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) RESUMEN

La presente investigacion analiza el problema de la desnutricion infantil en el Ecuador y, cémo
este fenomeno afecta el desarrollo de los nifios. Entre las variables asociadas a esta situacion, se
encuentran el consumo insuficiente de alimentos nutritivos, que se relaciona con el aparecimiento
de enfermedades desde temprana edad. Asi mismo, la inseguridad alimentaria en los hogares,
debido a que, por una parte, el acceso a los alimentos se encuentra restringido; por falta de ingresos
suficientes en el hogar, y por otra, no cuentan con insumos necesarios para la produccion de
alimentos. Sumado a lo anterior, se afiade la baja cobertura de servios basicos, como saneamiento,
agua potable, y salud. La prevencion de la desnutricion infantil requiere como premisa, del buen
estado nutricional de la madre durante la etapa de embarazo, por ello, la importancia de la lactancia
materna durante los primero seis meses, junto con una adecuada alimentacién complementaria.
Los Estados tienen un papel preponderante para garantizar el derecho a la alimentacién, por medio
de politicas publicas a través de programas, planes y proyectos bajo un enfoque multicausal. De
igual manera, las Organizaciones Internacionales tienen un papel trasecendental en cuanto a
brindar informacidn, evaluar los esfuerzos realizados por cada pais, y ser entidades de cooperacion
en materia de salud alimentaria. De su parte, la sociedad civil y el sector privado, forman parte de
los actores involucrados para el adecuado proceso de nutricion infantil. En el Ecuador, ha existido
la tendencia a ser parte de instrumentos internacionales que garanticen la adecuada alimentacion
infantil, y se han generado marcos normativos locales de la proteccion integral de los nifio/as, los
cuales se han pasmado a través de programas nutricionales ejecutados con la participacion de
diversos actores tanto nacionales como internacionales, cuyo fin ultimo consiste en la prevencion
de la desnutricion infantil. Sin embargo, los resultados obtenidos no fueron los esperados, tema

que se analizara en esta investigacion.



Palabras Clave: Desnutricion Infantil, Inseguridad Alimentaria, Regimenes Internacionales
Politicas Publicas.

) ABSTRACT

This research analyzes the problem of child malnutrition in Ecuador and how this phenomenon
affects the development of children. Among the variables associated with this situation are the
insufficient consumption of nutritious food, which is related to the appearance of diseases at an
early age. Also, food insecurity in households, because, on the one hand, access to food is restricted
due to lack of sufficient household income, and on the other hand, they do not have the necessary
inputs for food production. In addition to the above, there is low coverage of basic services, such
as sanitation, drinking water, and health. The prevention of child malnutrition requires, as a
premise, the good nutritional status of the mother during pregnancy, hence the importance of
breastfeeding during the first six months, along with adequate complementary feeding. States have
a preponderant role in guaranteeing the right to food, by means of public policies through
programs, plans and projects under a multi-causal approach. Similarly, international organizations
have a crucial role in providing information, evaluating the efforts made by each country, and
being entities of cooperation in food health. For their part, civil society and the private sector are
part of the actors involved in the proper process of child nutrition. In Ecuador, there has been a
tendency to be part of international instruments that guarantee adequate child nutrition, and local
regulatory frameworks have been generated for the comprehensive protection of children, which
have been implemented through nutritional programs executed with the participation of various
national and international actors, whose ultimate goal is the prevention of child malnutrition.

However, the results obtained were not as expected, subject to be analyzed in this research.



Keywords: Child Undernutrition, Food Insecurity, International Regimes, Public Policies.
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1 Introduccion

La desnutricion infantil es un problema multicausal, asociado al deficiente consumo de alimentos,
que se encuentra estrechamente asociado a enfermedades infecciosas, inseguridad alimentaria,
condiciones inadecuadas de vivienda, baja cobertura de servicios de agua potable; y saneamiento,
y limitados controles de salud, entre otros. De acuerdo a, (PMA, FAO, UNICEF, 2022) “En 2021,
el hambre afectaba a 278 millones de personas en Africa 425 millones en Asia y 56,5 millones en

América Latina y el Caribe, esto es, el 20,2%, el 9,1% y el 8,6% de la poblacion” (pag. 10).

