realizar la técnica a partir de la lectura de un documento, una charla, una
discusidn o presentacion de un medio audiovisual, se le pide a los participantes que
resuman en una frase o en la que consideren conveniente, las ideas mds importante del

tema tratado.

Utilidad

Esta técnica resulta de gran utilidad para comprobar el conocimiento alcanzado por el
grupo sobre la tematica tratada. Para la introduccion de una tematica particular, en el
que facilitador necesita conocer la informacién que sobre la misma tienen los

participante, esta técnica puede resultar un medio eficaz para lograrlo.

LaTReia

Objetivos

= Permite analizar un material escrito, resumir o integrar una informacion de manera
colectiva.

=* Puede contribuir a desarrollar las relaciones interpersonales y la comunicacion entre

los miembros del grupo en la medida en que se ejecuten un trabajo colectivo.

Procedimiento de aplicacion

Materiales

Material impreso (Ya sea un texto, revista, folleto, etc.)
Pasos a seguir:

a) Se enumeran del 1 al 3 a todos los integrantes del grupo.
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b) Se retinen todos los uno, todos los dos, y todos los tres, quedando asi integrado tres
equipos.

¢) Cada grupo debe hacer un resumen de una parte del material de que se trate (el cual
no debe ser muy extenso y de preferencia muy grafico).

d) Se vuelve a enumerar a cada integrante de cada equipo del 1 al 5, y se vuelve a
distribuir cada nimero con sus iguales, haciendo ahora cinco equipos.

e) Cada equipo debe sintetizar el circulo total, es decir, cada miembro de este nuevo
equipo contribuird a sintetizar el articulo aportando la sintesis que realizé
inicialmente de la parte que le toco (aqui el facilitador retira las hojas del articulo, la
sintesis debe hacerse por los miembros del equipo).

f) Un equipo realizard una sintesis de los aspectos positivos, otros de los aspectos
negativos, otro destacard las concesiones fundamentales del autor, otros su
aplicacion practica y el dltimo equipo hard un resumen de las reflexiones mas
importantes planteadas sobre el material y se le puede pedir que lo represente
graficamente o corporalmente.

g) Por supuesto, estas tareas pueden variar de acuerdo con las caracteristicas del
material y el interés del grupo y del facilitador.

h) Al ejercicio se le puede y de hecho se le debe dar un tiempo limite de realizacién, lo
cual debe acordarse teniendo en cuenta las posibilidades reales del grupo y el interés

del facilitador.
Discusion
La discusién debe ser guiada por el facilitador, quien estimulara el trabajo del grupo, las
reflexiones profundas, originales y flexibles sobre el tema. Debe ir resumiendo las ideas

centrales en la pizarra o en un papeldgrafo u otro medio para que se quede como

memoria grafica para el grupo.

Utilidad
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@ Puede utilizarse cuando se aborda un contenido del cual solo existe un material y
no es posible que todos lo tengan, por lo que se reparten algunas paginas a cada

equipo.

@ Permite iniciar o introducir uno de sus aspectos centrales o a modo de resumen del
mismo. Contribuye realizar valoraciones sobre la hora de determinados autores,

sus concepciones, etc.

@ Desarrollo en la actividad, y fuera de ella, la comunicacion entre los miembros del

grupo y sus relaciones interpersonales.

@ Esta técnica debe trabajarse con cuidado para que el conocimiento no quede

fragmentado al elaborar una parte del contenido.

Variantes

1. Se analiza un folleto, se distribuye una hoja del folleto a cada uno de los integrantes
del grupo (si no alcanza uno para cada una se puede distribuir por equipos). Cada
uno hard resumen de su hoja. Después cada uno expondrd de forma sintética su
trabajo, empezando por la hoja nimero uno hasta la dltima. Al final se hara una
discusién integradora del material, resumiéndolo de forma sintética, destacandose

sus ideas esenciales.

2. Se reparte un mismo material para todos los estudiantes. Se les da una misma
consigna. Por ejemplo, que extraiga la idea central del material, resumiéndolo de
forma sintética. El siguiente paso consiste en que cada equipo exponga su resumen;
pero utilizando un canal diferente de la comunicacidn, por ejemplo, un equipo lo
refiere verbalmente, otro lo dramatiza, otro lo representa graficamente, otro

corporalmente sin palabras.
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3. Otra variante consiste en repartir un material a los participantes con consigna
diferentes: un equipo debe resumir las ideas centrales, otro debe realizar criticas al
autor, otro ponerle otro titulo, otro destacar aspectos positivos, otro valorar la

utilidad préctica, entre otras tareas que se puedan plantear.

