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I. Introducción

II. Contexto

	 Guatemala es afectada, frecuentemente, por diferentes eventos naturales y problemas 
socioeconómicos estructurales que impactan la seguridad alimentaria y nutricional de sus 
habitantes.  La crisis social y económica que se vive a nivel mundial debido a los efectos de la 
pandemia de la COVID-19 ha venido a agravar los problemas. 

	 La asistencia alimentaria puede contribuir a paliar la situación de emergencia, ya que uno 
de los primeros efectos de las crisis económicas es la baja capacidad de adquisición de alimentos 
por parte de la población, lo que puede impactar negativamente la situación de nutrición de los 
más vulnerables.

	 En el marco del proyecto Plataforma de Información Nacional de Nutrición (PiNN) se propone 
algunas consideraciones a tomar en cuenta para la distribución de alimentos y otros artículos de 
uso personal y del hogar necesarios para prevenir y contrarrestar efectos de la COVID-19 por parte 
de los proyecto y programas financiados y cofinanciamiento de la Unión Europea.

	 Los coronavirus son una familia grande de virus, que causan enfermedades que afectan el 
tracto respiratorio, que van desde leves a moderadas. El patógeno causante de la COVID-19 es 
un coronavirus que fue identificado en diciembre de 2019,0  con el nombre del SARS-CoV-2. Los 
signos y síntomas comunes de la infección según la Organización Mundial de la Salud (OMS) van 
desde síntomas respiratorios, fiebre, tos, dificultad al respirar, síntomas gastrointestinales, hasta 
neumonía, síndrome respiratorio agudo e incluso la muerte.1

	 Actualmente, no existe tratamiento médico específico para este nuevo virus, solamente se 
tratan los síntomas.

	 En Guatemala el estado esta tomando las medidas del gobierno para la prevención y 
contención de la COVID-19.

	 El consumo de determinados alimentos o el seguimiento de una dieta determinada puede 
fortalecer el sistema inmune; lo cual no significa que puede prevenir, ni disminuir el riesgo de 
contagio en personas sanas o personas enfermas. La dieta solamente podría ayudar en el manejo 
de síntomas de la propia enfermedad, pero en ningún caso tratarla.  Actualmente, dada la situación 
de cuarentena que está viviendo la población, especialmente la más vulnerable, su economía se ve 
fuertemente afectada por lo que se hace necesaria la asistencia alimentaria, entre otras cosas para 
mejorar su seguridad alimentaria nutricional.

En el contexto de la emergencia de la COVID-19 es importante considerar los aspectos nutricionales 
para una buena alimentación y principalmente para atender a la población vulnerable a la 
inseguridad alimentaria.

0Organización Mundial de la Salud (OMS), sitio web mundial (español). Brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19). Emergencia 
Sanitaria. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.
1Organización Mundial de la Salud (OMS), sitio web mundial (ingles).  (2020, March 23). Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic
 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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2Programa Mundial de Alimentos (PMA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Secretaría de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional de la Presidencia de la República (SESAN). Evaluación de emergencia de seguridad alimentaria nutricional (ESAN) 2019.
3Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Desnutrición en Guatemala https://www.unicef.es/noticia/desnutricion-en-
guatemala  y Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (24 marzo 2017). El consumo de productos ultra 
procesados aumenta en Guatemala.  http://www.fao.org/guatemala/noticias/detail-events/en/c/854050/
4Comité Internacional para la Elaboración de Consensos y Estandarización en Nutriología (CIENUT). Posición de expertos sobre el manejo 
nutricional del coronavirus COVID-19. Lima: Fondo editorial IIDENUT. 2020
5Brown, J.E. Nutrición en las diferentes etapas de la vida.

	 El patrón alimentario en Guatemala se basa, principalmente, en un 90% en cereales y 
presenta deficiencias en las grasas, proteínas de origen animal y micronutrientes. De acuerdo con 
la Evaluación de Emergencia de Seguridad Alimentaria Nutricional (ESAN, 2019), existen más de 
2.3 millones de personas en inseguridad alimentaria.2 Es de todos conocido el circulo vicioso de la 
desnutrición – infección y la relación entre obesidad y desarrollo de enfermedades crónicas como 
la diabetes, hipertensión y complicaciones asociadas a las mismas.3   Todo esto, nos coloca en una 
situación de vulnerabilidad,  tanto en situaciones normales como en una situación de emergencias 
como la de COVID-19.