Es importante que el nifio acceda a una buena alimentacion en los primeros afios de vida a fin de
prevenir y revertir cualquier consecuencia relacionada con el retraso del crecimiento, y evitar un
impacto de manera negativa en su salud, rendimiento escolar, desarrollo fisico, y cognitivo. Acorde
con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, (2013)“La desnutricion puede
ocasionar diversas enfermedades, como la ceguera, a consecuencia de una carencia de vitamina A,
y defectos en el tubo neuronal debido a la carencia de acido folico” (pag. 5). Por ello, una
alimentacion deficiente tiene como consecuencia de padecer enfermedades o en peor de los casos

el riesgo de morir.

Los nifios que padecen desnutricion infantil enfrentan el obstaculo de ejercer el derecho a la
alimentacion, debido a, condiciones socioeconémicas, las cuales les dificultan acceder a los

medios necesarios para contar con una alimentacion nutritiva.

La proteccion de los derechos de los nifios se encuentra presente tanto en instrumentos nacionales
como internacionales. Con el afan de armonizar con carécter global el cumplimientos de derechos
esenciales del ser humano, la comunidad internacional, a través de los regimenes internacionales

de derechos humanos teniendo como instrumentos fundamental la Declaracion Universal de los
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Derechos Humanos de1948, manifiesta las condiciones 6ptimas en las que un individuo se debe
desarrollar de manera integral, contemplando entre ellas, el aspecto relacionado con la salud y, la
alimentacion Es asi como, a través del Pacto Internacional de Derechos Econdmicas, Sociales, y
Culturales (PIDESC) se manifiesta que todos los individuos deben gozar de una buena

alimentacion, cuidado. (Naciones Unidas, 2016).

En esta misma linea la Convencion de los Derechos de los Nifios aprobada el 20 de noviembre de
1989 responde a la proteccion integral de los menores. EI Ecuador se suscribi0 a este tratado el 26
de enero de 1990, y lo incorporé en su normativa interna el 26 de marzo de 1990 con lo cual genero
el compromiso de dar cumplimiento a lo sefialado en la normativa antes descrita. En este contexto,
vale sefialar que el marco normativo del Ecuador es la Constitucion, elaborada en Montecristi y

que entrd en vigencia en el afio 2008, la cual reconoce como sujetos de derechos a nifios/as.

Acorde con la (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2018), la situacion de la
desnutricion cronica infantil en el pais, no ha sido resuelta. El retardo de crecimiento en nifios
menores de 5 afios en el afio 1986 era de 40,2%, comparado con el afio 2006 cuando este indice se
encontraba en 25,3% Yy de acuerdo a la ultima encuesta realizada en el afio 2018, el valor
correspondio al 23,0%. Las politicas pablicas implementadas durante el afio 2000 hasta el 2006
se encaminaron a mejorar la situacion nutricional de las madres y de los nifios por medio de
controles prenatales, entrega de alimentos fortificados, entre otros. A partir del afio 2007 hasta el
2017 inici6 el periodo de mandato presidencial de Rafael Correa, cuya politica publica en esta
materia delineé como meta, erradicar la desnutricién infantil. Como sefiala (Gutierrez et al.,2018)
“Rafael Correa busco transformar el pais practicamente todos los espacios de la sociedad y el tema
de la erradicacion de la Desnutricion Crdnica Infantil no fue una excepcion, fue una prioridad”

(pag. 20). Por medio de los Planes Nacional de Desarrollo se delinearon los objetivos para erradicar
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la desnutricion infantil en un trabajo conjunto con entidades encargadas de disefiar, elaborar y,

ejecutar los planes, programas y proyectos.

Bajo los antecedentes descritos, esta investigacion pretende analizar la politica publica ejecutada
por el Estado Ecuatoriano a través de los programas enfocados en reducir la desnutricion infantil
durante el periodo comprendido entre 2007-2017, y que corresponde al gobierno del ex presidente
Rafael Correa, por ello se pretende analizar los desafios, aciertos, y respuestas que se evidenciaron

los programas nutricionales ejecutados.

El objetivo general de esta investigacion, consiste en analizar la aplicacion de las leyes
internacionales y, nacionales y la politica publica en materia de la desnutricion infantil. Seguido,
se han constituido dos objetivos especificos: 1) Conocer las causas y consecuencias de la
desnutricion infantil y sus efectos en el desarrollo humano 2) Comprender el fendmeno de la
desnutricion infantil en el Ecuador y su evolucién, asi como las respuestas estatales en el gobierno

de Rafael Correa durante entre los afios 2007 a 2017.

