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Metodologia del SIVESNU

« Encuesta transversal, continua y representativa a nivel nacional: SIVESNU 2022 - 2023

2,485 hogares visitados 0a59 meses de edad 5 ala aﬁos hombres 15-69 ainos,
/\ mujeres 15-65 anos
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* Monitoreo de indicadores nutricionales, de salud, enfermedades no transmisibles y consumo alimentario

" 1-@1 "
* Encuesta dietética a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (método-
emicuantivo). Primero a nivel nacional

» Diferencias con la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI)

« ENCOVI: se basa en compras y gastos de alimentos a nivel del hogar, no se puede estimar con precision
nutrientes ni calcular factores de riesgo para enfermedades a nivel individual. Se le conoce como “consumo
aparente”

» SIVESNU: se basa en lo consumido por un individuo en los ultimos 7 dias, utiliza tamano de porcion de
referencia para calcular los nutrientes. Se pueden hacer inferencias sobre la relacion entre dieta y salud.

') INCAP .

q ﬁ %

Y ~"- s/ Instituto de Nutricién Sistema de la Integracién
. de Centro América y Panaméa Centroamericana




Objetivos de la encuesta

de consumo dietético -
SIVESNU 2022-2023

Objetivos: implementar una encuesta dietética a traveés de
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos (FCA)
a nivel nacional.

Método ampliamente utilizado a nivel poblacional para: Impacto en Politica Publica: Los datos de

» Calculo de Ingesta Nutricional: Estima cantidades de la FCA permiten monitorear la dieta de la

energia y nutrientes al combinar frecuencia con tamafio de poblacion para generar in.t.ervendon.es _

porciones. basada en evidencia, facilitando el diseno
« Deteccion de Riesgos a la Salud: Identifica excesos de programas que cqmba’gen tanto la

(azucares/grasas) vinculadas a enfermedades cronicas. malnutricion por deficiencia como el

sobrepeso y la obesidad a nivel nacional

» Analisis de Patrones Alimentarios: Clasifica la dieta
habitual de la poblacién (ej. consumo de ultraprocesados vs.
Frutas y verduras).

« Eficiencia en Gran Escala: Método costo-efectivo y agil
para recolectar datos en muestras nacionales
representativas.




Metodologia de |la Frecuencia de

Consumo de Alimentos

 Cuestionario validado en poblacion guatemalteca
compuesto por 77 alimentos.

« Tabla de composicion de Alimentos (INCAP, 2018)

* Ingesta diaria y % de adecuacion de macronutrientes

Energia (calorias)

Proteina

Grasas

Carbohidratos (incluyendo azucares)
Fibra dietética

Grupos de alimentos especificos: frutas y verduras, cereales y
granos, cereales refinados, lacteos y huevos, comida tradicional,

etc.

Indicadores de la calidad de la dieta:
cumplimiento de recomendaciones, consumo
bebidas azucaradas y consumo de productos
ultprocesados.

Verificacion de la calidad: se excluyeron personas
que sobre-reportan y sub-reportan energia.

Pruebas estadisticas para comparar grupos
sociodemograficos (rural vs urbano, hombres vs
mujeres,e tc).
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DIETETICA EN MUJERES
DE 15-65 ANOS Y HOMBRES DE
15-69 ANOS

Algunos resultados sera presentados por area de residencia, sexo,
nivel socioeconomico (NSE) y etnicidad.

) » )
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Consumo de energia
(calorias/diarias) en la

poblacion guatemalteca

Calorias (energia) diarias
consumidas en la poblacién

" 2,455.3

Mayor consumo de energia en

B 6 'l‘

Areas NSE
urbanas  alto |nd|genas

2,023.3
1,816.9

Mujeres no embarazadas 15-65 afios
Hombres 15-69 afios

* Diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres.
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Porcentaje (% ) de adecuacion de energia: La poblaciéon cumple con mas del
90% del requerimiento de calorias/diarias segun recomendaciones dietéticas

del INCAP.
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% de adecuacién: (Calorias diarias/recomendacion dietética segun sexo, edad y estado fisioldgico)* 100

* Diferencia estadisticamente significativa entre categorias sociodemograficas.



Porcentaje (% ) de adecuacion de proteina: en promedio, la poblacion cumple
con el 100% del requerimiento diario de proteina segun recomendaciones
dietéticas del INCAP. Las embarazadas es el grupo que menos cumple.
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% de adecuacion: (Proteina (g/dia) /recomendacién dietética segun sexo, edad o estado fisiologico)* 100
Recomendaciones: segun sexo, edad y estado fisioldgico, INCAP 2012.
* Diferencia estadisticamente significativa entre categorias sociodemograficas.



