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1. Antecedentes  

En Guatemala, el Corredor Seco se localiza en los departamentos de El Quiché, 
Baja Verapaz, El Progreso, Zacapa, Guatemala, Chiquimula, Jalapa y Jutiapa.  

En los últimos 5 años, esta región ha experimentado sucesivamente eventos 
climáticos adversos, especialmente las sequías que han afectado los medios de 
vida y la seguridad alimentaria y nutricional de las ya vulnerables familias rurales, 
inmersas en una pobreza estructural histórica. 

Estas  familias que viven en las áreas rurales del corredor seco, se dedican a la 
agricultura de infra- y subsistencia de granos básicos y cultivo de café en minifundio. 
Asimismo, obtienen ingresos por trabajos agrícolas temporales, tal como es la 
cosecha del café.   

La producción alimentaria familiar y los ingresos por trabajos temporales por lo 
general no son suficientes por lo que enfrentan año tras año la denominada 
ñestacionalidad del hambreò que comprende los meses de marzo a agosto. En este 
período, las familias consumen y terminan sus reservas alimentarias (maíz y frijol), 
al tiempo que también han agotado los ahorros provenientes de los ingresos 
obtenidos en los trabajos temporales.  
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A principios del 2013, esta situación de  inseguridad alimentaria y nutricional 
(INSAN) cíclica se agudizó por la sequía y la roya del café, enfermedad que mermó 
el rendimiento de la cosecha del cultivo de café desfavoreciendo el ingreso 
económico familiar, afectando al 70% de la plantación nacional, que representa 
75.000 puestos de trabajo y 872.000 personas afectadas.  

En el 2014 y en el 2015, el corredor seco volvió a ser afectado por dos  graves y 
extensas sequías. Pero también ha experimentado, con más frecuencia, el extremo 
de exceso de lluvias. En 2015, una combinación de periodo seco durante el primer 
ciclo de siembra con lluvias intensas durante el segundo ciclo contribuyó al 
empeoramiento de la situación de vulnerabilidad de los hogares. 

En el año 2014, se redujo el rendimiento de los granos básicos por la afectación de 
la sequía, impactando a 276.000 familias minifundistas. El Gobierno de Guatemala 
declar· ñestado de calamidad públicaò para 16 departamentos y como respuesta 
atendió de manera inmediata.  

Esta sucesión constante y acumulativa 
de eventos climáticos extremos ha 
agravado la vulnerabilidad de las 
familias que viven en condición de 
pobreza estructural en el corredor seco 
guatemalteco. En consecuencia, 
también  ha reducido la capacidad y/o 
mecanismos de afrontamiento de las 
familias. 

El estudio SMART se centra en los 
municipios de Huité, Cabañas y 
Zacapa del departamento de Zacapa y 
Jocotán, Camotán y Chiquimula del 
departamento de Chiquimula. Estos 
municipios se encuentran clasificados 
en las zonas 7 y 8 de medios de vida1, 

respectivamente.  
 

2. Objetivo 

El objetivo de este estudio es conocer el estado nutricional de niñas y niños menores 
de 5 años y el grado de (in)seguridad alimentaria de sus hogares en el área rural de 
los municipios más vulnerables del Corredor Seco de Guatemala, asimismo, los 
factores que los determinan. 
 
 

                                                           
1 Clasificación de zonas a partir de la categorización en el estudio Guatemala: Perfiles de medios de vida 
publicado en el año 2009 MFEWS, SESAN y FAO. Zona de medios de vida No. 7: agroindustria, industria, 
maderera, minería y café. Zona de medios de vida No. 8: Granos básicos, zona fronteriza con Honduras y El 
Salvador. 
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3. Metodología  

3.1 Diseño del estudio  

Investigación cuantitativa y transversal porque en un período determinado, se 
midieron las condiciones de inseguridad alimentaria y el estado nutricional de niñas 
y niños menores de 5 años. 

3.2 Universo del estudio  

Este estudio es representativo de 211.363 habitantes, de los cuales 170.101 son 
niños/niñas menores de 5 años,  de las 426 comunidades rurales de 6 municipios 
del corredor seco 3 del departamento de Zacapa y 3 de Chiquimula.  

3.3 Muestra  

3.3.1 Criterios de selección de departamentos y municipios  

¶ Aquellos departamentos del Corredor Seco con mayores prevalencias de 
desnutrición crónica según estudios oficiales2 y antecedentes de alertas de 
Inseguridad Alimentaria y Nutricional. 

