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El presente documento fue preparado en el marco del Convenio entre el
Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas (PMA) y la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) con el fin de contribuir a la
comprension de Jos distintos aspectos relacionados con el problema del hambre y
la desnutricién en América Latina y el Caribe. Tanto el trabajo de investigacién
como esta publicacién fueron posibles gracias al apoyo y financiamiento
otorgado al Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas por el
Departamento de Desarrollo Internacional del Gobierno del Reino Unido.

Este documento corresponde al tercero de tres informes subregionales
contemplados en el Memorando de Acuerdo establecido en 2003 entre la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe del PMA y la CEPAL.

La coordinacién del documento estuvo a cargo de Rodrigo Martinez y en su
elaboracién participaron Andrés Fernindez, Andrea Peroni, Jorge Martinez,
Onyema Onwuka y Emesto Espindola, funcionarios y consultores de la Divisién
de Desarrollo Social de la CEPAL.

En la preparacion del presente informe colaboraron también funcionarios de la
Oficina Regional para América Latina y el Caribe del PMA y de la Sede
subregional de la CEPAL para el Caribe en Trinidad y Tabago.

Las opiniones expresadas en este trabajo son de exclusiva responsabilidad de los
autores y pueden no coincidir con las de la organizacién.
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PRESENTACION

La actual situacién nutricional de la poblacién de América Latina y el Caribe constituye un
indicador mas de las desigualdades sociales existentes en la regién. Si bien la produccién de
bienes e insumos alimentarios mds que triplica los requerimientos energéticos de la poblacién,
existen 53 millones de personas que carecen de alimentos suficientes, 7% de los nifios menores de
5 afios de edad tiene un peso inferior al normal y 16% presenta una talla bajo la media para su
edad.

De este modo, el perfil nutricional de la poblacién latinoamericana y caribefia no es un
mero accidente, sino el reflejo de las grandes inequidades en la distribucién del ingreso y la
insuficiente importancia dada a la alimentacién y nutricion en la agenda politica de los paises.

En el afio 2003, conscientes de la importancia del problema, la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Oficina Regional del Programa Mundial de Alimentos
(PMA) firmaron un convenio de tres aflos de duracién orientado a describir y analizar las
caracteristicas del hambre y la desnutricién en los paises de la regiéon. Durante el primer aiio, se
dio una mirada global al problema regional y se analizaron en detalle los paises del Istmo
Centroamericano. A partir de este andlisis, se concluyé que la mayor vulnerabilidad de dicha
subregion radica en la alta incidencia de la desigualdad socioecondémica en el hambre y la
desnutricién, acompariada de algunos problemas de estabilidad de la oferta (derivados de la
vulnerabilidad medioambiental y la disminucién del precio del café). En el segundo aiio, se
examindé la situacién de cuatro pafses andinos, observandose importantes brechas de
vulnerabilidad entre las poblaciones pobres de origen indigena que habitan en zonas rurales
cordilleranas.

El presente documento trata sobre el problema del hambre y la desnutricién en los paises
miembros de la Asociacion de Estados del Caribe (AEC) que estd integrada por 25 paises del
Caribe, Centroamérica y Sudamérica.' Ademds proporciona un anlisis del fenémeno en estos
paises, en el contexto de la regién. Este estudio, cuya sintesis de los principales hallazgos se
presenta en las paginas que siguen, incluye una descripcién de las caracteristicas de la pobreza
extrema, la seguridad alimentaria, la desnutricién y el déficit de micronutrientes, con una mirada
prospectiva en relacion con el logro de los objetivos de desarrollo del Milenio y la identificacién
de los grupos vulnerables, identifica los efectos econdémicos asociados a la desnutricién y
describe las principales politicas y programas en curso, asi como las propuestas de
implementacidn orientadas a maximizar las relaciones costo-efectividad de las intervenciones.

! Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago
y la Repiblica Bolivariana de Venezuela.



I. Pobreza y hambre frente a las metas del Milenio

A. La situacion actual

Los estudios realizados por la CEPAL en la regién en el dltimo bienio, asi como los
elaborados por distintos investigadores en el mundo, muestran que la inseguridad alimentaria y el
hambre son fendmenos que se relacionan estrechamente con la pobreza extrema, pero que
presentan caracteristicas especiﬁcas.2 Esto implica que las politicas orientadas a erradicar ambos
fendmenos deben desarrollar esfuerzos complementarios pero con componentes independientes
para cada uno de ellos.

Como se observa en los grficos siguientes, la extrema pobreza’ aumenta la probabilidad
de subnutricién® y desnutricién’, pero no las determina. Paises con altos indices de pobreza
extrema registran también una alta tasa de subnutricidn, pero la pobreza extrema explica algo
menos del 40% de la subnutricién. Asi, entre los paises de la AEC, Costa Rica, con ambos
indicadores bajo el 6%, contrasta con México que presenta niveles de subnutricion similares, pero
cuyo nivel de pobreza extrema es cercano al 20%. A su vez, El Salvador, la Repiblica
Bolivariana de Venezuela, Panamd y Republica Dominicana registran tasas de indigencia
similares a México, mientras que sus niveles de subnutricién varian entre 2% y 26%.

La relacién entre extrema pobreza y desnutricion global (en menores de 5 afnos) es algo
mds fuerte, con poco més de 50% de varianza explicada. Sin embargo, nuevamente se observan
paises con niveles de extrema pobreza similares (Argentina, Perd y El Salvador) y tasas de
desnutricién global muy distintas (entre 5% y 10% aproximadamente).

a) Pobreza extrema

De acuerdo con las proyecciones al afio 2004, 96 millones de personas, es decir el 18,6%
de la poblacién total de América Latina, se encontraria en situacién de pobreza extrema, en tanto
que el ndmero total de pobres (incluidos los extremos) se estima en 222 millones de personas
(42,9% de la poblacidén latinoamericana). La estabilidad que han tenido estos volimenes de
poblacién en los ultimos decenios destaca la dificultad existente en la regién para frenar este
flagelo.

Entre los paises de la AEC que presentan los mayores niveles de pobreza extrema se
destacan Haiti, Guatemala, Nicaragua y Honduras.

% Estudios realizados en los dltimos diez afios verifican una elasticidad ingreso-ingesta calérica equivalente 2a 0.2 — 0.3
(Strauss y Thomas, 1995-1998 y Hoddinott, Skoufias y Sasrn, 2000); una elasticidad ingreso per capita-bajo peso en
escolares de —0.5 (Hadad y otros, 2003); y una asociacién negativa entre ingreso per cdpita y porcentaje de nifios y
nifas con bajo peso al nacer (Berhrman y Rosenzweig, 2004). Para mayor informacién, véase Behrman, Alderman y
Hoddinott, 2004.

= Ingreso per cépita familiar inferior al requerido para acceder a una canasta bésica de alimentos que cumpla con los
requerimientos energéticos diarios minimos. También llamada indigencia.

* Ingesta energética bajo el minimo fisiolégico requerido por persona segin su edad, segin estdndares de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO). El valor por pais es de
aproximadamente 1.800 kcal/persona/dia, dependiendo de su estructura demografica.

% Relaciones antropométricas bajo —2ds de la media para la edad, segiin normas de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Bajo peso = desnutricién global; baja talla = desnutricién
crénica.



Grafico I.1

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (18 PAISES): RELACION ENTRE DESNUTRICION,
SUBNUTRICION Y EXTREMA POBREZA
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Programa Mundial de Alimentos
(PMA), Hambre y desigualdad en los paises andinos, 2004

En el caso del Caribe, la heterogeneidad de las fuentes y metodologias utilizadas para
estimar la incidencia de la pobreza extrema hace imposible comparar dichos resultados con los de
América Latina.® No obstante, cabe mencionar algunos datos ilustrativos. En primer lugar, Haiti
es el pais con mayor incidencia de pobreza y de indigencia no sélo del Caribe, sino de todo el
continente y uno de los casos mas dramaticos de privacion extrema, agravada por los conflictos
sociales recurrentes, razén por la cual deberia recibir atencién especial de los esfuerzos
internacionales para mitigarla. En segundo lugar, existe una enorme heterogeneidad de la
magnitud de la pobreza entre los paises de la subregién, donde Dominica, Guyana, San Vicente y
las Granadinas y Suriname presentan tasas elevadas de pobreza, a diferencia de Bahamas que
muestra un nivel de pobreza similar a los de paises con un alto grado de desarrollo econémico.