1. Relación entre el estado nutricional y el sistema inmune4

	 El estado nutricional contribuye de manera significativa a 
proteger a las personas frente al contagio y durante la convalecencia 
asociada con cualquier tipo de proceso inflamatorio incluida la 
infección por la COVID-19. Las personas con un estado nutricional 
adecuado, un balance apropiado entre las seis categorías de 
alimentos (carbohidratos, proteínas, grasas/lípidos, vitaminas, 
minerales y agua) divididos en macro y micronutrientes, que son 
nutrientes esenciales, presenta menos probabilidades de desarrollar 
cuadros graves de esta enfermedad.

	 De la gran cantidad de nutrientes que se requieren para el 
crecimiento y la salud, algunos deben obtenerse de la dieta, en tanto 
que otros son fabricados por el propio cuerpo.

	 Los nutrientes esenciales son aquellos que el cuerpo no puede 
producir (o que por lo general elabora en cantidades insuficientes).  
Esencial significa “requerido en la dieta” cuando de alimentación 
se trata.5   Se consideran esenciales los macro y micronutrientes, así 
como el agua.
	
Los macronutrientes son los carbohidratos, ciertos aminoácidos: 
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, 

IV. Propuesta técnica para proporcionar asistencia alimentaria y nutricional en el 
contexto de la COVID-19
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III. Antecedentes de la situación alimentaria nutricional en Guatemala previo a la 
COVID-19

	 Según datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015, el 
46.5% de los niños menores de 5 años presenta desnutrición crónica, 3 de cada 10 mujeres en 
edad reproductiva presentan sobrepeso y 2 de cada 10 presentan obesidad. Existe una deficiencia 
de micronutrientes, con una prevalencia del 32% de anemia en niños menores de 5 años, así como 
la coexistencia de obesidad y anemia. 



6Menchú, M., Torún. B., Elías L.G. Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP. Guatemala: INCAP, 2012. Segunda Edición.
7Wang C, Zhang R, Wei X, Lv M, Jiang Z. Metalloimmunology: The metal ion-controlled immunity. Adv Immunol. 2020; 145:187-241. doi: 
10.1016/bs.ai.2019.11.007. Epub 2019 Dec 9.
8Gombart AF, Pierre A, Maggini S. A Review of Micronutrients and the Immune System-Working in Harmony to Reduce the Risk of Infection. 
Nutrients. 2020 Jan 16;12(1). pii: E236. doi: 10.3390/nu12010236.

	 Minerales como el hierro, zinc, manganeso, níquel, cobre y cobalto están íntimamente 
relacionados con la regulación tanto de la sensibilidad innata, como de las defensas de huésped 
frente a la invasión patógena 7;8; mientras que la deficiencia de selenio, metal indispensable 
para el mantenimiento del sistema antioxidante humano, está fuertemente relacionada con la 
patogenicidad de diferentes virus (tabla 1).
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triptófano y valina y ácidos grasos esenciales que se necesitan en cantidades relativamente grandes 
(gramos) y que proporcionan energía.

	 Las frutas, las verduras con almidón y los productos de grano entero son buenas fuentes 
alimenticias de  carbohidratos.  Mientras que los productos de origen animal y leguminosas son 
excelente fuente de proteína; y el aceite vegetal y aguacate son ejemplos de fuentes ricas en grasas 
alimenticias.

	 Los macronutrientes son sustancias químicas presentes en los alimentos, las cuales son 
utilizadas por el cuerpo para diversas funciones y que apoyan el crecimiento, el mantenimiento y la 
reparación de tejidos, procesos metabólicos y en consecuencia la conservación de la salud.6

	 Los micronutrientes son los que se necesitan en cantidades comparativamente más 
pequeñas que los macronutrientes (miligramos y microgramos), como los minerales que en el 
contexto de la nutrición son 15 y vitaminas que en este mismo contexto son 14 sustancias químicas 
específicas las cuales pueden ser hidrosolubles o liposolubles.