¶ Aquellos departamentos del Corredor Seco con mayores prevalencias de 
desnutrición aguda reportadas en el año 2015 y 2016 en el Sistema de 
Información Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SIINSAN)3  

 
A partir de estos criterios, se seleccionaron los siguientes departamentos y 
municipios:  

Departamentos Municipios 

Chiquimula 

Jocotán 

Camotán 

Chiquimula 

Zacapa 

Huité 

Cabañas 

Zacapa 

 

 

                                                           
2 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2015)  
3 Sistema de información, monitoreo y alerta de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional creado por la Secretaria 
de Seguridad Alimentaria Nutricional (SESAN) en cumplimiento a la Política Nacional de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional (numeral 10.6), Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Capítulo IV, 
Articulo 22 numeral e) y Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional ver: www.siinsan.gob.gt  

http://www.siinsan.gob.gt/
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3.3.2 Criterios de selección de las comunidades de estudio  

Se determinaron de forma aleatoria, haciendo uso del programa ENA, para la 
selección, previamente se realizó una visita a las áreas de salud de Zacapa para 
informar en relación al estudio y definir los criterios de acuerdo a la disponibilidad 
de información: 

¶ Comunidad rural  

¶ Para el caso de Chiquimula: Con más de 3 casos de desnutrición aguda 
reportados en la base de datos del área de salud. 

¶ Para el caso de Zacapa: con clasificaci·n ñmuy altaò, ñaltaò y ñmoderadaò de 
Inseguridad Alimentaria Nutricional según caracterización del Área de Salud. 

Cuadro 1. Muestra de hogares según departamento y municipio y comunidad 4 

No Departamento Municipio Comunidad Población 
Nº familias 

encuestadas 

1 

Chiquimula 

Jocotán 

Pelillo Negro 834 19 

2 Encuentro Guaraquiche 1.121 38 

3 Matazano 2.594 19 

4 Despoblado 458 19 

5 Pacrén escuela 1.618 19 

6 

Camotán 

Guior Centro 480 19 

7 Descombro Lela Obraje 794 19 

8 Shalaguá 414 18 

9 Cañon Tisipe 925 17 

10 

Chiquimula 

Barreal 1.938 19 

11 El Palmar 2.007 19 

12 Guayabillas 1.121 19 

13 Conacaste 2.100 18 

14 Pinalito 1.289 19 

15 La Puente 1.113 17 

16 

Zacapa 

Cabañas 

Quebrada Onda  686 18 

17 Santo Tomás 1.000 19 

18 Plan de la Cruz 321 17 

19 Huité San Miguel  907 20 

20 

Zacapa 

Trementina 536 16 

21 Llano de Calderón  650 34 

22 Pie de la Cuesta 264 18 

23 Cerro Chiquito 1.086 25 

Total     24.256 465 

                                                           
4 Muestra aleatoria en Programa estadística ENA 2015. 
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3.3.3 Criterios de exclusión de las comunidades de estudio:  

¶ Cabeceras departamentales, cabeceras municipales y sus barrios porque 
corresponden a área urbana 

¶ Comunidades sin reportes de casos de desnutrición aguda durante el año 
2016. 

3.3.4 Criterios de selección de hogares dentro de una comunidad  

La selección de hogares en cada comunidad se realizó utilizando el método Epi-
Modificado para las comunidades con viviendas dispersas, sin ordenamiento y que 
no contaban con un croquis actualizado. Para la elección de la primera vivienda a 
encuestar se utilizó una tabla de números aleatorios5 

El criterio para la selección de hogares por comunidad fue la presencia de un niño 
o niña menor de 5 años para la toma de medidas antropométricas y la encuesta fue 
aplicada a la madre, padre y/o cuidador del infante. El tiempo promedio por hogar 
fue de 21 minutos.   

 

 

 

                                                           
5 Ver SMART Medición de la Mortalidad, el Estado Nutricional y la Seguridad Alimentaria en Situaciones de 
Crisis.  www.smartmethodology.org   

http://www.smartmethodology.org/


10 
 

3.3.5 Cálculo del tamaño de la muestra 

Para el cálculo de la muestra y la selección de las comunidades se utilizó el 
programa estadístico ENA6 2015 (Emergency Nutrition Assessment) con los 
siguientes parámetros: 
 

¶ Prevalencia Estimada:  15%7 

¶ Precisión deseada: 5%8 

¶ Efecto del diseño: 1,509 

¶ Tamaño promedio del hogar: 510  

¶ Porcentaje de niños menores de 5 años: 1411  

¶ Porcentaje de hogares sin respuesta: 3%12 

3.4 Fechas de realización de la encuesta 

El trabajo de campo se realizó durante 7 días hábiles entre miércoles 21 y jueves 
29 de septiembre de 2016.  