En el Caribe insular, al igual que en el resto de la regién, la incidencia de la pobreza
(global y extrema) en las dreas rurales es mayor que en las urbanas. En Jamaica, por ejemplo, la
pobreza rural triplica la incidencia de pobreza urbana, mientras que en Guyana, casi toda la
poblacién de las 4reas rurales es pobre. Algo similar ocurre en Belice, Dominica, Granada,
Guyana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia y San Vicente y Las Granadinas. En Barbados, en
cambijo, los antecedentes disponibles indican una mayor incidencia de pobreza urbana que rural.

6 La medicién de la pobreza y la desigualdad continGa siendo un reto importante para los paises del Caribe,
principalmente por la escasez de datos provenientes de encuestas de hogares. No obstante, se han venido realizando
actividades en el campo de la medicién de las condiciones de vida de la poblacién que merecen mencionarse: en
Jamaica se lleva a cabo anualmente desde 1988 una encuesta de condiciones de vida; en Guyana se efectuaron dos
encuestas en la década de 1990, y desde 1995 el Banco de Desarrollo del Caribe ha promovido evaluaciones de pobreza
en Anguila, Belice, Dominica, Granada, Islas Virgenes Briténicas, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucfa y San Vicente y las
Granadinas.



porcentaje

Grafico 1.2
AMERICA LATINAY : EVOLUCION DE LA POBREZA EXTREMA, 1990 - 2004

(En porcentajes y millones de personas)
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Fuente: Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), a partir de proyecciones
efectuadas sobre la base de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

a/ Estimacion correspondiente a 19 paises de la region (incluido Haiti).

b/ Las cifras para 2004 corresponden a una proyeccién.

b) Inseguridad alimentaria y subnutricion

América Latina y el Caribe es una regién rica en alimentos, con grandes extensiones de
tierra fértil y un producto agricola y ganadero que representa algo mas de 9% del PIB total, lo que
la ubica en niveles medio-altos de oferta alimentaria.” Asi, en 2002, se produjeron insumos
alimentarios suficientes para cubrir las necesidades energéticas minimas de mas de 1.800
millones de personas, més de tres veces la poblacién regional.

No obstante lo anterior, existen importantes diferencias entre las economias con mayor o
menor capacidad para satisfacer la demanda potencial de productos alimentarios, reflejo de
distintos niveles de desarrollo agropecuario, productividad e ingresos. Por ejemplo, si bien al afio
2000 la productividad agricola en la regién alcanzaba los 3.307 délares por persona, en tres paises
—dos de ellos ubicados en la cuenca del Caribe (Haiti y Honduras)— ésta era menos de la mitad de
dicho valor.

En el periodo 1990-2002, se present6 una gran heterogeneidad en la oferta alimentaria:
algunos paises registraron un nivel de suministro de energia alimentaria (SEA) superior a 3.000
kilocalorfas por persona al dia y otros inferior a 2.500 kcal/persona/dia. Entre estos ultimos
destacan Guatemala, Haiti y, parcialmente, Nicaragua, paises que pese a cubrir el nivel minimo
presentan una alta vulnerabilidad al registrar un nivel de menos de 2.200 kcal/persona/dia.

7 Véase CEPAL, 2003, p. 101.



Grafico 1.3

MIEMBROS DE LA AEC (8 PAISES): EVOLUCION DEL SUMINISTRO DE ENERGIA
ALIMENTARIA ENTRE 1990 Y 2002
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), elaboracién propia sobre la base de hojas
de balance de la FAO.

Otra caracteristica a que vale la pena destacar la variabilidad de los niveles de oferta
alimentaria en el periodo 1990-2002, indicador inequivoco de los problemas de estabilidad de la
oferta. En Antigua y Barbuda se aprecia una importante disminucién a mediados de la década
pasada (cercana a las 2.200 kcal/persona/dia en 1995). Luego, pese a que se recupera, no logra
alcanzar el nivel registrado a comienzos de los afios noventa. Una situacién similar se observa en
Guatemala donde se registra una disminucién atin mas acentuada en el nivel de la oferta, la cual
bordeé las 2.100 kcal/persona/dia hacia 1999.

Como se observa en el cuadro 1.1, se estima que entre los paises de la AEC, el nimero de
personas subnutridas en el periodo 2000-2002 asciende a 29 millones de personas, la mayoria de
las cuales (casi 74%) se concentra en Colombia, Guatemala, Haiti, México y Venezuela.

El hecho de que en los paises analizados se observe suficiente disponibilidad de
alimentos y aln asi se registren altos niveles de subnutricién y desnutricién infantil se relaciona
con una alta desigualdad en el acceso a los alimentos, lo que se explica en gran medida por los
bajos ingresos, que se traduce en un bajo poder de compra de alimentos en el mercado. Este
hecho es particularmente notorio en Colombia, El Salvador, Jamaica, Suriname, San Vicente y las
Granadinas y Trinidad y Tabago, que presentan un SEA en torno 2.500 kcal/persona/dia y una
tasa de subnutricién superior al 10%. A ello se suman los problemas relacionados con la baja
efectividad de las politicas alimentarias orientadas a mitigar el riesgo de los més carenciados.



Cuadro I.1 )
MIEMBROS DE LA AEC (25 PAISES): POBLACION SUBNUTRIDA

(En porcentajes, 2000-2002)
Poblacion Distribucion

P subnutrida en la region

Antigua y Barbuda 17,9 0,0
Bahamas S 0,1
Barbados 32 0,0
Belice 5,1 0,0
Colombia 13,0 19,2
Costa Rica 4,0 0,6
Cuba 3,0 1,2
Dominica 82 0,0
El Salvador 11,0 2,4
Granada 49 0,0
Guatemala 24,0 9,7
Guyana 9,0 0,2
Hait{ 47,0 13,1
Honduras 22,0 5,0
Jamaica 10,0 0,9
México 5,0 17,3
Nicaragua 27,0 4,8
Panam4 26,0 2.7
Repiblica Dominicana 25,0 23
Saint Kitts y Nevis 8,3 0,0
San Vicente y las

Granadinas 12,5 0,1
Santa Lucfa 7,8 0,0
Suriname 11,0 0,2
Trinidad y Tabago 12,0 0,5
Venezuela 17,0 14,5

Fuente: Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), Hojas de balance de alimentos.

¢) Desnutricion

La desnutricién entre los menores de 5 afios es uno de los efectos mds directos del
hambre y, a la luz de la evidencia empirica, su mitigacién atin constituye un importante desafio en
la regidn.

El bajo peso al nacer —menos de 2.500 gramos— incrementa el riesgo de mortalidad
infantil y de desnutricién durante todo el ciclo vital, afecta negativamente el desarrollo fisico e
intelectual, reduce la capacidad de aprendizaje y laboral en la etapa adulta y entre las mujeres
incrementa la probabilidad de reproducir el fenémeno intergeneracionalmente.



En América Latina y el Caribe, el bajo peso al nacer alcanza 10% de los nacidos vivos.
Entre los paises miembros de la AEC, cabe mencionar algunos que registran tasas elevadas:
Republica Dominicana (11%), Guyana (12%), Suriname (13%) y particularmente Haiti (21%) y
Trinidad y Tabago (23%). Estos dos tltimos incluso superan los niveles del Africa subsahariana.
En cambio, Cuba y Belice, presentan un bajo porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (6%),
incluso inferior al promedio observado en los paises mds industrializados.

La desnutricién global o ponderal® entre los nifios y nifias de la cuenca del Caribe
muestra avances positivos entre los periodos 1988-1991 y 2000-2002. Sin embargo, como se
aprecia en el grafico 14, los niveles actuales siguen siendo altos en muchos de los paises,
particularmente en Guatemala, San Vicente y las Granadinas, Haiti, Honduras, Guyana, Suriname
y El Salvador, donde la desnutricidn global afecta entre 10% y 24% de los nifios y nifias menores
de 5 afios.

Gréafico 1.4

MIEMBROS DE LA AEC (21 PAISES): DESNUTRICION GLOBAL EN MENORES DE
5 ANOS, 1996-2002
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del Banco Mundial;
Naciones Unidas; Encuestas de demografia y salud (EDS); Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Encuestas a base de indicadores multiples (MICS); Comité permanente de nutricion de las Naciones Unidas (SCN); e
informes de pais (Antigua y Barbuda, Granada, Dominica, Saint Kitts y Nevis).

En cuanto a la desnutricién crénica (baja talla para la edad), altamente prevalente en la
regidn, se destaca Guatemala, que pese a haber experimentado importantes avances presenta la
peor situacién entre todos los paises de América Latina y el Caribe. A su vez, junto con
Honduras presenta un déficit que supera en mds de diez veces el valor normal esperado (2,5%),
seguidos por Haiti, El Salvador y Nicaragua.