Porcentaje (% ) de adecuacion de grasas totales: en promedio la poblacion
cumple con el 70% del requerimiento diario de grasas totales segun
recomendaciones de la OMS
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Total  Urbano  Rural Mujeres Hombres Bajo Medio Alto IndigenaNo Indigena Embarazadas

% de adecuacién: (Grasas totales (g/dia) /grasas segun el 30% de las calorias totales)*100

Recomendacion: el consumo de grasas no debe superar el 30% de las calorias totales diarias (OMS, 2023)
* Diferencia estadisticamente significativa entre categorias sociodemograficas.



Porcentaje (% ) de adecuacion de carbohidratos: en promedio la poblacion
excede el requerimiento diario de carbohidratos segun recomendacion de
consumir 60% de las calorias en forma de carbohidratos.

140

116
120 111 115 112 111

107

100

80

60

40

20

Total Urbano Rural Mujeres Hombres Bajo

Totales Area Sexo

% de adecuacién: (Carba totales(g/dia) / gramos de carbs segun el 60% de la energia total)*100

Recomendacion: el consumo de carbohidratos representa un 60% de las calorias totales diarias (INCAP, 2012)
* Diferencia estadisticamente significativa entre categorias sociodemograficas.
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Porcentaje (% ) de adecuacion de azucares totales: la poblacion supera el
100% del requerimiento diario. EI NSE alto y el grupo no indigena consumen
el doble de azucar recomendado diariamente.
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Total Urbano  Rural Mujeres Hombres Bajo Medio Alto IndigendNo Indigena Embarazadas

% de adecuacion: (azucar total consumido (g/dia) /gramos de azlcar segun del 10% del total de energia )* 100
Recomendacion: el consumo de azucar no debe superar el 10% de las calorias totales diarias (OMS, 2015)
* Diferencia estadisticamente significativa entre categorias sociodemogréficas.



% de calorias proveniente de varios grupos de alimentos en
poblacion guatemalteca

% Carnes y . i
proteina animal % de Lacteos y
20, huevo

Proteinas de alto

6% &
| @ -~ valor bioldgico
- 8% de calorias diarias
% Granos, _'- g m
% Bebidas con raices, ' =

tubérculos y
cereales

33% 25% Calorias discrecionales
(bebidas con azucar,
cereal refinados, comida
rapida) es el 25% de
las calorias.

azucar
10%

% Comida
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0,
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El area rural consume mas granos, raices, tubérculos y cereales.
El area urbana consume mas lacteos y huevos; comida rapida,y
cereales refinados

% Carnes y proteina % de Lacteos y
% de Lacteos y animal

2%

% Carnes y
proteina animal
2%

huevo

huevo 4%

% Otros 6% % Otros
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9 33% r
10% 42%
% Comida rapida
3%
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refinados
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Calidad de la dieta: porcentaje de calorias (%) proveniente de
bebidas azucaradas y productos ultraprocesados

Ultraprocesados
Ultraprocesados = [T
12.3%=239.6kcal )
Bebidas azucaradas 61.1 g/dla J

9.7%=193.4cal

Bebidas azucaradas
205.7 ml/dia

*sin diferencia entre grupos

% relativo al consumo total de calorias diarias

En promedio, el Guatemalteco consume 22% de calorias de

ultraprocesados y bebidas azucaradas, relativo al consumo total de



Calidad de la dieta: porcentaje de calorias™®
proveniente de productos y bebidas ultraprocesados J

es mayor en algunos grupos

Ar
arbanes 1524 N .-
Hombres afios iIndigenas alto
26% 26% 31% 27% 28%

El consumo de ultraprocesados esta asociado a mas de 30 enfermedades como
obesidad, diabetes tipo Il, hipertension, canceres, depresion, mortalidad entre
otros.
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Calidad de la dieta: Porcentaje (%) de la poblacion que cumple con las
recomendaciones de consumo de fibra y consumo de frutas y verduras segun
recomendaciones del INCAP y la OMS.

Cumple ingesta de fibra dietética (%)
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Total Mujeres Hombres

Total Mujeres Hombres

Porcentaje de personas que cumplen con el ,
consumo de 25g/dia de fibra o mas Porc,entaJe Ezle personas que cumplen con
400g/dia o mas (5 al dia) de frutas y verduras

Los grupos que menos cumplen las recomendacioens son las mujeres, personas que residen en el area rural,
indigenas, NSE bajo

Mayor consumo de fibra dietética, frutas y verduras esta asociado con menor indidencia de enfermedades
cardiovasculares, derrames, enfermedad coronaria, cancer y Diabetes tipo 1l (OMS, 2023)



Calidad de la dieta: Porcentaje (%) de la poblacion que consumen
exceso de grasas totales y grasas saturadas

Exceso de grasa saturada (%)

Exceso de grasa total (%) 10

12

EXCESO EN
GRASAS

104 TOTALES
Ministerio
de Salud

Porcentaje (%)
[o)]
Porcentaje (%)

Total Mujeres Hombres 0-

Total Mujeres Hombres

Porcentaje de personas que exceden el 30% Porcentaje de personas que exceden el 10%
de calorias diarias de grasa total de calorias diarias de grasa saturada

Los grupos que mas consumen son personas del area urbana, no indigenas y de NSE alto.