Fuente: Manual de Dindmicas de Grupo para el Aprendizaje
Por: Maria de Jestus Gomez Hernandez
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Miremos mas alla!
Objetivo:

Apoyar a un grupo a organizarse para ejecutar actividades concretas.

Procedimiento de aplicacion:
+ Materiales:
+ Hojay lapiz para cada participante.
+ Pizarrén o papeldgrafo.

+ Franeldgrafo.

Pasos a seguir:

a) Cada participante responde un escrito, con dibujos, verbal o con representacién una
pregunta que sobre su organizacion se ha preparado de antemano. Por ejemplo ;Qué
quisieran conseguir en beneficio de su comunidad o de su centro de estudio al cabo de

cinco afnos?

b) Se forman grupos de cuatro, seis u ocho segun el nimeros de participantes, para
que pongan comun las respuestas que han dado y sobre la base de esta informacidn
hagan un modelo ideal. Por ejemplo, podriamos tener una biblioteca; que por lo menos
haya agua todo el dia; la escuela debe tener mas sillas que los estudiantes puedan

dirigirse a sus propias actividades.

Cada grupo debe organizarse para trabajar en esta etapa, nombra su coordinador,

anotar las participaciones y controlar el tiempo que ha sido acordado.
Discusion:

Se pasa plenario donde cada grupo presenta su modelo ideal escrito, dibujado o con

figuras pegadas en un papeldgrafo.
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Quien coordina debe ir anotando todo lo que hay de comun en los papeldgrafos. Se
debe hacer notar al plenario, sobre la base de preguntas, aspectos que puede faltar.
Sobre la base de la discusidn de cada modelo se puede elegir uno por ser el que redina

la mayor cantidad de cualidades o por factibles de llevar a cabo.

También puede elaborarse uno o partir del conjunto, tomando en cuenta los criterios
las "Cualidades" y los "Factibles". Centrandose en el modelo elegido se entra a detallar
las necesidades mas vigentes aresolvery tareas que se pueden hacer. Luego se elabora
un plan de cédmo se podrian irse complicando otras tareas para alcanzar "el modelo

ideal".

Esta etapa puede realizarse en grupo o plenario segun los participantes y el tiempo.

Se detallan las actividades a realizarse:

@ Acciones allevar a cabo.
@ Controles.

Evaluaciones

Responsable: Luego se precisa cada una de estas acciones. Para ello se puede usar la
siguiente guia:

1. Qué se va hacer. Cuando.

2. Para qué se va hacer. Dénde.

3. Como. Plazos.

4. Quiénes.

5. Con qué medios.

Utilidad

Esta técnica posibilita que el grupo se entrene en la planificacion de actividades

conjuntas. Apoyandose para esto en una metodologia organizativa para utilizar sus
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logros y dificultarse. Permite ser mds consciente de las necesidades del grupo, de sus
logros y dificultades, y sobre todo proyectar con una visidn futura el trabajo con vistas

alcanzar los objetivos propuestos con un caracter mediato y de forma colectiva.

Es una herramienta util para el trabajo educativo, pues contribuye a desarrollar las
relaciones interpersonales entre los miembros del grupo, asi como su comunicacion,
escuchando las opiniones de los diferentes participantes, aprendiendo a escuchar, y se

apropian de diferentes variantes y punto de vista a abordar el analisis de una tarea.

Fuente: Manual de Dinamicas de Grupo para el Aprendizaje
Por: Maria de Jesus Gémez Hernandez

Afiche

Objetivo

Presentar de forma simbdlica la opinién del grupo de determinado tema.

Procedimiento de aplicacion
Esta técnica, por lo general, se utiliza cuando se trabaja con grupos pequefios, si se

trata con grupos grandes pueden formarse equipos y que elaboren cada uno un afiche.

Materiales
+ Pedazos grandes de papeles o cartulinas.
+ Recortes de periddicos.

+ Marcadores, lapices de colores o crayolas.

Cualquier otro material a mano: hojas de arboles, papeles de colores, etc.

Pasos a seguir:
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a) Primeramente se le pide a los participantes que expresen verbalmente su opinién
del tema sobre el cual se trabaja. Puede realizarse a través de una lluvia de ideas. Por
ejemplo, vamos a trabajar la comunicacién profesor - alumno, ;Qué papel juega en el

proceso pedagogico?.

Opiniones del grupo:

a) De la comunicacidn que se establezca depende de la asimilacién de los
conocimientos.

Es mala, los profesores no comprenden a los alumnos.