Al analizar la cantidad de casos de nifios y nifias menores de 5 afios desnutridos, se
destacan algunos paises de la AEC que si bien presentan tasas relativamente bajas de
desnutricion, tienen grandes grupos poblacionales afectados. Asi, de los 2,4 millones de nifios con
bajo peso, 838 mil son mexicanos, 451 mil guatemaltecos, 320 mil colombianos y 200 mil
haitianos. Por su parte, de los 4,9 millones de nifios con insuficiencia de talla, 1,98 millones son

8 Indicador de seguimiento de la meta relativa al hambre en los objetivos de desarrollo del Milenio
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mexicanos, 865 mil guatemaltecos, 646 mil colombianos, 354 mil venezolanos y 285 mil
hondureos.

Grafico 1.5

MIEMBROS DE LA AEC (17 PAISES): DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE
5 ANOS, 1996 - 2002
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del
Banco Mundial; Naciones Unidas; Encuestas de demografia y salud (EDS); Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Encuestas a base de indicadores multiples (MICS); Comité
permanente de nutricidn de las Naciones Unidas (SCN).

La mayor tasa de desnutricién crénica por sobre la de desnutricién global, registrada en
los paises continentales de la regién (donde incluso llega a duplicarla) no se observa entre los
paises caribefios, donde tiende a ser similar o incluso inferior, independientemente del nivel de
gravedad que dichas tasas reflejan. Los antecedentes existentes no permiten formular hipdtesis
relativamente confiables que expliquen este fendmeno. Sin embargo, cabria profundizar en los
estudios a fin de analizar por ejemplo el efecto de los factores socioculturales asociados las
pautas alimentarias.

d) Déficit de micronutrientes

En la actualidad existe acuerdo en que los déficit de micronutrientes constituyen una
forma “escondida” de desnutricién y representan un grave problema de salud piiblica. Las
carencias de hierro, vitamina A y zinc son las mds frecuentes. En un nivel menor, y cuya
predominancia se asocia a factores geograficos, de conducta alimentaria y de epidemiologia local,
es posible identificar carencias de 4cido félico, algunas vitaminas del complejo B y yodo.

La anemia por deficiencia de hierro es la patologia de origen micronutricional de mayor
envergadura en el Caribe, cuyas mayores prevalencias se presentan entre mujeres embarazadas,
nodrizas y menores de 2 afios. Algunos ejemplos son los siguientes:

J En Jamaica (1987), al aplicar los puntos de corte propuestos por la OMS (valor de
hemoglobina menor de 11 gr/dl) en una muestra de més de 5.500 personas, se diagnosticé
anemia en 78% de los menores de 2 afios, 12% de los niflos entre 5 y 9 aflos y en el 52%
de las mujeres embarazadas (Simmons, 1994).

I}



° En Granada (1986), el 53,6% de las mujeres embarazadas, 61,7% de las nodrizas y 59,7%
de los preescolares presentaron algin grado de anemia y concentraciones de ferritina
menores a 12 microgramos/litro (limite de suficiencia de depésitos de hierro).

° En Cuba se registraron tasas de anemia por deficiencia de hierro de 43,1%. Tres de cada
cuatro mujeres presentaron un grado leve de anemia, siendo las embarazadas con bajo
peso preconcepcional y aquellas comprendidas entre las 14 y 23 semanas de gestacién las
mas afectadas (Sanchez Salazar y otros, 2001).

. En México (1999), se identificé una prevalencia de anemia de 27,8% entre las mujeres
embarazadas de entre 12 y 49 afios y de 20,8% entre las no embarazadas, con una mayor
prevalencia en las zonas rurales (Shamah-Levyy otros, 2003). Por su parte, la anemia
infantil alcanza su mayor valor durante el segundo afio de vida, con una prevalencia de la
deficiencia de hierro que alcanza a 52% entre los menores de 5 afios, es decir, las dos
terceras partes de los nifios entre 1 y 2 afios y menos de la mitad de los nifios de entre 3 y
4 arios (Rivera y otros, 2003).

. En Republica Dominicana (1993), la prevalencia de anemia en edad escolar oscil6 entre
21% y 38% en las distintas regiones del pais (Vasquez, 2005).

o En la Repiblica Bolivariana de Venezuela, la prevalencia de anemia entre nifios de 2 a 7
afos de edad fue de 38,1%.Sin embargo, cabe sefialar que en un porcentaje importante de
estos, la anemia no resultd ser una manifestacién secundaria derivada de la desnutricién
pues sélo el 14,4% presentd baja talla y 9,4% bajo peso (Castejon y otros, 2004).

No siempre la baja absorcién de hierro es el principal causante de la anemia, sino también
la falta de otros micronutrientes. Asi, en Costa Rica, del 22,1% de las mujeres lactantes con
diagnéstico de anemia, el 48,7% manifesté una carencia de hierro, el 84,2% de acido félico, el
5.3% de vitamina B12 y el 4,9% de vitamina A, por lo que se concluye que el bajo nivel
socioeconomico fue el determinante principal (Blanco y otros, 2003).

Con respecto a la vitamina A, los estudios realizados demuestran que en Honduras su
carencia es moderada, mientras que en México se observa en el 27% de los menores de 5 afios.

Por dltimo, los antecedentes existentes indican que la deficiencia de zinc no representaria
grandes problemas nutricionales entre los paises de la AEC, salvo en el caso de México donde se
identificd una prevalencia de 33% entre los menores de 5 arios.

Considerando los puntos antes mencionados, la orientacién de las politicas al respecto
debiera centrarse principalmente en reducir la incidencia de déficit de hierro, pero sin descuidar la
vigilancia epidemioldgica ni los programas de fortificacion de los demds micronutrientes.

e) Los grupos mas vulnerables

Si bien no se dispone de informacién suficiente para hacer en las afirmaciones
definitivas, algunos ejemplos indican que, al igual que en el resto de la regioén, los mayores
problemas de pobreza y desnutricién en los paises de la AEC se encuentran entre los menores de
5 afios y mujeres pertenecientes a minorias étnicas y hogares pobres que habitan en zonas rurales.
Asi, estas caracteristicas, junto con los riesgos generados de problemas medioambientales
derivados de la alta frecuencia de desastres naturales— y sociopoliticos —producidos por los
conflictos sociales y armados— se convierten en factores centrales de la vulnerabilidad
nutricional.
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Al analizar la informacién existente sobre las zonas geogréficas, los resultados de las
encuestas de demografia y salud (EDS)’ y las encuestas a base de indicadores maltiples (MICS)'°
indican que las zonas rurales presentan incidencias de 1,5 a 2,5 veces mds altas que las urbanas,
tanto en lo que se refiere a la desnutricién global como a la crénica.

Con respecto a las diferencias étnicas en Guatemala (1998), se observé que 35% de los
menores indigenas y sélo el 21% de los no indigenas presentaban una deficiencia ponderal,
valores que alcanzan el 67% y 34% respectivamente en cuanto al déficit de talla. Por su parte, en
el caso de Trinidad y Tabago (2000), el grupo étnico mds vulnerable estd compuesto por personas
de origen indio, entre quienes la desnutricién global es de 10%, mientras que en el resto de la
poblacién asciende sélo al 4%. En el caso de la desnutricién crénica, no se observan diferencias
(3,5% y 3,6%, respectivamente).

B. Avances en el cumplimiento de las metas para la reduccidon de la
pobreza y el hambre

Los objetivos de desarrollo del Milenio definen dos metas para el afio 2015: i) reducir a la
mitad el porcentaje de personas que vivia en pobreza extrema en 1990 y disminuir en un 50% la
incidencia de hambre del afio 1990 (segun los indicadores de subnutricién y desnutricién global).

a) Avances en la reduccion de la pobreza extrema

Hacia el afio 2000, el progreso en la reduccién de la pobreza extrema en América Latina
era de un 40%, valor equivalente a la fraccidn de tiempo transcurrido (entre 1990 y 2015), lo que
reflejaba un ritmo adecuado para la consecucién de esta meta, si el proceso de avance fuese
lineal."" Sin embargo, al iniciarse el nuevo milenio se produjo un retroceso econémico y social en
la mayoria de los paises, con el consiguiente incremento de la pobreza extrema, lo que se tradujo
en el afio 2004 en que el porcentaje de avance se situara en torno a 34%, pese a que ha
transcurrido mds de la mitad (56%) del tiempo previsto para el logro de dicha meta.