La metodologia de esta investigacion tiene como enfoque el método cualitativo. Dado que, se
describe el problema de la desnutricion infantil en el Ecuador durante los afios 2007-2017 y las
respuestas estatales a través de las politicas publicas. De esta manera, se llevara a cabo una
recopilacién de informacién que provendra de fuentes primarias y secundarias como son los
informes sobre el tema de la desnutricion infantil presentados por; Organismos Internacionales
como FAO, UNICEF, PMA, CEPAL, la Constitucion del 2008, documentos oficiales del Estado
ecuatoriano de instituciones nacionales como; el MIES, MSP, ME, INEC, ENSANUT, entre otros.
De acuerdo a la informacion detallada en esta investigacion, se abordara los programas
alimentarios ejecutados para combatir la desnutricion infantil, a la par se analizard los impactos

positivos, y negativos durante este periodo de tiempo.
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La hipotesis planteada, en esta investigacion consiste en comprobar si la aplicacion de los
instrumentos internacionales como locales en materia de derechos humanos, especificamente de
acceso a la nutricion infantil a traves de las politicas publicas han generado procesos apropiados

para cumplir los objetivos planteados.

Para poder responder a la hipotesis sefialada, esta investigacion esta dividida en dos capitulos. El
primero que se centrara en realizar una descripcion acerca de los problemas alimentarios en el
mundo, el rol de los regimenes internacionales de derechos humanos y alimentarios, tomando en
cuenta, el problema de la desnutricion infantil, las causas, y consecuencias que afectan al desarrollo

pleno de los nifios.

En el segundo capitulo se abordara la situacion de la desnutricion infantil en el Ecuador durante
en un primer periodo comprendido entre el afio 2000 hasta el 2006, las politicas publicas que se
implementaron. Para luego analizar el gobierno de Rafael Correa entre el 2007 hasta el 2017, con
el fin revisar y valorar la ejecucién de programas que se enfocaron en erradicar el problema del

retraso de crecimiento en los nifios.

Finalmente, en las conclusiones se tomaran elementos abordados en el capitulo 1 y 11, y respondera
la hipotesis plateada en esta investigacion El primer. capitulo responderd las causas y
consecuencias de la desnutricion infantil y como este problema afecta al desarrollo de los infantes,
se finalizarda tomando en cuenta que este problema social es multicausal, ademas se desarrollara
acerca de la gobernanza internacional, en materia de derechos humanos, seguido se analizara el
régimen alimentario internacional. Del segundo capitulo se concluira, en como los programas
nutricionales no aseguraron erradicar el retraso de crecimiento de los nifios, y como evidenciaron

desaciertos en las instituciones encargadas.
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CAPITULO |

Problemas alimentarios globales

1.1  Definicion y Caracterizacion

En este apartado se analizard la importancia de la alimentacion, y cémo; en el caso de ser
insuficiente; tiende a producir malnutricion en los individuos. Asimismo, se presentara, como cada
pais mantiene una cultura alimentaria, la cual, en el ambito privado se relega a costumbres,
conocimientos y saberes, lo que conlleva a que, las practicas alimentarias se construyan bajo
tendencias sociales, econdmicas y culturales, generando asi una transicién nutricional en la que
toman un lugar principal, dietas bajas en aporte caldrico junto al alto consumo de alimentos
procesados.

Los problemas alimentarios han provocado costos sociales y econémicos en el mundo, toda vez
que afectan la calidad de vida de los individuos que se enfrentan ante algin problema alimentario,
por ello, es fundamental la accion por parte del Estado para proteger y garantizar un nivel de vida
adecuado a sus ciudadanos frente a la malnutricion, y desnutricion, toda vez que, estos problemas
agudizan y profundizan la pobreza y la desigualdad. Si bien, es fundamental que los individuos
que se encuentran en situacién de vulnerabilidad, logren superar cualquier forma de malnutricion,
es crucial de igual manera, que las personas, familias, comunidades tengan acceso a la
alimentacion, a servicios de salud, educacion, agua potable, saneamiento. De acuerdo a la

Organizacion para la Alimentacion y Agricultura (FAO)

A escala mundial, la carga de la malnutricién en todas sus formas
sigue constituyendo un desafio. Segun las estimaciones actuales, en