Fuente: Maggini S, Wintergerst E, Beveridge S, Hornig D. Contribution of selected vitamins and trace elements to immune function. Proceedings of the Nutrition Society. 2008; 67. 
Segurola H, Cárdenas G, Burgos R. Nutrientes e Inmunidad. Nutr Clin Med. 2016. 10 (1). 1-19.

Tabla1. Minerales y su relación con el sistema inmunitario

Mineral Acción en el sistema inmunitario

Selenio

Cobre

Zinc

Hierro

Antioxidante esencial para una respuesta inmune óptima, que influye tanto en la inmunidad innata como 
en la adquirida. La deficiencia deteriora la producción de anticuerpos y hace que los virus experimenten 
mutaciones a formas más virulentas. La suplementación normaliza la disminución de la respuesta 
inmune relacionada con la edad. El déficit provoca una disminución en los niveles de producción de las 
inmunoglobulinas IgM e IgG, dificulta la quimiotaxis de los neutrófilos y la producción de anticuerpos por 
parte de los linfocitos.

Mantiene el equilibrio antioxidante intracelular, lo que sugiere un papel importante en la respuesta 
inflamatoria. La ingesta adecuada apoya la respuesta de los linfocitos T helper 1 (Th1) y tanto la deficiencia 
como el exceso de oferta modulan la respuesta inmune. Puede contribuir en la respuesta antimicrobiana 
de los macrófagos, una dieta baja en cobre disminuye la proliferación linfocitaria y la producción de IL-2, 
favoreciendo las infecciones respiratorias.

Ejerce una multitud de efectos sobre numerosos tipos de células inmunitarias, y tiene un efecto directo 
sobre el número y la función de los macrófagos, especialmente en su función fagocítica. Influye en la 
inmunidad innata y adquirida, apoya la respuesta de los linfocitos Th1, ayuda a mantener la integridad de 
la piel y las mucosas. La deficiencia conduce a atrofia del timo, disminución de la citotoxicidad mediada 
por células, linfocitos Th y la actividad de las células natural killer (NK).

Esencial para la diferenciación y el crecimiento celular, componente de enzimas críticas para el 
funcionamiento de las células inmunes. Participa en la regulación de la producción y acción de las citocinas.



Fuente: Maggini S, Wintergerst E, Beveridge S, Hornig D. Contribution of selected vitamins and trace elements to immune function. Proceedings of the Nutrition Society. 2008; 67. 
Segurola H, Cárdenas G, Burgos R. Nutrientes e Inmunidad. Nutr Clin Med. 2016. 10 (1). 1-19.

Tabla 2. Vitaminas y su relación con el sistema inmunitario

Vitaminas Acción en el sistema inmunitario

B6, Ácido 
Fólico, 
B12

C

A

E

D

Participan de la función inmune a través del involucramiento en ácidos nucleicos y el mantenimiento de la 
biosíntesis proteica. Están involucradas en el proceso de respuesta inmune relacionada con la actividad de 
las células natural killer (NK). Actúan como inmunomoduladores de la inmunidad celular, especialmente 
con efectos sobre las células NK y linfocitos T.

Juega un papel importante en la función redox para mantenimiento celular. Estimula las funciones 
leucocitarias (neutrófilos, movimiento de monocitos). Tiene un papel en las actividades antimicrobianas y 
de células NK, proliferación de linfocitos, quimiotaxis y respuesta de hipersensibilidad de tipo retardado. 
Disminuye la duración y severidad del resfriado común. 

Papel importante tanto en la respuesta de anticuerpos humorales como en la inmunidad mediada 
por células. La deficiencia deteriora la inmunidad innata, induce inflamación, potencia las condiciones 
inflamatorias existentes y afecta la capacidad de defenderse contra los patógenos extracelulares. La 
suplementación es beneficiosa para reducir la morbilidad y la mortalidad de enfermedades infecciosas 
(especialmente en niños).

Optimiza y mejora la respuesta inmune por medio de las células linfocitos Th1. La suplementación 
en adultos sanos aumenta la proliferación de células T, y disminuye los índices de estrés oxidativo. La 
suplementación de personas de edad avanzada mejora la función inmunológica general.