En cuanto a los paises del Caribe angl6fono, los datos disponibles indican que, al menos
en Guyana y Jamaica, la pobreza'? se redujo notablemente en la década de los noventa, de 43% en
1993 a 35% en 1999 en el primer caso, y de 28% en 1990 a 17% en 2001 en el segundo. Por
consiguiente, es posible deducir que de mantenerse estos ritmos en ambos paises se alcanzara la
meta"”. No existen datos comparables para otros paises, por lo que resulta imposible hacer una
estimacion confiable sobre el grado de avance en el logro de esta meta.

b) Avances en la reduccion de la subnutricion

La regién de América Latina y el Caribe muestra un avance concordante (44%) con el
tiempo transcurrido al afio 2002. Sin embargo, al igual que en el progreso alcanzado en la

? Encuestas de demografia y salud Colombia (2000), Guatemala (1995 y 1998) y Haiti (2000).

' Encuestas a base de indicadores multiples Guyana (2000), Reptblica Dominicana (2000), Suriname
(1999-2000) y Trinidad y Tabago (2000).

"' La meta para América Latina y el Caribe consiste en reducir la pobreza extrema de 22,5% (observada en
1990) a 11,25% para el afio 2015. Asi, transcurridos 10 afios (1990-2000) se observé una reduccion de la
pobreza extrema de 4,4 puntos porcentuales y se espera una disminucién equivalente a 4,5 puntos
porcentuales. Para mayor informacion, véase CEPAL, 2003.

'> En este caso se han utilizado datos sobre la variacién de la pobreza (en general) y no de la pobreza
extrema como variable sustitutiva del proceso.

1> De acuerdo con el informe nacional de Guyana sobre los objetivos de desarrollo del Milenio es posible
lograr la meta si el crecimiento econémico alcanza un promedio de 5% a 6% anual (Guyana/ Naciones
Unidas, 2003).
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reduccion de la pobreza extrema, la evolucién ha sido heterogénea, como en el caso de los paises
continentales de la AEC donde se observa un retroceso de 20%.

Grafico 1.6

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LA META
PARA LA REDUCCION DE LA POBREZA EXTREMA, 2000-2002

(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos
especiales de las Encuestas de Hogares de cada pais.
a/ Sector urbano

Hasta la fecha, pocos son los paises que muestran avances iguales o superiores a lo
esperado. Entre estos cabe mencionar a Cuba, Guyana, San Vicente y las Granadinas, Belice,
Costa Rica, Santa Lucfa y Bahamas. En el otro extremo, con un marcado retroceso, se encuentran
Dominica, Venezuela, Guatemala, Antigua y Barbuda, Panamé y Barbados.

Finalmente, el resto de los paises registra un avance insuficiente, incluso nulo. De no
producirse cambios estructurales en sus sistemas productivos y de comercializacién, junto con
una significativa disminucién de la desigualdad en el acceso a los alimentos, es muy poco
probable que logren alcanzar la meta de reducir la subnutricién.
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Grafico 1.7

MIEMBROS DE LA AEC (25 PAiSES): A\[ANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
META PARA LA REDUCCION DE LA SUBNUTRICION
(En porcentajes, alrededor de 2001)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe ( CEPAL), sobre la base de Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricuitura y la Alimentacién (FAO), Hojas de balance

¢) Avances en la reduccion de la desnutricion

Aun cuando la situacion es mds alentadora, los logros alcanzados en la reduccién de la
desnutricién global presentan una heterogeneidad similar a los de la subnutricién. En conjunto,
los paises de la AEC muestran un avance proporcionalmente superior al esperado para el tiempo
transcurrido. Sin embargo, si bien algunos paises ya alcanzaron la meta, otros han avanzado poco
o incluso han retrocedido. Asi, la situacién méas preocupante se observa en Costa Rica, donde se
registra un marcado retroceso, pero el problema no es tan grave si se considera su baja
prevalencia. También es preocupante la situacién de Trinidad y Tabago, Jamaica, Honduras,
Panaméd y Guatemala, paises que registran un avance insuficiente hasta la fecha y que
probablemente no cumplirdn la meta salvo que refuercen sus programas alimentarios y de salud
materno infantil.

En los demds paises, cuyos datos estan disponibles, se observan progresos superiores a la
proporcién de tiempo transcurrido. Entre estos, cabe destacar a Republica Dominicana, la
Repiblica Bolivariana de Venezuela y México, que en el afio 2000 ya habfan cumplido o estaban
cerca de alcanzar la meta esperada para el 2015. En consecuencia, salvo que se produzcan
importantes deterioros econémicos o catastrofes naturales, es probable que durante la proxima
década mantengan dicho logro.
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Grafico 1.8

MIEMBROS DE LA AEC (14 PAiSES): AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
META PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION GLOBAL
(En porcentajes, alrededor de 2000)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del Banco
Mundial; Naciones Unidas; Encuestas de demografia y salud (EDS); Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), Encuestas a base de indicadores multiples (MICS); Comité permanente de nutricién de
las Naciones Unidas (SCN).

Algunos datos clinicos recopilados por el Instituto de Alimentacidén y Nutricién del
Caribe (Henry, 2005) reflejan avances significativos en Antigua y Barbuda, Belice y San Kitts y
Nevis, los que permitirian inferir que lograrin la meta esperada para el 2015. Por su parte,
Dominica tendria avances, pero inferiores al equivalente de tiempo transcurrido. En cambio, los
datos para San Vicente y las Granadinas y Granada muestran un retroceso, lo que dificulta la
consecucién de la meta en los diez afos que restan.

ll. El costo del hambre y la desnutricion

Resolver la paradoja del problema del hambre, en un continente cuya oferta alimentaria méds que
triplica los requerimientos minimos de su poblacién es ante todo un imperativo ético, pues viola
un derecho universal inalienable.

La desnutricién es la consecuencia més directa del hambre en las personas y, como tal, se
convierte en el canal a partir del cual se desarrolla una serie de efectos negativos que abarcan
distintas dimensiones, entre las que destacan los impactos en la salud, la educacién y la
productividad. Por lo tanto, constituye uno de los principales mecanismos de transmisién
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intergeneracional de la extrema pobreza y la desigualdad. Algunos de estos efectos se presentan
concomitantemente con la desnutricién y otros a lo largo de la vida de las personas, incluido un
aumento en la probabilidad de desnutricién posterior entre quienes la han sufrido en las primeras
etapas del ciclo de vida.

Dados sus efectos negativos, que aumentan de manera significativa los costos piblicos y
privados (directos e indirectos), debido a su impacto en el consumo, la produccién y el
crecimiento econémico, resolver este problema implica una estrategia econdmicamente racional.
Por lo tanto, su mitigacién conlleva un aumento importante de beneficios privados y sociales.
Segin la FAO, estos costos directos podrian representar unos 30 mil millones de délares al afio a
nivel global (FAO, 2004).

Entre los principales efectos y costos asociados cabe mencionar los siguientes:
a) Salud

La desnutricién aumenta la vulnerabilidad de las personas a distintas enfermedades y
afecta su sobrevivencia. Las altas tasas de mortalidad y morbilidad traen consigo un incremento
directamente proporcional tanto en los costos privados como publicos. Entre estos destacan los
siguientes: los gastos privados por concepto de atencién y tratamiento; la mayor demanda
generada en el sistema piblico de salud (atenciones médicas, tratamientos, infraestructura,
insumos y medicamentos); y los costos alternativos en dedicacién de tiempo y la pérdida de
capital humano, con sus consecuentes resultados en la productividad e ingresos individuales.

Entre los efectos sobre la mortalidad, 1os problemas de desnutriciéon durante la gestacién
tienen como consecuencia directa un mayor riesgo de nacer con bajo peso, lo que redunda en un
aumento de la probabilidad de muerte perinatal. Asi, el riesgo de muerte neonatal de nifios que
nacen con un peso entre 2.000 y 2.499 gramos es cuatro veces mayor al de los que pesan 2.500 a
2.999 gramos y de diez a catorce veces superior a los nifios de 3.000 a 3.499 gramos.

En varios paises de la cuenca del Caribe, particularmente entre grupos indigenas de zonas
rurales, en muchos casos la juventud de la madre gestante atn refleja las consecuencias de su
propia desnutricién, que al combinarse con el mayor consumo de energia derivado del embarazo
y parto, deriva en algunos casos en su propia muerte. Asi, entre las embarazadas, las muertes
asociadas a anemia (por falta de hierro) alcanzarian a 20% del total (Ross y Thomas, 1996;
Brabin, Hakimi y Pelletier, 2001).

De acuerdo con diversos estudios la desnutricién explicaria entre el 50% y 60% de la
mortalidad. Segin la OMS, contribuye a un 60% de las muertes (3,4 millones). Por su parte,
meta-andlisis de 10 estudios longitudinales realizados en nifios menores de 5 afios indican que un
53% de las muertes son atribuibles (directa o indirectamente) a este flagelo. A esto se suma el
hecho de que la desnutricidn crénica —la de mayor prevalencia en América Latina— aumenta la
letalidad de muchas enfermedades infecciosas propias del mundo subdesarrollado.