3.5 Información recolectada  

Caracterización de las familias: Para conocer el grado de vulnerabilidad socio-
económico de las familias, se definieron los siguientes criterios de vulnerabilidad 
que fueron luego recogidos en la boleta de encuesta:  

¶ Número de miembros por hogar 

¶ Nivel de educación 

¶ Acceso a agua y saneamiento 

¶ Calidad de la construcción del hogar 

¶ Nivel  y fuentes de ingresos económicos 

La encuesta de evaluación nutricional recolectó los siguientes datos (ver Anexo 

1): 

¶ Nombre de la madre  

¶ Nombre del niño o niña  

¶ Sexo 

¶ Fecha nacimiento 

¶ Peso en kilogramos 

¶ Talla en centímetros  

                                                           
6 El software ENA (Emergency Nutrition Assessment) es un programa de análisis recomendada por SMART. 
7 La Prevalencia de desnutrición aguda global, es el valor sugerido en la metodología SMART y se determinó 
bajo el supuesto que, durante el período de estudio, puede existir un riesgo de alerta nutricional. El promedio 
nacional desnutrición aguda global reportado en la última Encuesta Nacional de Demografía y Salud ENDESA 
2011 ï 2012 es de 1.9  
8 Según sugerencia definida en los términos de referencia.  
9 Según sugerencia en términos de referencia. El efecto de diseño corrige los efectos de las diferencias entre 
los clústeres, por eso se aplica ese factor de corrección que infla el tamaño de la muestra. La regla de oro para 
este efecto de diseño es utilizar entre 1.5 a 1.7  
10 Según Proyección INE 2001. 
11 Promedio estimado a partir de la cantidad de habitantes y el número de niñez menor de 5 años 
12 Según sugerencia definida en los términos de referencia.  
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¶ Presencia de edema 

Información recolectada y metodología para definir el grado de  inseguridad 
alimentaria. La metodología utilizada en el presente estudio se ha basado en la 
metodología estándar del PMA, adaptada por ASB y el equipo consultor. La 
metodología PMA, la cual define los siguientes 4 niveles y criterios respectivos: 

Cuadro 2. Metodología PMA para la definición de niveles de inseguridad alimentaria  

Criterios de 
Clasificación 

Indicador Seguro 
Inseguridad 

Leve 
Inseguridad 
Moderada 

Inseguridad 
Severa 

Consumo 
Consumo 
Alimentario 

Puntaje 
de 
Consumo 
de 
Alimentos 

Aceptable n/a Límite Pobre 

Estrategias 
de Afronta-
miento 

Gastos 
familiares 
en 
alimentos 

% 
ingresos 
familiares 
gastados 
en 
alimentos 

<65% Ó65% - <75% Ó75% - <90% Ó90% 

Estrategias 
de 
respuesta 

Medidas 
de 
Afronta-
miento 

No 
Venta de 
activos no 
productivos 

Estrategias 
de crisis 
(Venta de 
activos 
Productivos) 

Estrategias 
de 
Emergencia 
(Venta 
mayor de 
activos 
productivos) 

 

Las adaptaciones introducidas por ASB/equipo consultor a la metodología PMA 
para la realización del presente estudio son:  

1. Se decidió incorporar las reservas actuales de maíz de la cosecha 2016 como 
un criterio más de  clasificación,  siendo la duración en meses de las reservas 
de maíz y frijol, el indicador de este criterio. Dicha incorporación se hizo con el 
objetivo, de poder obtener una focalización más exhaustiva sobre el nivel de  
inseguridad alimentaria de las comunidades de este diagnóstico. 

2. La clasificación del nivel de inseguridad alimentaria relativa a las estrategias de 
afrontamiento, se amplió incluyendo las estrategias de afrontamiento propias de 
la región. 
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Tomando en cuenta los ajustes anteriores, la metodología utilizada en el presente 
estudio para definir los niveles de inseguridad alimentaria es la siguiente: 

 

Cuadro 3. Metodología para la definición de niveles de inseguridad alimentaria 
utilizada en el presente estudio  

Criterios de 
Clasificación 

Indicador Seguro 
Inseguridad 

Leve 
Inseguridad 
Moderada 

Inseguridad 
Severa 

Consumo 
Consumo 
Alimentario 

Puntaje de 
Consumo 
de 
Alimentos 

Aceptable n/a Límite Pobre 

Estrategias 
de Afronta-
miento 

Gastos 
familiares 
en 
alimentos 

% 
ingresos 
familiares 
gastados 
en 
alimentos 

<65% Ó65% - <75% Ó75% - <90% Ó90% 

Estrategias 
de 
respuesta 

Estrategia
s de 
Afronta-
miento 

¶ No considera 
tener que 
aplicar 
estrategias 
de 
afrontamiento  

¶ Fuentes 
alternativas de 
empleo 

¶ Venta de 
activos no 
productivos 

¶ Reducción de 
los gastos en 
salud 

¶ Reducción de 
compra de 
insumos 
agropecuarios 

¶ Emigración  

¶ Venta de 
animales 

¶ Consumo 
reserva de 
semillas 

¶ Venta de 
activos 
productivos  

Reservas 
de Granos 
Básicos 

Reservas 
actuales 
de granos 
básicos 

Duración 
de las 
reservas 
actuales 
de maíz 

Ó7 meses <7- Ó4 meses <4- Ó1 meses <1 mes 

 

El significado de la clasificación final del Índice de Inseguridad Alimentaria se 
muestra a continuación: 

Cuadro 4. Significado de la clasificación final del Índice de Inseguridad Alimentaria  

Clasificación de 
Seguridad o Inseguridad 

Alimentaria 
Definición 

Seguro La familia es capaz de satisfacer las necesidades de alimentos 
esenciales y no alimentarias, sin entrar en estrategias de 
afrontamiento. 