2019 el 21,3% (144,0 millones) de los nifios menores de cinco afios
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sufria retraso del crecimiento, el 6,9% (470 millones) padecia

emaciacion y el 5,6% (38,3 millones) tenia sobrepeso. (Organizacion

de las Naciones Unidas para la alimentacion y agricultura (FAO),

2020, pag. 15)
La importancia de contar con una alimentacion® que contenga un consumo de alimentos nutritivos,
es sustancial para el desarrollo cognitivo, fisico, mental, durante todas las etapas del ser humano,
desde la nifiez hasta la vejez. Segun (Contreras & Gracia , 2005) “Una alimentacion constituye
una de las multiples actividades de la vida cotidiana de cualquier grupo social y, por su
especificidad y polivalencia, adquiere un lugar central en la caracterizacion bioldgica, psicoldgica

y cultural de la especie humana.” (pag. 14). Por ello, la alimentacion adecuada produce un aporte

positivo al desarrollo de las capacidades de los individuos.

Los alimentos son una fuente necesaria para el adecuado funcionamiento del ser humanos. No
obstante, mas alla de su aspecto bioldgico, revela su caréacter social y cultural. Por un lado, la
alimentacion refleja costumbres, saberes, patrones de consumo, en una sociedad. En el ambito
privado, los hogares muestran su interés en practicas alimentarias, cambios de consumo, de
acuerdo a las necesidades de los integrantes dependiendo su sexo, edad, actividad fisica, entre

otros.

La comida adquiere usos y significaciones diversas segun el
contexto histdrico y social; no obstante, el proceso de socializacién
e interaccion que ocurre en torno de la alimentacion es el eje
fundante del acto alimentario. El estar juntos, el encuentro
regularizado y pautado respecto al proceso de alimentacion, permite

superar el nivel instintivo y fisioldgico de satisfacer el hambre, para

1 La alimentacidn es la accién de adquirir alimentos, seleccionar segun las disponibilidades, preparar segtin sus
usos y costumbres (Franquet, Palma, & Cahuana, 2009, pag. 106)
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convertirse en un proceso socializador que supera la significacion

personal. (Franco Patifio, 2010, pag. 140)

En toda sociedad se interrelaciona la cultura alimentaria?; es decir, la alimentacion muestra
cuestiones de caracter econdémico, social y cultural de cada hogar. “En casi todos los paises, los
factores sociales y culturales tienen una influencia muy grande sobre lo que come la gente, como
preparan sus alimentos, sus practicas alimentarias y los alimentos que prefieren.” (FAO, 2002,
pag. 35).

Es por ello que, la alimentacidén permite observar los habitos alimentarios y costumbres de cada
hogar. No obstante, tras la creciente urbanizacion se han optado por dietas menos saludables, lo
cual pone en riesgo la salud de cada individuo. “Las sociedades modernas parecen estar al borde
de un patrén de dieta alta en grasas saturadas, aztcar y alimentos refinados y bajo contenido de
fibra, a menudo denominado “dieta occidental” (Popkin, 1993, pag. 138).

Los patrones de consumo en los individuos reflejan cambios socioculturales, y econémicos en una
sociedad. De acuerdo a (Vorster , Bourne , Venter , & Ososthuizen, 1999) “ La transicion
nutricional es una secuencia de caracteristicas de cambios en los patrones dietéticos y la ingesta
de nutrientes asociados por los cambios sociales, culturales y econémicos durante la transicion
demogréfica.” (pag. 342) Por ende, la transicion nutricional es un factor influyente en la vida de
los individuos, estos cambios en las practicas de consumo hacia alimentos méas procesados, que
gran parte terminan perjudicando la salud, el consumo de alimentos altos en grasa, azucar entre
otros, conducen a dietas inadecuadas en micronutrientes, generando asi una tendencia hacia la

obesidad.

2 |a cultura alimentaria es el conjunto de representaciones, de creencias, conocimientos y de practicas heredadas
y/o aprendidas que estan asociadas a la alimentacion y que son compartidas por los individuos de una cultura dada
o de un grupo social determinado. (Contreras,2002, como se cité en Rojas , Cartin, & Aguilar, 2015, pag. 4)
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La transicion nutricional se produce debido a cambios en el consumo de alimentos en una
poblacion, comunidad. Por un lado, este cambio se encuentra antecedido por la transicion
demografica; es decir por tasas de alta mortalidad y fertilidad, a bajas tasas de mortalidad y
fertilidad, esto debido al control de enfermedades infecciosas (transicion epidemioldgica).