Por otro lado, el déficit de micronutrientes también tiene efectos importantes. De acuerdo
con dichos estudios longitudinales el riesgo de morir por diarrea, malaria o sarampién aumenta
entre 20% y 24% entre los nifios con deficiencia de vitamina A.

Aislando momentdneamente el evidente costo emocional para las familias de los menores
que mueren por problemas asociados a la desnutricién y el problema ético involucrado, desde el
punto de vista productivo, su efecto letal durante los primeros afios de vida aparece como
responsable de una importante proporcién de la pérdida de capital humano, con la consecuente
merma de capacidad productiva y un incremento de los costos econdmicos para el conjunto de la
sociedad.

Con respecto a los efectos en la morbilidad, diversos estudios longitudinales muestran
que 61% de los casos de diarrea, 57% de los de malaria, 53% de los de neumonia y 45% de los de
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sarampion se atribuyen al bajo peso. Por consiguiente, parece plausible la hipdtesis de que si se
trabaja preventivamente, se ahorraria aproximadamente la mitad de los costos que enfrenta el
sistema de salud al hacerse cargo de dichas enfermedades.

Dichas asociaciones no son unidireccionales. Asi como la desnutricién es un factor
importante en la aparicion de dichas patologias, éstas se convierten en un elemento
retroalimentador de la misma desnutricién, lo que genera un circulo vicioso.

En el largo plazo, la desnutricion en periodos criticos del desarrollo incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar en la edad adulta enfermedades crénicas transmisibles,
como la tuberculosis, y no transmisibles, como la enfermedad coronaria, la hipertensién, la
diabetes no insulinodependiente, entre otras. Por ejemplo, la enfermedad coronaria, la diabetes
tipo 2, los accidentes cerebro-vasculares y la hipertensién se originarian en respuesta a la
desnutricion fetal e infantil (Barker, 2004).

En cuanto a la anemia por falta de hierro, el micronutriente mdas deficitario en la
poblacién de los paises del Caribe, se calcula que 50% de las mujeres en edad fértil y 60% de las
embarazadas son anémicas. Esta deficiencia que se puede mantener a lo largo de la vida fértil, y
que como se indicé mds arriba puede tener consecuencias fatales, es reversible con una
alimentacién que aporte la cantidad necesaria de hierro, cuyo costo es relativamente bajo, si se
considera su efectividad. En Chile, por ejemplo, al fortificar la leche en polvo con varios
microminerales, incluido el hierro, se logré disminuir la incidencia de anemia en
aproximadamente un 80% en menos de tres afios.

En cuanto al desarrollo neurolégico y psicomotor, la desnutricién tiene efectos directos
en los primeros aflos de vida, particularmente debido a la insuficiencia de micronutrientes como
el hierro y el zinc, o en el periodo neonatal en que es fundamental el aporte de 4cido félico. Con
respecto a este ultimo, la experiencia de Chile demuestra que la fortificacién de la harina de trigo
con 4cido félico (2,2 mg/kg de harina) —cuyo objetivo era alcanzar una ingesta media de 400
microgr/dia en mujeres en edad reproductiva, lo que se logré en el 48% de la poblacién
estudiada— habria generado una disminucion de 40% en la incidencia de malformaciones
congénitas derivadas de enfermedades del tubo neural (ETN), de los recién nacidos, entre los
bienios 1999-2000 y 2001-2002, a un costo aproximado de 0,23 ddlares por tonelada de harina.

Al analizar los efectos econdémicos de las relaciones antes indicadas, es posible afirmar
que la mayor probabilidad resultante del perfil epidemioldgico de las personas desnutridas
aumenta proporcionalmente los costos en el sector de la salud. A estos se suman los costos que
asumen las personas y sus familiares producto del tiempo y calidad de vida perdidos a raiz de
estas enfermedades y la mortalidad. En el caso de los Estados Unidos, se ha estimado un
incremento de los costos equivalente a 263 millones de ddlares en 1995, sélo como resultado del
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer producto del consumo de tabaco entre las madres. Si
este consumo representa entre 17% y 26% del total de nifios con este déficit (Lightwood, Phibbs
y Glantz, 1999), dicho costo incremental ascenderia a los mil millones de d6lares para el total de
niflos con bajo peso al nacer.

En los paises subdesarrollados podria pensarse que los costos son menores ya que se
atienden menos casos debido al déficit de cobertura del sistema, lo que implica que gran parte de
los problemas de morbilidad no sean atendidos y se traduzcan directamente en mortalidad. En
estricto rigor, si se analizan los costos privados y publicos derivados de los afios de vida perdidos
(menor esperanza de vida de la poblacién por mortalidad materna, perinatal e infantil y menor
productividad), que no se ven reflejados en las partidas presupuestarias del sector pero que si
deben ser contabilizados al hacer un andlisis econdémico, se observa que el costo es incluso
mayor.
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b) Educacion

Al igual que en la salud, la relacién entre desnutricidn y menor resultado educativo
depende del grado de intensidad de la desnutricién y son dos los procesos que se presentan:

e El primero es el resultado de los problemas de desarrollo neurolégico, y se inicia entre la
etapa gestacional y los 24 meses de vida.

e El segundo deriva directamente del déficit alimentario, que afecta la capacidad de
concentracion en la sala de clases y limita el aprendizaje. Este es concomitante con la
etapa preescolar y escolar y puede no necesariamente requerir un dafio nutricional previo,
sino sdlo ser el reflejo de una baja ingesta de alimentos en la misma etapa.

El hecho de que los niflos y niflas desnutridos tienen una mayor probabilidad de contraer
enfermedades hace que estos se incorporen tardiamente al sistema educativo y registren un mayor
ausentismo escolar, con lo cual aumenta la probabilidad de repeticién de cursos y desercién.

El déficit de micronutrientes, en especial hierro, zinc, yodo y vitamina A, se relaciona
con un deterioro cognitivo que se traduce en un menor aprendizaje. A modo de ejemplo,
utilizando datos del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) sobre habitantes
guatemaltecos de dreas rurales, fue posible demostrar que el hecho de haber recibido un
suplemento nutricional entre los 6 y 24 meses de edad tuvo un efecto positivo significativo en el
desempeiio escolar.

Por el momento no se cuenta con estimaciones confiables para la regién, pero los efectos
econémicos son evidentes. La menor capacidad de atencién y aprendizaje incrementa los costos
publicos del sector, dado que es necesario incorporar actividades de apoyo psicopedagdgico y
reforzamiento escolar. La repitencia de uno o mds aflos aumenta en cantidad equivalente la
demanda a ser cubierta por el sistema educativo, con los consecuentes costos adicionales en
infraestructura, equipamiento, recursos humanos e insumos educativos. Por su parte, el rezago
escolar (por ingreso tardio o derivado de la repeticién) aumenta dichos costos, dado que al
ampliar la heterogeneidad etaria en cada nivel educativo, se presentan mads dificultades en el
proceso educativo, ya sea para disefiar una oferta especial o compatibilizar los intereses y las
capacidades de las distintas edades.

A los costos que debe asumir el sistema educativo, se suman los costos privados (del
estudiante y su familia) derivados de la mayor cantidad de insumos, los reforzamientos
educativos externos y el mayor tiempo dedicado a solucionar o mitigar el menor rendimiento.

En el caso de Chile, por ejemplo, el costo minimo de tener a un nifio en una escuela del
sistema publico bordea los mil délares al afio, de los cuales la distribucién de una racién
alimenticia, equivalente a un tercio de los requerimientos energéticos diarios (750 kcal),
representa un 13% ( 0,6 ddlares por racién al dia).

¢) Productividad

Ademds de las asociaciones indirectas que generan los efectos en la salud y educacién, el
estado nutricional se relaciona directamente con la productividad.

Diversos estudios sobre 1a asociacion entre hambre, desnutricidn y productividad revelan
suficiente evidencia que vincula la capacidad de trabajo fisico de una persona con su nivel de
absorcién de oxigeno, su estado nutricional —medido segin el indice de masa corporal (IMC)—y
su estatura. En este proceso, la ingesta de hierro también tendrfa un papel importante en la
determinacion de la anemia y en la concentracién de hemoglobina en la sangre, lo que
representaria un 17% de pérdida de productividad en los trabajos manuales intensivos. En
Colombia por ejemplo se detectd que entre los cosechadores de cafia de azicar, el peso y la
estatura son determinantes significativos de la productividad. Por su parte, entre los cosechadores
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de cafia de azucar y café de Guatemala, la altura de los adultos tendria un impacto positivo en la
productividad. Otros estudios de la regidn revelan que entre la poblacién urbana de Brasil, el IMC
y la estatura adulta tienen un impacto positivo en los ingresos de mercado (relacion de 1 a 2,2)
(FAO, 2003).