Participa en la proliferación celular y mejora la inmunidad innata al aumentar la diferenciación de monocitos 
a macrófagos. La suplementación junto con una dieta alta en calcio inhibe la progresión de los trastornos 
autoinmunes. Su déficit se correlaciona con una mayor susceptibilidad a padecer infecciones debido a una 
alteración de la inmunidad innata. Favorece la respuesta inmune de los linfocitos T helper 2 (Th2).

	 En relación con las vitaminas, además de su participación como coenzimas en cientos de 
reacciones orgánicas, también es conocido el papel protector de las mucosas que tienen la vitamina 
A, D, E, C, B6, B9 y B12 (2,3) (tabla 2).9

9Guillin OM, Vindry C, Ohlmann T, Chavatte L. Selenium, Selenoproteins and Viral Infection. Nutrients. 2019 Sep 4;11(9). pii: E2101. doi: 
10.3390/nu11092101.

2. Sugerencias técnicas para la asistencia alimentaria y nutricional

	 En situaciones de emergencias, como es el caso de la pandemia de la COVID-19, lo más 
importante es brindar a la población una alimentación adecuada en calidad y cantidad.

a. ¿Qué se debe de considerar?

Preparar la distribución de alimentos sobre la base de las necesidades básicas establecidas 
en cuanto a energía, proteínas, grasa y micronutrientes, ajustadas según proceda a la 
situación local.
Velar por que se proteja, promueva y facilite el acceso de la población a alimentos nutritivos 
apropiados y al apoyo nutricional, si es posible.
Promover la lactancia materna exclusiva en los menores de 6 meses.
Asegurar que los niños de 6 a 24 meses de edad tengan acceso a alimentos complementarios 
nutritivos y de alto contenido energético, y que las mujeres embarazadas y en periodo de 
lactancia tengan acceso a un apoyo nutricional complementario.

•

• 

•
• 
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Velar por que las familias en cuyo seno hay enfermos crónicos, incluidas personas que 
viven con el VIH o el SIDA, y las personas que padecen discapacidades o vulnerabilidades 
específicas tengan acceso a alimentos nutritivos apropiados y a un apoyo nutricional 
adecuado, de ser posible.10 
Ubicación de la población afectada.
Tamaño (número) y composición de la población afectada en especial cuál es la situación 
de la población objetivo: mujeres embarazadas, en periodo de lactancia, niños y niñas 
mayores de 2 años, menores de 5 años y ancianos; y de esta población la que se encuentra 
en situaciones especiales como puede ser con VIH/Sida.

•

•
• 

10Clúster de Nutrición. Programa Mundial de Alimentos (PMA) 2017. Guía operativo sobre alimentación infantil en emergencias.
11Díaz, J. (2020). Leche humana y COVID-19: resumen de evidencia actual. Informe técnico-científico. Universidad Juan Agustín Maza y 
Universidad Católica de Santa Fe.

b. Alimentación y nutrición del lactante y niño pequeño

	 Teniendo en cuenta los beneficios que brinda la lactancia materna y, según los nuevos y 
limitados estudios y ensayos clínicos que indican que el coronavirus no está presente en la leche 
materna de mujeres infectadas, la madre puede continuar amamantando, siempre y cuando 
aplique las precauciones necesarias. El principal riesgo de trasmisión entre un cuidador y su hijo 
siempre será a través del contacto cercano (gotitas de aire respiratorio).11 

Instrumento No.1 Información descriptiva de familias damnificadas

Nombre del jefe de familia: Procedencia:
Clasificación Hombres

Sin VIH

Edad en meses

Edad en meses

Edad en meses

6 a 8
6 a 8
>24 a <59

9 a 11
9 a 11

12 a 23
12 a 23

Mujeres

Con VIH
No. de miembros de la familia 
Situación especial 
No. de miembros de la familia mayores de 65 años 
No. de mujeres embarazadas 
No. de madres en período de lactancia 
No. de niños y niñas menores de 6 meses 
Niñez entre 6 y 23 meses 
Niñez menor de 24 meses en situación especial (VIH)
Niñez mayor de 24 meses y menores de 5 años

	 Por lo tanto, en el caso de los niños menores de 2 años se debe 
promover, proteger y apoyar la práctica de la lactancia materna, es una 
acción clave para asegurar una alimentación inocua, segura, sostenible, 
que aporte todos los nutrientes y agua, necesarios que lo protege 
contra la deshidratación, desnutrición e infecciones. 