Inseguridad Leve La familia tiene el consumo de alimentos mínimamente adecuado 
sin incurrir en estrategias de afrontamiento irreversibles; no pueden 
pagar algunos gastos no alimentarios esenciales. 

Inseguridad Moderada La familia tiene importantes brechas de consumo de alimentos, o 
es marginalmente capaz de satisfacer las necesidades mínimas de 
alimentos sólo con estrategias de afrontamiento irreversibles 
(liquidación de activos o desviar los gastos esenciales de artículos 
no alimentarios). 

Inseguridad Severa La familia tiene carencias extremas de consumo de alimentos, o 
una pérdida extrema de los bienes productivos. 
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3.6 Capacitación al personal de campo  

Para el levantamiento de la información se conformaron 4 equipos agrupados cada 
uno por 1 persona supervisora, 1 encuestador(a) y 1 antropometrista. 

El equipo de campo 
participó en un taller de 
inducción en el que se 
abordó las generalidades 
del estudio, metodología 
del trabajo de campo, se 
familiarizaron con el uso de 
las herramientas de 
recolección de información, 
así como participaron en el 
proceso de validación de 
las mismas en la 
comunidad Lajas Oquen 
municipio de Jocotán.  

Los antropometrista, tienen experiencia de más de 6 meses en la actividad 
correspondiente y son parte del equipo consultor, por lo que previamente fueron 
estandarizadas en medidas antropométricas haciendo uso de la aplicación de 
ñFormaci·nò del software ENA, que gener· los reportes de calidad de mediciones 
correspondientes. 

Por cada equipo hubo un supervisor que cumplió las funciones de revisión del 
llenado de boletas, ingreso de datos antropométricos en el programa ENA para 
determinar errores y corregir durante el trabajo de campo.  

3.7 Procesamiento y análisis de la información 

El análisis se realizó a partir de la metodología estándar del PMA de Encuesta de 
Seguridad Alimentaria en Emergencias (ESAE)13 y adaptado por el equipo 
consultor. Con esta metodología se realizó el análisis del puntaje de consumo de 
alimentos, estrategias de afrontamiento a la inseguridad alimentaria. 

Se caracterizó el nivel pobreza de los hogares de estudio, a través de indicadores 
utilizados en el análisis de necesidades insatisfechas en América Latina14: calidad 
de la vivienda (materiales de construcción en paredes, piso y techo); acceso a 
servicios sanitarios de agua potable y eliminación de excretas; capacidad 
económica (fuentes de ingresos y cantidad de ingresos mensuales). 

 

                                                           
13 Una ESAE es una encuesta de desarrollo rápido para analizar la seguridad alimentaria y nutricional a fin de 
determinar la naturaleza de los riesgos que enfrenta la población de estudio a nivel de hogar. Elaborado por el 
Programa Mundial de Alimentos PMA y la Oficina de Asistencia humanitaria de la comisión europea. 
14 CEPAL en 2001 propuso el método del análisis de las necesidades insatisfechas en América Latina, con lo 
cual se realizó un estudio de caracterización.  



14 
 

El análisis del estado nutricional, se realizó a través de la generación de resultados 
del programa estadístico ENA con base a la información ingresada de peso, talla o 
longitud, edad y presencia de edema de cada niña o niña de los 24 clúster. Los 
indicadores utilizados son desnutrición aguda (peso/talla + edema bilateral), retardo 
en crecimiento (talla/edad) y bajo peso (peso/edad). Para el análisis por municipio 
se exportó la base de datos en programa Excel y se realizó el reporte con tablas 
dinámicas. 

Se evaluó el acceso a los servicios de salud para asegurar la ventana de 
oportunidades de los mil días, que corresponden al desarrollo intrauterino y los 
primeros dos años de vida, para evitar los daños permanentes de la desnutrición 
crónica; también se evaluó la prevalencia de enfermedades asociadas a la 
desnutrición aguda, según indicaban las madres de niñas y niñas menores de 5 
años que se enfermaron durante las últimas 2 semanas previas al estudio (entre el 
4 al 17 de septiembre).  

 

 

 

 








































































































