Como resultado de las pérdidas de productividad, cabe analizar también la pérdida de
crecimiento econdmico, con una mirada a nivel de cada pais y del conjunto de la regién, el que
podria estar limitdndose en su nivel de PIB potencial o en su tasa de crecimiento anual. Si bien no
se refieren a la regidn, los datos proporcionados por Horton (1999) indican que en Bangladesh,
India y Pakistan la pérdida de productividad entre adultos ocasionada por problemas de baja talla
y deficiencias de hierro y yodo equivale a entre 2% y 4% del producto interno bruto (PIB) anual.

lll. Politicas y programas alimentarios

El objetivo de la politica alimentaria es contribuir a superar la inseguridad alimentaria de la
poblacién. Es decir, asegurar que todas las personas tengan, en todo momento, acceso fisico y
econémico a suficientes alimentos —inocuos y nutritivos— para satisfacer sus necesidades
nutricionales y preferencias, a fin de llevar una vida activa y sana.

Para lograr dicho objetivo, los paises de la regidn han aplicado distintas estrategias de
intervencién, que abarcan desde el dmbito de la produccién y la comercializacién de los
alimentos hasta los programas de ayuda para situaciones de emergencia. Sin embargo, al
procurar identificar politicas especificas de proteccion de la seguridad alimentaria y la nutricion,
los datos recopilados en los paises muestran una variabilidad importante, que podria obedecer en
parte a las diferencias que presenta el problema en los paises. Por un lado, la mayoria de los 11
paises hispanohablantes de la cuenca del Caribe cuentan con una instancia politica especializada a
nivel central y en pricticamente todos ellos existe una politica nacional. Cabe destacar que al
menos tres de ellos (Costa Rica, Guatemala y Nicaragua) tienen cierta seguridad juridica, pues
disponen de leyes o proyectos de ley sobre el tema. Esto resulta positivo en términos del nivel de
importancia politica y de seguridad juridica, pero “atin cuando la mayoria de las politicas y planes
han sido concebidos tomando en cuenta la disponibilidad, el acceso, el consumo y la utilizacién
bioldgica de los alimentos, existe un énfasis en la utilizacién bioldgica y el consumo.” Ademas
“las interrelaciones de coordinacién en la practica en muchos de los casos no tienen la coherencia
necesaria, particularmente con las politicas productivas y de acceso, por lo tanto es necesario
considerar las politicas macroecondmicas, la globalizacién, el comercio interregional y los
procesos de modernizacién y descentralizacién del estado, para que los planes tengan una
concepcién mds realista y sean politicamente viables y técnica y econdémicamente factibles”
(INCAP, 2003).

En el caso de los 14 pafses del Caribe (angléfonos y francéfonos), las orientaciones de la
politica alimentaria aparecen méis bien subsumidas al interior de politicas antipobreza, que
incluyen la atencién de grupos vulnerables (nifios, mujeres y habitantes de zonas rurales) y la
proteccién de los derechos de la salud, la educacién y la nutricién. Entre estos paises, Bahamas,
Belice, Guyana y Trinidad y Tabago se destacan por ser los Gnicos donde es posible identificar
politicas nutricionales o planes nacionales especificos, orientados principalmente a solucionar los
problemas relacionados con el déficit de micronutrientes. Esto es comprensible dado que en
dichos paises el problema se centra mds bien en estos aspectos que en la desnutricion global o
cronica.

En cuanto a los programas alimentarios existentes en los paises, éstos se centran en la
transferencia tecnoldgica para el mejoramiento de la produccién (en volumen y calidad), la
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alimentacién escolar, la promocién de la salud materno infantil (con promocidn de la lactancia
materna), el fortalecimiento de alimentos con micronutrientes (fundamentalmente hierro, yodo y
vitamina A), la recuperacién de casos criticos y la mitigacién de la vulnerabilidad alimentaria
ante desastres naturales y conflictos sociales.

Los programas de alimentacién escolar tienen una presencia universal entre los paises de
la AEC. Igual cosa sucede con la atencidn y apoyo nutricional de las mujeres embarazadas y los
infantes en el sistema de salud. Sin embargo, el grado de independencia o autonomia nacional es
variable. En el caso del Caribe angléfono, se observa un mayor ejercicio de responsabilidad
nacional en cuanto a asumir politica y financieramente dicha tarea.

Los programas orientados al mejoramiento de la productividad y calidad de los alimentos
estdn presentes en toda la subregién, los que cuentan con un apoyo importante de 1aFAO y el
Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura (IICA).

Recientemente han surgido programas integrales antipobreza, como los desarrollados en
Meéxico con el Programa Oportunidades, la Red de Proteccidn Social de Nicaragua, el Programa
de Asignacién Familiar (PRAF) de Honduras y el Programa Familias de Colombia. En dichos
casos se implementan sistemas de transferencias condicionadas a las familias a fin de que a
cambio de bonos en dinero o alimentos, se materialice la participacion de las familias y sus hijos
en los programas de salud y educacidn, estructurando redes de seguridad social. Las evaluaciones
realizadas hasta ahora revelan impactos positivos en las distintas dimensiones. Por ejemplo, en el
caso del Programa Oportunidades, la evaluacién realizada por el Instituto Internacional de
Investigaciones sobre Politicas Alimentarias (IFPR1) detecté aumentos de estatura de hasta 16%
entre nifios de 12 a 36 meses y una disminucién de 12% en la incidencia de enfermedades
(Skoufias, 2000).

En los paises miembros de la Organizacidén de Estados del Caribe Oriental (OECO),
existe un nidmero cada vez mayor de redes de seguridad social orientadas a los grupos mds
vulnerables. La prestacidn de estos servicios desempeiia un papel muy importante en el alivio de
la pobreza y en la provisién de condiciones basicas de vida. Sin embargo, dado que se basan en el
sistema contributivo de pensiones que opera sobre la base de la economia formal, se generan
limitaciones a la participacién de los més necesitados, pues en su mayoria son trabajadores
rurales independientes (CDCC, 2004, p. 4).

En cuanto a la prevencién y mitigacién de la vulnerabilidad alimentaria ocasionada por
desastres naturales y conflictos sociales, la subregion tiene una amplia experiencia, en la que
destacan la creacién de instancias nacionales y subregionales como el Centro Regional de
Informacién sobre Desastres (CRID), el Organismo para situaciones de emergencia y casos de
desastre en el Caribe (CDERA) y el Centro de Coordinacién para la Prevencidn de Desastres
Naturales en América Central (CEPREDENAC), asi como el apoyo prestado por los fondos de
inversién social (FIS) y de reconstruccién para la paz de cada pais para la aplicacion de las
estrategias de seguridad alimentaria.

La cooperacion internacional tiene un papel importante en la implementacién de los
programas antes mencionados, particularmente en los paises de habla hispana. Asi, en
Centroamérica, el papel de las instituciones gubernamentales consiste en definir la politica y
disefiar los programas, labor que cuenta con el apoyo de los organismos internacionales (PMA,
FAO, INCAP, UNICEF, SICA) y los paises donantes. El financiamiento alimentario proviene en
parte de los presupuestos nacionales, los bancos (BCIE, Banco Mundial y BID) y en una
proporcién significativa del aporte de los paises y organismos donantes (principalmente el PMA y
la USAID). En lo que se refiere a la implementacion de tareas operacionales, se incorpora la
gestidn de organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales.

De acuerdo con estimaciones de la FAQ, el volumen de ayuda alimentaria internacional
hacia los paises de la AEC fue de 1.450.000 toneladas métricas entre los afios 1990 y 2003,
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periodo en el que, al igual que en el resto de América Latina y el Caribe, se observé una fuerte
disminucién de la ayuda al pasar de 2,7 millones de toneladas en 1990 a 536 mil toneladas en
2003. De los envios registrados en 2003, el 61% se destiné a los paises miembros de la AEC
(concentrada en cinco paises, principalmente Honduras, Hait{ y Guatemala) y no se observaron
cambios relevantes anteriormente (salvo por un incremento que alcanzé el 81% durante el
desastre causado por el huracdn Mitch y el 69% durante los terremotos del 2001 en EI Salvador.