	 Para las madres sintomáticas que tienen la capacidad de 
amamantar, las medidas son usar una máscara médica cuando esté 
cerca del bebé, incluyendo los momentos en los que alimenta al bebé; 
lavarse las manos antes y después del contacto con el menor, y limpiar 
y desinfectar las superficies contaminadas con las que la madre haya 
tenido contacto, así como también limitar el tiempo que está en contacto 
cercano con el bebé, haciendo que un cuidador sano se encargue de 
las otras necesidades del bebé. Si una madre se encuentra incapaz de 
amamantar a su bebé, se le debe motivar a extraer la leche y pedirle 
a una persona no infectada dársela, al menor a través de una taza o 
cuchara limpia, siguiendo los métodos de prevención de infecciones. 
Si el bebe esta infectado la lactancia materna sigue siendo el mejor 
alimento para él, siguiendo las mismas recomendaciones de protección 
que se describieron si la madre está infectada. 
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12Committee on nutrition, section on breastfeeding, committee on fetus and newborn. Donor human milk for the high-risk infant: 
preparation, safety, and usage options in the United States. Pediatrics Volume 139, number 1, January 2017: 20163440
13Comité Internacional para la Elaboración de Consensos y Estandarización en Nutriología (CIENUT). Declaración de Lima sobre el 
consumo de leche de vaca en menores de 01 año. Lima: Fondo editorial IIDENUT. 2019
14Organización Mundial de la Salud (OMS). Inocuidad de los alimentos. http://www.who.int/topics/food_safety/es/  
15Autor Institucional: Ministerio de Salud y Protección Social. Bogotá D. C., Julio de 2012 Lactancia materna en emergencias: ¡Salva Vidas! 
Cartilla para agentes de salud y líderes comunitario.
16World Health Organization. Food and nutrition tips during self-quarantine (version inglés)
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/ 
food-and-nutrition-tips-during-self-quarantine

Los niños amamantados de pacientes que no se sienten bien para amamantar o que han muerto, 
requerirán una alimentación de reemplazo por medio de leche humana donada. 

	 PASTEURIZADA por un banco de leche humana autorizado; no está recomendando el uso 
de leche humana sin pasteurizar cuando no es leche de su propia mamá; en caso final se puede 
emplear un sustituto de la leche materna.12

	 Con respecto a la alimentación de los niños con leche materna extraída, según las Directrices 
Operativas para la Alimentación de Bebés y Niños Pequeños en Emergencias (OG-IFE, por sus siglas 
en inglés), el uso de extractores de leche solo debe considerarse cuando la alimentación directa 
no puede ser realizada y la limpieza y desinfección del extractor puede realizarse adecuadamente. 
De igual manera, el uso de biberones (Pachas) debe ser desalentado debido al alto riesgo de 
contaminación y a la dificultad de limpiarlos adecuadamente. 

	 Debe quedar absolutamente claro que un niño menor de 1 año no debe recibir bajo ninguna 
razón leche entera de vaca, yogur o queso como parte de su alimentación porque el consumo de 
estos alimentos está asociado con la generación de microsangrados a nivel intestinal. La lactancia 
materna debería ser preservada durante los dos primeros años de vida.13

 	 En el caso de los niños pequeños que recién iniciaron o van a iniciar la alimentación 
complementaria, deben de evaluarse las condiciones de la preparación de los alimentos ya que, 
si esta condición no es segura, se recomienda que la madre pueda prolongar la lactancia materna 
exclusiva hasta asegurar que la alimentación cumpla con los requisitos de inocuidad necesarios. 
Entendiéndose el termino de inocuidad como todas aquellas acciones encaminadas a garantizar 
la máxima seguridad posible de los alimentos y que estos no causen daño.14 

•

• 

•

• 

• 

	 Si se inicia la alimentación complementaria se deben tomar en cuenta algunos principios:

Continuar con la lactancia materna a libre demanda o cada vez que el niño o niña quiera 
hasta los 12 meses y continuada hasta los 2 años o más.
Iniciar la alimentación complementaria con cantidades pequeñas de alimentos y aumentar 
paulatinamente, mientras se mantiene la lactancia materna. 
La consistencia de los alimentos debe ser espesa y la variedad debe irse aumentando 
gradualmente, adaptándose a las necesidades y habilidades del niño o niña.
Conforme el niño va creciendo, aumentar la frecuencia de consumo de los alimentos y su 
consistencia.
Ofrecer variedad de alimentos disponibles ricos en nutrientes para asegurarse de cubrir 
las necesidades nutricionales. 15 

	 La buena nutrición es crucial para la salud, especialmente en momentos en que el sistema 
inmunitario podría necesitar defenderse.  El acceso limitado a alimentos frescos puede comprometer 
las oportunidades de seguir comiendo una dieta saludable y variada. También puede conducir a 
un mayor consumo de alimentos altamente procesados, que tienden a ser altos en grasas, azúcares 
y sal. Sin embargo, incluso con pocos y limitados ingredientes, uno puede seguir comiendo una 
dieta que apoye la buena salud.16



17Proyecto Esfera. 2019. Carta humanitaria y normas mínimas para la respuesta humanitaria.
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c. Acceso y disponibilidad de alimentos

	 Ante la situación que se está viviendo, o en situaciones similares es importante proveer 
alimentos a las personas damnificadas, mediante la distribución de paquetes de alimentos 
directamente a las unidades familiares necesitadas tales como las que viven en los asentamientos 
periurbanos del municipio de Guatemala, así como en las áreas periurbanas de ciudades 
secundarias (Cobán, Quetzaltenango, Mazatenango, Huehuetenango, Retalhuleu, Escuintla 
entre otros) y el corredor seco. Para la selección de las familias damnificadas se han establecido 
criterios y debe de tomarse en cuenta el mecanismo establecido en una única base de datos 
de familias en situación de vulnerabilidad ante la crisis provocada por la COVID-19, las cuales 
serán beneficiadas por la gestión de alimentos que establece la función 13 del Plan Nacional 
de Respuesta (PNR).  Es importante destacar que desde que se decretó el estado de calamidad 
se activó la función de los Centros de Operación de Emergencia (COE).  Las instituciones 
involucradas en esta función son la Coordinadora para la Reducción de Desastres (CONRED), 
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) y Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS), el Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación (MAGA) y las 
municipalidades. Se emitió el Decreto número 12-20 “Ley de Emergencia para proteger a los 
guatemaltecos de los efectos causados por la pandemia coronavirus COVID-19” y el Acuerdo 
Gubernativo Número 60-20 Reglamento del Programa de Apoyo Alimentario y Prevención del 
COVID-19.

por persona por día
en forma de 

proteínas (53 g)
en forma de grasas 

(40 g)
adecuada de 

micronutrientes

2,100 calorías 10% de la 
energía total

17% de la 
energía total

Ingesta

d. Necesidades nutricionales y planificación de las raciones de alimentos17  

	 Para planificar las raciones generales se deben utilizar las siguientes estimaciones de las 
necesidades mínimas de la población, ajustando las cifras con respecto a cada población (Las 
necesidades se calculan a partir de una supuesta estructura demográfica de la población, de 
hipótesis sobre la temperatura ambiente y de los niveles de actividad de las personas, y también 
se tienen en cuenta las necesidades adicionales de las mujeres embarazadas y lactantes).

	 En situaciones normales, la premisa es que todas las personas, necesitan los mismos 
nutrientes esenciales, pero la cantidad necesaria varía de acuerdo con los siguientes factores:

• Edad.
• Talla.
• Género.
• Características genéticas.
• Crecimiento.
• Enfermedades.
• Hábitos de vida (tabaquismo, consumo de alcohol, etc.).
• Uso de medicamentos.
• Embarazo y lactancia.



12

Tabla 3. Raciones estándares para un día18

Alimentos Para una persona (gramos) Para cinco personas (gramos)

Cereales
Leguminosas
Mezcla de maíz y soya
Aceite vegetal
Total
Kilocalorías
Proteína (g)
Grasa (g)

400
40
100
20
560
2,100
70
43

2,000
200
500
100
2,800
10,500
350
215

18Recinos, S. 2005. Guía básica para la atención alimentaria nutricional en situaciones de emergencia.