Mayor consumo de grasas esta asociado con obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otros
(OMS, 2023)



Calida de |a dieta: Porcentaje (%) de |la poblacion que consumen
exceso de azucar (mas del 10% de calorias) segun
recomendaciones de la OMS (2015)

Porcentaje (%)
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Exceso de azucar (10%)

Total Mujeres Hombres

EL 85% de la poblacion consume mas del 10%

de las calorias en forma de azucar total

Los grupos que mas consumen son personas del
area urbana, no indigenas y de NSE alto.

Mayor consumo de
azucares esta asociado
con obesidad, Diabetes

tipo Il y caries dental
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Reflexiones finales

En Guatemala, no existe un déficit de calorias, sin embargo la distribucion de las calorias sugieren una calidad de la
dieta muy baja:

La principal fuente de energia son los carbohidratos, especialmente en forma de azdcar (mas del 85% de la poblacion
consume azucar en exceso)

Menos del 20% de la poblacién consume 5 porciones frutas y verdura al dia y solo un tercio de la poblacion consume
fibra dietética en cantidades adecuadas.

Mas del 20% de calorias provienen de ultraprocesados y bebidas azucaradas. Esto puede ser hasta 30% en
adolescentes (15-17 anos).

Implementacion de medidas costo-efectivas poblacionales para promover dietas mas saludables

Reformulacion de productos empacados (reduccidon de azucar y sal; eliminacion de grasas trans)
Etiquetado frontal de advertencia nutricional

Impuestos a las bebidas azucaradas y subsidios a los alimentos saludables.

Restriccion de la publicidad de alimentos y saludables dirigidos a la nifiez

Politicas orientadas a la transformacion de sistemas alimentarios mas saludables y sostenibles

Se recomienda continuar esfuerzos de monitorear la dieta en la poblacion con métodos semi-cuantativos o
cuantitativos para fortalecer el monitoreo y evaluacion de politicas alimentarias.
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INTRODUCCION

La alimentacion durante las primeras etapas de la vida es un
determinante fundamental del crecimiento, el desarrollo y la
salud a lo largo del curso de vida.

Los sistemas de vigilancia nutricional (SIVESNU)
permiten monitorear patrones de alimentacion y calidad
de la dieta para orientar politicas publicas. g,
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LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DURANTE LOS
PRIMEROS SEIS MESES DE

VIDA.

INICIO INMEDIATO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA
PRIMERA HORA DE VIDA.

LA OMS Y UNICEF RECOMIENDAN
<

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama -INCAP-
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RESULTADOS

SIVESNU 2022-2023
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LACTANCIA MATERNA

Leche materna satisface todas las necesidades energéticas
y nutricionales del bebé hasta los 6 meses de edad.

Meta Mundial (OMS-UNICEF),
busca incrementar la tasa de lactancia
materna exclusiva hasta al menos el 50%.

1 de cada 2 niinos (47%)

menores de 2 aNos inicia

la lactancia en la primera
hora de vida

1 de cada 2 ninos (49%) recibe

lactancia materna exclusiva en
Sus primeros seis meses de
vida.

6 de cada 10 ninos (62%) de
12-23 meses continlda lactancia
materna hasta los 2 aios o
mas.

DINCAP (. }SIC
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La alimentacion complementaria es el proceso de introducir alimentos sodlidos y liquidos distintos de la
leche materna como complemento —no remplazo— de la lactancia materna durante el primer afio de vida.

La lactancia materna debe mantenerse hasta los dos ainos de edad o
mas.

A partir de los seis meses, la leche materna debe complementarse
con una variedad de alimentos adecuados, inocuos y ricos en
nutrientes, sin afladir sal ni azucares a los alimentos complementarios.

Los lactantes y niflos pequefios de entre 6 y 23 meses deben tener

s Una dieta diversificada que incluya alimentos de origen animal —
como carne, pescado o huevos— y frutas y verduras.

(X)INCAP SlCA incap.int
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INICIO DE ALIMENTACION SOLIDA

Proporcion de ninos menores de 2 anhos amamantados y no amamantados, segin edad de inicio de la
alimentacion solida.