En los procesos de consecucién de fondos y alimentos, asi como en la deteccién de
problemas, la priorizaciéon de los beneficiarios y la distribucién de la ayuda, se requiere la
coordinacién de diversos dmbitos de gestion y la participacién de muchas organizaciones. Entre
los organismos regionales que colaboran con ayuda alimentaria entre los paises de la cuenca del
Caribe destacan el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama (INCAP), el Instituto de Alimentacién y Nutricidn del Caribe (CENI),
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) —con su Iniciativa de Escuelas Promotoras de
Salud o Escuelas Saludables—, el Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura
(IICA), el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA) de la FAO, la Red de
Cooperaciéon Técnica en Sistemas de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN), el Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), el Sistema de Integracién Centroamericana (SICA),
el Centro Regional de Informacién sobre Desastres (CRID), el Organismo para situaciones de
emergencia y casos de desastre en el Caribe (CDERA), el Centro de Coordinacién para la
Prevencién de Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC) y la propia Asociacién
de Estados del Caribe (AEC).

Este dltimo elemento subraya la necesidad de mantener la asistencia internacional
particularmente en los paises mds pobres. Sin embargo, se debe prestar especial atencién a que
dicha ayuda se integre en las politicas puiblicas en un proceso de generacion de capacidades
técnicas nacionales y locales que fomenten la autonomia de su gestion.

Gréfico lll.1

DISTRIBUCION DE LA AYUDA ALIMENTARIA EN LOS PAISES MIEMBROS DE LA
AEC, 2003
(En porcentajes)
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Fuente: FAO, Bases de datos estadisticos de la FAO (FAOSTAT) .
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IV. Recomendaciones de politica

Aun cuando entre los paises que conforman la Asociacién de Estados del Caribe existen
diferencias significativas, en un estadio paraddjico de suficiencia de alimentos e incremento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, el problema del hambre y la desnutricién persiste y en
algunas regiones aumenta, fundamentalmente por causa de los problemas de acceso que generan
las desigualdades (sociales, econdmicas y culturales) presentes en América Latina y el Caribe. En
algunos casos éstas dificultan el logro del primer objetivo de desarrollo del Milenio (ODM) de
reducir a la mitad, para el 2015, la proporcién de personas que sufren pobreza extrema y hambre
y hacen menos probable ailin alcanzar otros compromisos internacionales que involucran mayores
esfuerzos.

Como se sefiald anteriormente, la relevancia de este problema no se limita al imperativo
ético de hacer valer los derechos de los ciudadanos. El hambre y la desnutricién, ademds de tener
efectos permanentes en el desarrollo fisico y psicomotor de las personas, constituyen uno de los
principales mecanismos de transmisién intergeneracional de la pobreza y la desigualdad. Por
consiguiente, prevenir y mitigar sus consecuencias se traduce también en una disminucién de los
costos publicos y privados derivados de este flagelo (por su impacto en los sistemas de salud y
educativo, el consumo, la produccidn y el crecimiento econdémico).

En este contexto, es evidente la necesidad de contar con politicas sociales orientadas a
reducir la desnutricién y el hambre. Lo que importa es analizar los componentes sustantivos y las
formas de gestién mds adecuados para maximizar el impacto y la eficiencia de tales politicas.

En los dltimos afios, los encargados de la formulacién de la politica social han potenciado
progresivamente la articulacion intersectorial, a fin de hacer frente a los problemas sociales de
una manera integral y participativa. Esta orientacién se sustenta en una mirada sistémica que
destaca la fuerte interaccién existente entre distintas fuentes de vulnerabilidad (salud, nutricién,
educacién, vivienda, trabajo y medio ambiente). En conjunto, estas fuentes potencian el circulo
vicioso de la pobreza y a su vez el impacto especifico en cada una de ellas desencadena efectos
positivos en las otras. Por lo tanto, al analizarlas y examinarlas conjuntamente es posible
identificar un circulo virtuoso con importantes sinergias.

En la misma linea, las politicas y los programas de seguridad alimentaria y nutricional
han incorporado cada vez mas dicha mirada integradora, situando a la alimentacién como un
objetivo explicito, pero también como un medio para alcanzar otros logros. La inversién en
tecnologias de produccion, la capacitacion, la fortificacién de alimentos y el mejoramiento de los
canales de distribucién son fundamentales para mejorar el volumen y la calidad de los alimentos
nutritivos, asi como el acceso a los mismos. A su vez, la entrega de alimentos en los centros de
salud y las escuelas constituye un incentivo efectivo para potenciar las acciones de dichos
sectores, pues operan como sistemas de transferencias condicionadas que inducen a las madres a
llevar a sus hijos a controles médicos y a estudiar (ingresar y permanecer en la escuela).

Una expresion clara de esta nocioén sistémica y de las sinergias que supone la
intervencidn integrada se encuentra en los ocho objetivos de desarrollo del Milenio, que presentan
una fuerte interdependencia y donde la nutricién juega un papel fundamental. Ademds, estos
objetivos consideran metas medidas tanto por la magnitud de las carencias, como por los
compromisos a asumir por parte de los paises para viabilizar su financiamiento, donde el hambre
y la pobreza encabezan la lista.

Al analizar especificamente las politicas orientadas a reducir el hambre y la desnutricion,
se observa una serie de recomendaciones promovidas por las organizaciones encargadas del
seguimiento de los objetivos de desarrollo del Milenio en la regién (CEPAL, FAO, OPS, PMA,
PNUD, UNICEF vy sus institutos especializados). Estas se asocian con las principales causas de
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vulnerabilidad alimentaria (medicambientales, socioculturales, econdmicas y politico-
institucionales), asi como con la capacidad de respuesta individual, colectiva e institucional de
los paises, proceso en el que la fase de transicién demografico-epidemiolégico nutricional de cada
pais y cuya sintomatologia varia segln las distintas etapas del ciclo de vida en que se encuentra la
poblacién juega un papel importante.

Consecuentemente con lo anterior, los principales lineamientos de politica orientados a
lograr la seguridad alimentaria y erradicar el hambre y la desnutricién suponen la consideracion
de diversas dreas de vulnerabilidad. Entre los principales lineamientos cabe destacar los
siguientes:

e Produccion y acceso a los alimentos

a) Facilitar el acceso de las familias mas vulnerables a activos productivos relacionados con
la tierra, el equipamiento y el financiamiento. La desigual distribucién de las tierras
rurales, y particularmente de la produccién agricola y ganadera, hace que los campesinos
pobres de América Latina y el Caribe habiten en zonas de dificil acceso, en tierras de baja
productividad y sin seguridad juridica respecto de la propiedad.

b) Fomentar el ejoramiento de los suelos, el manejo adecuado del agua, el almacenamiento
y las actividades de extensiébn que profundicen la capacidad asociativa y de
industrializacién de los procesos, a fin de aumentar la productividad y diversificacién de
la produccién, especialmente en la agricultura de subsistencia. Para ello es necesario
contar con modelos adecuados de ordenamiento territorial que permitan optimizar los
recursos a través de la promocidn de cultivos segiin las caracteristicas medioambientales
de cada sector. Los paises continentales e islefios que componen la Cuenca del Caribe
sufren recurrentemente los embates de la naturaleza, como la sequia y las inundaciones,
en zonas de produccién relativamente pequefias, por lo que abordar los puntos antes
mencionados resulta particularmente relevante para mantener la estabilidad en la oferta
alimentaria.

¢) Promover y mejorar las pricticas alimentarias basadas en productos originarios y
tradicionales, con alto contenido caldrico-proteico y bajos en grasas, como legumbres,
verduras, frutas y pescados. Este aspecto supone considerar la diversidad cultural y
étnica, tanto en la implementacion de politicas y programas de distribucidn de alimentos
como en la comercializacién de los productos en el mercado.

e Infraestructura

d) Invertir en escuelas y servicios de salud, con el objeto de aumentar la cobertura y mejorar
la calidad de la oferta, lo que permite alcanzar mayores niveles de escolaridad, asistencia
alimentaria y acceso a la salud.

e) Invertir en agua potable y saneamiento en zonas marginales, a fin de disminuir el riesgo
de transmisién de enfermedades asociadas a la desnutricion.

f) Invertir en infraestructura de riego, para aumentar la capacidad productiva de las zonas de
secano (especialmente durante la sequia estacional o canicula).

g) Habilitar vias de acceso que faciliten la comercializacién de productos locales y la
distribucién de alimentos en situaciones de emergencia.

e (Comercio

h) Promover mayores avances en los acuerdos comerciales relacionados con productos
alimenticios, particularmente sobre el efecto de los subsidios y otros mecanismos de
proteccion de los paises desarrollados, que pese a facilitar el acceso para algunos grupos
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poblacionales, limitan la competitividad de los pequefios y micro productores rurales de
los paises de la regién (normalmente mas vulnerables), asi como la autonomia de la
oferta alimentaria.

Impulsar férmulas que eviten la exclusion de los pequenos productores en los modernos
procesos de produccién y comercializacidn de alimentos, procurando reducir el nimero
de eslabones de las cadenas de distribucién, regulando algunas pricticas contractuales
derivadas del cardcter monopsénico de las cadenas de supermercados, asi como las
fusiones y adquisiciones empresariales que reducen la competencia.

