
Estrategia Integral para combatir 
la desnutrición crónica en Guatemala

Contexto

Guatemala es un país conformado por cuatro grandes 
pueblos, 24 idiomas y 24 etnias: Maya  o indígena (21) 
Xinca (1) Garifuna (1) y Ladino (1). Posee una riqueza 
importante en recursos naturales y diversidad climática. 

Pese a ello, afronta situaciones complejas y de carácter 
estructural que le posicionan con un índice de pobreza 
de 59.3 % y 79 % de dicho porcentaje corresponde a 
población indígena.

Esto representa que el país se encuentra con una de las 

tasas más altas en América Latina en torno a la 
desigualdad. Por otro lado, las tasas de mortalidad y 
retraso de crecimiento infantil (46.5 %) son unas de las 
más altas a nivel mundial con énfasis de afectación en 
áreas rurales indígenas. 

La oportunidad de generar un impacto significativo para 
mejorar dichas complejidades y garantizar los derechos 
de los niños y niñas  es muy alta, ya que la población de 
0 a 14 años es de 32.3 % del total de habitantes, el más 
alto de la historia.   

El proyecto 

El proyecto Estrategia Integral para Combatir la Desnutrición 
Crónica de UNICEF, con financiamiento de la Unión Europea, 
tiene una duración de cuatro años (2020-2024) y busca 
contribuir a la reducción de la desnutrición crónica infantil 
en Guatemala a través de un paquete integrado de 
intervenciones de nutrición, salud, agua y saneamiento, 
educación y desarrollo en la primera infancia. 

Componentes

Los componentes de este proyecto incluyen: 

Intervenciones para fortalecer el conocimiento individual, 
familiar y comunitario a fin de mejorar las prácticas de 
alimentación y la estimulación temprana de la niñez menor 
de cinco años, así como, para monitorear y demandar los 
servicios de calidad de los proveedores institucionales. 



Asistencia técnica a personas tomadoras de 
decisión que faciliten diseño, presupuesto y calidad 
requerida de los servicios para garantizar los 
derechos de la primera infancia. 

Intervenciones para ampliar la cobertura de las 
acciones relacionadas a agua, saneamiento e 
higiene con calidad en las comunidades.

Desarrollo de capacidades para fortalecer la 
gobernanza local y mejorar la seguridad alimentaria 
y nutricional.

Promoción de una convocatoria de propuestas de 
subvenciones para estimular proyectos locales 
sensibles a la nutrición.

Mejora de la calidad de la ingesta de alimentos 
y el conocimiento de la atención para una 
buena nutrición a nivel del hogar y la 
comunidad.

Capacidades mejoradas de las familias y las 
comunidades en agua, saneamiento e higiene 
(ASH) a nivel de la familia y  autoridades 
locales.

Resultados esperados

Fortalecimiento de las capacidades y herramientas 
para el funcionariado de los gobiernos locales y 
liderazgos comunitarios en la planificación e 
implementación de proyectos de seguridad 
alimentaria y nutricional en múltiples niveles.

Proyectos piloto para mejorar la movilización local, 
el compromiso institucional y la inversión en 
intervenciones públicas sensibles a la nutrición.
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Cobertura geográfica

Departamentos priorizados a partir de la 
prevalencia y número de niñas y niñas que afrontan 
desnutrición crónica:
 
Quiché 68 % - Huehuetenango 67.7 % - Chiquimula 
57.6 % y Alta Verapaz 50.0 %. A nivel nacional 
representan al 40 % de niños y niñas menores de 
cinco años con retraso en el crecimiento.

Dentro de estos cuatro Departamentos 
seleccionados, se han priorizado 22 Municipios:

Alta Verapaz: Cobán, San Juan Chamelco, San Cristóbal 
Verapaz, Tactic, Tamahú, Santa Cruz Verapaz.

Chiquimula: Jocotán, Chiquimula, San Juan Ermita, Olopa, 
Camotán. 

Huehuetenango: Santa Cruz Barillas, San Juan Ixcoy, San 
Mateo Ixtatán, San Pedro Soloma, San Rafael La 
Independencia, San Sebastián Coatán, Santa Eulalia, San 
Miguel Acatán.

Quiché: Chajul, Nebaj, San Juan Cotzal.