Inicio antes de los 6 meses

0-5 meses riesgo de infecciones y
deficiencias nutricionales.
6 meses Solo 1 de cada 2 nifos recibe la introducciéon
de alimentos solidos en el momento
recomendado.
Inicio tardio 7mo mes o
> 7 meses mMAas representa un riesgo de
retraso del crecimiento.
| |
0% 25% 50% 75%
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La OMS desaconseja anadir sal y azucar a la CONSUMO DE L'QU iDOS EN NI ﬂos
alimentacion de menores de 2 afos para prevenir -~
obesidad, caries e hipertension a futuro. MENORES DE 2 ANOS

Proporcion de ninos menores de 2 anos amamantados y no amamantados, que consumieron liquidos
el dia previo de la encuesta.

Tomo agua sola

Caldo o consomé B 0-5 meses

|

Café M 6-8 meses

9-11 meses
W 12- 23 meses

Jugos naturales o enlatados

Atoles ralos o INCAPARINA rala

I

Férmula o leche de bote

Otros liquidos

|

Aguas gaseosas, bebidas de malto y/o energéticas

|

Agiiitas o té

o
N
ol
Ul
o
~
ol

100

ALTA INGESTA DE LIQUIDOS NO RECOMENDADOS (ADICION DE SAL Y AZUCAR) DESDE LA TEMPRANA EDAD
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DIVERSIDAD DIETETICA MINIMA

Indicador OMS-UNICEF
Mide calidad de la dieta.

Carnes

, Diversidad dietética minima = consumo de >4 grupos
“ Granos, raices,

tubérculos de alimentos el dia previo.

Otros vegetales Proporcion de nifios de 6 a 23 meses, que consumieron alimentos y bebidas

y frutas de al menos 4 o mas grupos de alimentos, el dia previo a la encuesta.
Leguminosas, Nihos amamantados Nifios no amamantados

nueces

@éf Huevos
Vegetales / frutas
© | convitamina A

F‘ Lacteos
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ol incap.int

48%

SI = NO m S| =NO

1 de cada 2 ninos NO CUMPLEN con una Diversidad Dietética Minima.
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FRECUENCIA MINIMA ACEPTABLE

Indicador OMS-UNICEF

Proporcion de nifos amamantados y no amamantados de 6 a 23 meses, con frecuencia minima aceptable el dia previo a la
encuesta.

6-8 meses 9-23 meses 12-23 meses

=

82% 82% 64%




DIETA MINIMA ACEPTABLE

Indicador OMS-UNICEF

Alimentacion complementaria es adecuada,
suficiente y de calidad

-

DIVERSIDAD DIETETICA MIiNIMA @ + FRECUENCIA MINIMA ACEPTABLE mmm DIETA MINIMA ACEPTABLE

Proporcion de nifios de 12 a 23 meses que reciben dieta

Proporcion de nifios de 6 a 23 meses que reciben
minima aceptable, ademas de 2 tomas de leche el dia previo.

dieta minima aceptable, ademas de leche materna.

6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses 12-23 meses

D G

19.6% 50.0% 54.1%

32.8%

HINCAP (. )SIC incap.int
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de Centro América y Panama

. Granos, ralces, tubérculos
/y platanos

2 )SICA

Instituto de Nutricién Sistema de la Integracion

Centroamerlcana

DIVERSIDAD DIETETICA MINIMA

ESCOLARES Y ADOLESCENTES
5-14 ANOS

Diversidad dietética minima = consumo de >5 grupos de

alimentos el dia previo.

Proporcion de escolares y adolescentes de 5 a 14 anos con
diversidad dietética minima.

incap.int



Conclusiones

“"Los primeros anos de vida representan una ventana critica para el desarrollo humano. Mejorar la
diversidad y calidad de la alimentacion infantil no solo impacta el crecimiento, sino también el
potencial de salud y bienestar a lo largo de toda la vida”

*Inicio inadecuado de la alimentacion complementaria: 21.1% inicia
antes de los 6 meses y 26.3% después del momento recomendado.

Practicas alimentarias no recomendadas: consumo temprano de agua,
jugos, gaseosas, caldos, café y atoles que reducen la calidad de la dieta
infantil.

Dieta minima aceptable: El 80% de los niflos de 6 a 8 meses alcanzan una
dieta minima aceptable.

»)SICA
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Recomendaciones

“Mejorar la diversidad y calidad de la dieta en la infancia no depende tUnicamente de las
familias; requiere decisiones politicas que creen entornos que faciliten elecciones
saludables desde los primeros anos de vida”

1. Fortalecer la promocion del inicio temprano de la lactancia, lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y continuada hasta los dos afios.

« Aumento de tiempo, espacios y recursos para asegurar una LM exitosa.
Fortalecer la promocion y adecuada practica de la alimentacion complementaria.

Mercadeo social y estrategias de cambio social y de comportamiento para promover
dietas mas saludables.

4. Aumentar la oferta y la asequibilidad (produccion, disponibilidad y acceso) de alimentos
saludables.
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