Inocuidad y calidad de los alimentos

1)

k)

D

Potenciar los sistemas de control sanitario para proteger la inocuidad de los alimentos, a
fin de controlar las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) originadas en las
distintas fases de producciéon y distribucién. Esto obliga a contar con protocolos de
elaboracién y manipulacion de alimentos reales y efectivos y fomentar la implementacién
de sistemas de control que garanticen la inocuidad de los productos consumidos por la
poblacién. Un problema generalizado en la regién es el expendio de productos en la via
publica que no cuentan con cadenas de frio ni control sanitario.

Mantener y mejorar los programas de fortalecimiento nutricional con micronutrientes,
que han probado ser altamente costo-efectivos, dado su impacto en la disminucién de los
efectos en salud, aprendizaje y productividad, a bajo costo. Particularmente relevante es
el caso del hierro, que se mantiene como el micronutriente mas deficitario en el Caribe y
constituye la causa mds comin de anemia, lo que lo lleva a ser considerado un problema
de salud publica importante.

Mejorar la calidad de los productos e invertir en nuevas tecnologias, capacitacién e
higiene, particularmente en lo que se refiere a la manipulacién de alimentos en el
comercio y al interior de los hogares.

Asistencia alimentaria

m) Proporcionar un suplemento alimentario a las mujeres embarazadas, nodrizas, lactantes y

preescolares, y promover la lactancia materna (exclusiva hasta los 6 meses de vida). La
seguridad alimentaria en las primeras etapas del ciclo de vida es fundamental para frenar
la reproduccién del problema alimentario-nutricional y sus consecuencias, por lo que
independientemente de los esfuerzos ya existentes, se deben mantener y fomentar los
programas focalizados en dichos grupos (mujeres embarazadas, menores en gestacién y
menores de 3 afios). Esto debiera formar parte integral del sistema de salud en sus
componentes de apoyo reproductivo y de control de embarazo, de nifio sano y de
enfermedades infectocontagiosas, donde también es importante controlar el incremento
concomitante del sobrepeso y la obesidad infantil y materna, problemas crecientes en la
regidén a medida que los paises avanzan en su transicién epidemioldgica y nutricional.

Proporcionar alimentacién escolar para asegurar el acceso a los requerimientos
alimentarios minimos y para fortalecer las sinergias con los procesos de aprendizaje. Un
nifio con hambre no sélo corre el riesgo de desnutrirse y sufrir consecuencias en la salud,
sino también de limitar sus capacidades de atencién y aprendizaje en la escuela.

Distribuir dinero y/o alimentos a las poblaciones en situacién de extrema pobreza, como
contraprestacidn por asistencia a otros servicios publicos (por ejemplo, atencién primaria
de salud, escuela, subsidios y otros), por trabajos comunitarios, capacitacién y
alfabetizacién. Esto se inspira en la idea de generar sinergias entre los distintos
programas sociales, segin la ya referida visién sistémica, plasmada en los programas de
los distintos paises de la region y que hasta la fecha han sido evaluados positivamente.
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p) Crear y/o mejorar sistemas de proteccién alimentaria de emergencia ante desastres
naturales y conflictos sociales. La regidn cuenta con redes de apoyo importantes como el
CEPREDENAC y el Centro de Prevencién de Huracanes, ademés de las instituciones
nacionales. Sin embargo, la crudeza de este tipo de acontecimientos hace pensar en la
necesidad de ampliar su cobertura y seguir desarrollando iniciativas para el mejoramiento
de los sistemas de acopio y distribucién de alimentos para las poblaciones mds
vulnerables y marginadas.

e Informacion y conocimiento sobre nutricion y salud

@) Ampliar la cobertura de las campafias comunicacionales y los programas educativos
orientados a la promocién de la alimentacién saludable, focalizadas en los grupos mds
vulnerables, a fin de promover dietas balanceadas y buenas practicas de manipulacién y
conservacién de los alimentos. La escuela y los centros de atencién primaria de salud,
junto con los medios de comunicacién de masas —en especial la radio—, constituyen
canales de gran utilidad para estos fines.

Para que estas propuestas logren tener los impactos esperados, se deben cumplir los
siguientes requerimientos estratégicos:

En primer lugar, la erradicacién del hambre debe formar parte central de la agenda
publica y tener un financiamiento asegurado. Para ello, es fundamental que los paises cuenten
con un marco juridico que provea estabilidad y que las politicas y los planes de gobierno pasen a
ser politicas de Estado. Tal continuidad y estabilidad en las politicas no son frecuentes en la
subregion, lo que las hace en gran medida dependientes de la ayuda internacional para enfrentar
este flagelo. De alli que cumplir con dicha condicién debiera asumir un cardcter imperativo en
los paises.

En segundo lugar, la integralidad de las politicas es un factor central en el grado de logro
de las propuestas indicadas. Los logros en la reduccién de la extrema pobreza y desnutricion,
particularmente en el caso de la desnutricién crénica, requieren afios de trabajo en diversas
dimensiones. El Programa “Oportunidades™ de Meéxico, la Red de Proteccién Social de
Nicaragua, el Programa de Asignacién Familiar (PRAF) de Honduras y el Plan Alimentario
Nacional de Panama (PAN), de reciente creacidn, son algunos ejemplos nacionales que incluyen
esta vision integral en la subregién. Sin embargo, para que ello dé frutos realmente importantes,
es preciso que la integralidad se traduzca en una adecuada articulacién interinstitucional de los
sectores involucrados, asi como de las agencias internacionales y las otras instituciones
participantes.

Para facilitar lo anterior es importante potenciar las instancias de cooperacién regional
como las promovidas en Centroamérica por el SICA y el INCAP, que procuran mejorar la gestion
de los recursos materiales y técnicos en las intervenciones orientadas a garantizar la seguridad
alimentaria y nutricional, afianzando los compromisos nacionales y agrupando los esfuerzos de
varios paises.

Otra caracteristica de las politicas sociales modernas, y en particular de la alimentaria,
son los principios de participacién y focalizacién de los recursos. El primero, en el entendido de
que parte de la integralidad supone involucrar a la poblacién, no sélo como receptores sino como
actores en la identificacion de los problemas y en el disefio e implementacién de las politicas, de
manera que las soluciones se adapten a sus especificidades socioculturales y ambientales. Esto es
particularmente relevante en los paises con alta diversidad cultural y étnica como los que integran
la AEC. El segundo, como un medio para alcanzar la universalidad de la seguridad alimentaria, lo
que supone orientar los esfuerzos hacia los mas vulnerables, es decir, aquellos que no sélo viven
en condiciones de mayor riesgo (por amenazas del medio ambiente humano y natural), sino que
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ademds tienen menos capacidad de respuesta individual o colectiva (con menor capital privado y
social).

En este contexto es fundamental considerar la dimensién de género. Las mujeres son las
que desarrollan estrategias cotidianas para poder alimentar a sus familias, predominan en los
empleos rurales no agricolas, migran a las ciudades y envian remesas a sus hogares y estdn
teniendo un mayor acceso al empleo asalariado. Dicho reconocimiento se traduce en que hoy
desemperian un papel importante como agentes facilitadores en la implementacién de varios
programas integrales de nutricién, salud y educacién en la regién, como el Programa
Oportunidades de México y el Programa Familias de Colombia.

Otro elemento esencial en la implementacién de cualquier politica social y alimentaria es
la informacién, tanto respecto de los problemas existentes y su evolucién como de la gestién
realizada en cada pais. En general, en América Latina y el Caribe aun falta-mucho para contar
con sistemas confiables, homogéneos y con metodologias comparables, lo que dificulta la
calidad de los diagndsticos y la evaluacién de los resultados.

A su vez, la evaluacidén y el monitoreo constituyen pilares fundamentales para lievar
adelante una adecuada gestioén de los programas alimentarios. El hecho de que los impactos sean
menores a los esperados y se mantengan las inequidades, se debe en parte a los problemas de
gestién y probidad. En ello son clave los sistemas de informacién con indicadores de procesos e
impactos, lo que ratifica la necesidad de proseguir con la implementacion periddica de encuestas
de demografia y salud articuladas con las encuestas de hogares.

En definitiva, el hambre, como una expresion de la vulnerabilidad social, y el alimento,
como medio para mitigarla, junto con las desigualdades que se desprenden sistémicamente de las
brechas alimentarias, constituyen hoy los ejes centrales de la politica social, por lo que ameritan
un tratamiento integral, con perspectiva de largo plazo y en un marco de seguridad juridica.
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