No es buena, los alumnos no tiene interés por la profesidn, etc.

b) Construccidn del afiche. Se le plantea a los participantes que deberan representar
las opiniones anteriores en un afiche, a través de simbolos. Por ello, pueden utilizar
recortes de periddicos o revistas, papales de colores o simplemente dibujar sobre el

papel o cartulina.
¢) Una vez elaborado el afiche, cada equipo lo presenta al plenario para descodificarlo.

Discusion:

Primeramente un participante hace una descripcion de los elementos que estan en el
afiche, luego se le pide al resto de los miembros que hagan una interpretacion de los
que sugiere qué queda entender el afiche. Por ultimo, los compafieros que han
elaborado el afiche explican al plenario la interpretacion que le han dado a cada

simbolo.

Utilidad:
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Esta técnica es de gran utilidad para la introducciéon de un tema que el grupo debe
asimilar, tanto desde el punto de vista docente como educativo. En el proceso de
descodificacidn, el grupo capta de manera simbdlica diferentes aspectos vinculados
con el contenido del tema y le permite al facilitador, ademads, conocer las actitudes,
prejuicios y opiniones que en sentido general tiene el grupo sobre el tema que se

debate.

Fuente: Manual de Dindmicas de Grupo para el Aprendizaje
Por: Maria de Jests Gomez Hernandez

, Puro cuento

Objetivo
@ Evaluar el dominio que los participantes tienen de un tema.

@ Permite precisar conclusiones y afirmaciones de forma colectiva.

Procedimiento de aplicacion

Materiales:

Papel y lapiz.

Pasos a seguir:

a) El coordinador prepara un "Cuento" o una charla, el cual contiene fallas en cuanto a
la utilizacidn de conceptos o interpretaciones del tema que se ha venido tratando.

Luego lo lee lentamente y en voz alta.

b) Todos los participantes estan sentados. Cuando encuentran algo que es falso, se
levantan. La persona que coordina pregunta a los que pusieron de pie por qué creen
que es falso, y también a los que se quedaron sentados por qué creen que es verdadero.

Variante
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El texto puede sacarse en mimedgrafo y darle a cada participante una copia para que

vaya subrayando los errores. Cada participante anota lo que cree que esta incorrecto.

Discusion
Luego se discute lo que se ha subrayado. Cada uno debe fundamentar lo por qué cree
que es incorrecto y todos opinan al respecto. Al final se obtiene una conclusién general

0 una nueva redaccion.

Utilidad:
Es conveniente aplicarla al final de un tema para consolidar los conocimientos y para
evaluar su asimilacién. También como forma para motivar la profundizacién en la

discusidon del tema que se ha tratado.

Fuente: Manual de Dinamicas de Grupo para el Aprendizaje
Por: Maria de Jestus Gomez Hernandez

Lluvia de ideas

Objetivo
=» Unificar las ideas o conocimientos que cada uno de los participantes tiene sobre un

tema y colectivamente llegar a una sintesis conclusiones o acuerdos comunes.

Procedimiento de aplicacion

Pasos a seguir:

a) El coordinador debe hacer una pregunta clara, donde exprese el objetivo que se
persigue. La pregunta debe permitir que los participantes puedan responder a partir de
su realidad, de su experiencia.

Por ejemplo...
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¢Por qué se plantea por algunos miembros que en el grupo existen problemas?
Porque cada uno hace lo que quiere.

Porque son unos individualistas.

b) Cada participante debe decir unaidea a la vez para poder saber lo que todos piensan
acerca del tema. En esta etapa de la lluvia de ideas no se permite discutir las ideas que
van surgiendo solamente se le pide al compafiero que aclare lo que dice en caso que no
se haya comprendido. La cantidad de ideas que cada participante exprese, puede ser
determinada de antemano por los coordinadores o puede no tener limites. Todos los

participantes deben decir por lo menos una idea.

¢) Mientras los participantes van expresando sus ideas, el coordinador va anotandolas
en la pizarra o en el papeldgrafo. Otra forma es que varios compafieros las anoten en

cuadernos o papel.

{Como anotar?

La anotacion de la lluvia de ideas puede hacerse tal como van surgiendo, en desorden,
si el objetivo es conocer la opinidn que el grupo tiene de un tema especifico, una vez
terminado este paso, se discute para escoger aquellas ideas que resumen la opinién de
la mayoria del grupo, o se elaboran en grupos las conclusiones, realizandose un proceso
de delimitacion o recorte de ideas. Si el objetivo es analizar los diferentes aspectos de
un problema o hacer el diagndstico de una situacion, es importante ir anotando las

ideas con un cierto orden.

Variante: Lluvia de ideas por tarjetas

Materiales:
~ Papeles pequefios.
~ Lapices.
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84



	doc 1
	doc2
	doc3
	doc4
	doc5
	doc6