Frijol

Azúcar

MaízArroz

Incaparina

Pastas fortificadas

Aceite

Harina de maíz

Semillas naturales tostada (manías, 
marañón, ayote, girasol y habas)

Avena

INCAPARINA

	 Con base a lo descrito en la tabla 1 y 2, a los patrones alimentarios culturales de la 
población guatemalteca y las recomendaciones de calorías propuestas por Esfera se sugiere 
incluir en la asistencia alimentaria los siguientes alimentos:

Mayor tiempo de conservación (no perecederos):

Menor tiempo de conservación perecederos, pero importantes:

	 Frutas y verduras que se puedan comprar localmente (fomentar la economía) para ser 
distribuidas en las familias a nivel comunitario como pueden ser:

Para asegurar agua potable se puede 
considerar la distribución  de eco filtro, 
ya  que se debe promover y asegurar 
adecuados niveles de hidratación.

Cítricos Zanahoria

Tomate Piña
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Kit de Higiene

Pasta de dientes

Toallas

Cepillos de dientes

Toallas sanitarias Cloro para desinfectar el 
agua dentro del hogar

Bolsas plásticas para 
disponer la basura

Jabón para lavado de 
manos

	 La pandemia vinculada a la COVID-19 ha tenido impactos significativos en la vida cotidiana 
de los hogares a nivel mundial. El acceso al agua y saneamiento es un desafío multidimensional 
que excede la actual pandemia pero que se ve agudizada durante esta crisis ante todo para los 
más pobres.

	 En Guatemala el 58.9% de las viviendas tiene tubería dentro de la vivienda.19   Se estima 
que más de 3 millones de personas no tienen acceso adecuado a sistemas de agua y más de 6 
millones no cuentan con servicios adecuados de saneamiento.20  Para el año 2014 solamente un 
40% de las muestras de agua analizadas para determinar cloro residual en agua cumplían con la 
normativa nacional. En muchos casos el agua se capta directamente del río o lago y se distribuye 
directamente sin realizar tratamiento alguno. Sólo un 4% de las municipalidades aplican algún 
tratamiento a las aguas residuales, mientras que el resto es vertido en los cuerpos de agua, 
principalmente en ríos sin tratamiento alguno.21

	 Ante esta situación se recomienda que se promueva la higiene del hogar y personal que 
de cumplimiento a los estándares de la COVID-19, así como abastecer del agua, líquido vital, a 
la población guatemalteca ante todo en las áreas periurbanas de las cabeceras departamentales 
y el área rural. 

	 Dentro de la asistencia a la población se puede pensar en la gestión de proyectos de 
agua. Se recomienda que se apoye en la dotación de kits de higiene, que puede contener lo 
siguiente:

e. Agua y medidas de higiene

19XII Censo Nacional de Población. 2018
20Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2011-2012
21Plan Nacional de Agua y saneamiento el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 2015
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Otras recomendaciones:

1. La persona que prepare alimentos deberá 
de realizar un adecuado lavado de manos y 
cubrirse la boca con mascarilla.

3. La vajilla y utensilios de comer utilizados 
deben lavarse con agua, jabón (Si no se 
cuenta con jabón puede utilizarse la ceniza, 
que tiene la propiedad de destruir gérmenes 
y bacterias. Se debe de frota igual que se 
hace cuando se tiene jabón y luego lavar 
bien) y desinfectarlos con agua hirviendo o 
cloro y no deben compartirse. 

4. Limpiar frecuentemente superficies, 
mobiliario, lavamanos y otras áreas del hogar 
con cloro.

2. Mantener los alimentos protegidos en 
todo momento y realizar prácticas correctas 
de higiene cuando se preparan alimentos 
como: lavarse las manos antes de empezar 
a cocinar y cada vez que se cambie de un 
alimento a otro, cocinar completamente los 
alimentos y mantener la cadena de frío, lavar 
y desinfectar frutas y verduras, mantener 
limpias y desinfectadas todas las superficies 
donde se manipulen los alimentos. 
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