De acuerdo a CEPAL la transicion demogréfica es un proceso

evolutivo caracterizado por un descenso importante de natalidad y

mortalidad en los menores de cinco afios y un aumento en las

expectativas de vida, normalmente desfasados temporalmente. La

transicion epidemioldgica refleja los cambios a largo plazo que

presentan los patrones de mortalidad, enfermedad o invalidez que

derivan de las transformaciones demogréaficas y socioecondmicas.

(CEPAL, 2014, pag. 22)
Se debe sefialar que, previo a la transicion nutricional existe una dieta caracterizada en cereales,
hortalizas, frutas, en lo posterior se produce el cambio de habitos alimenticios, se genera un nuevo
patron en el que aparece con intensidad el consumo de azucar, grasas, y después de la transicion

se encuentra alimentos procesados, con mayor consumo de azlcar. Para mayor comprension, el

cuadro 1 detalla de manera resumida las etapas de la transicién nutricional.
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Cuadro 1: Etapas de la transicion nutricional

Alimentos procesados con

. 5 Mayor consumo de azucar, :
Dieta Cereales, tubérculos, y X un alto contenido de grasa
(prevalente) ; grasas y alimentos procesa- azucar y bajo contenido
P hortalizas, frutas dos y aZl y baj
de fibra
. Y Coexisten la desnutricion, las  Predominan el sobrepeso,
Problemas Predominan la desnutricion h = . . e
- : . carencias nutricionales y la la obesidad y la hiperlipi-
nutricionales y las carencias nutricionales . .
obesidad demia

Fuente:(FAO FIDA UNICEF OMS WFP, 2018)

Tras los cambios ocurridos por la transicion nutricional, los sistemas alimentarios se encuentran
interrelacionados. De acuerdo al (Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, 2018) “Con la
urbanizacion, la globalizacién, y la liberacion del comercio, los sistemas alimentarios estan cada
vez mas interconectados y las cadenas de suministro de alimentos se vuelven mas prolongadas y
complejas.” (pag. 66)

En sintesis, la transformacién en los patrones alimentarios provoca que los individuos tiendan a
seleccionar alimentos procesados, perjudicando de esta manera su salud. Una muestra de ello; se
refleja en la obesidad que una persona adquiere dado su patrén alimentario.

De igual manera, la falta de acceso de los nifios a una alimentacion nutricional balanceada, no se
ha modificado, como consecuencia de aquello, en lo posterior se producirdn consecuencias

relacionadas con la desnutricién infantil.

1.2 Regimenes Internacionales.

Para brindar un marco teorico a la presente investigacion se ha considerado a la teoria de los

regimenes internacionales como el enfoque que permitira interpretar el comportamiento de los
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actores dentro del régimen internacional de los derechos humanos, y para el caso que compete a
esta investigacion, el alimentario, a fin de comprender el papel que tiene la cooperacion, los
Estados y la sociedad civil para el abordaje de los temas de derechos y salud. Se entiende a los
regimenes como reglas, normas, estandares de comportamiento que es legitimo por los Estados, y

los actores internacionales.

Los estudiantes de relaciones internacionales a menudo hablan de
“regimenes internacionales”, sistema de normas y procedimientos de toma de
decisiones aceptados por los Estados y actores internacionales como vinculantes en
un area tematica particular. Las normas, estandares o reglas del régimen pueden ir

desde totalmente internacionales hasta nacionales. (Donnelly, 2013, pag. 161)

Son instituciones que rigen el comportamiento de los Estados a través de normas, reglas,
principios, y mecanismos de toma de decision. Los regimenes internacionales en la politica
mundial ejercen la cooperacion entre los Estados. De acuerdo a, (Keohane & Nye, S.F, pag.
15)“Afirman la capacidad Estatal para cooperar, y comunicarse depende de las instituciones, que
varian historicamente segtin los temas”. De la misma manera, los autores afirman el concepto de
interdependencia, entendido como dependencia mutua en donde “Las relaciones de
interdependencia pueden ser afectados por redes, normas y procedimientos que regulan el
comportamiento y sus efectos, nos referimos a los conjuntos de acuerdos gubernamentales que
afectan las relaciones de independencia conocidos como regimenes internacionales.” (Keohane &

Nye, 1988, pag. 35)

Los regimenes internacionales muestran un estandar de comportamiento hacia los Estados, a través
de obligaciones, derechos, sin embargo, bajo una limitada accion estatal en términos de poder. Es

decir; segun Rosecrance (2018) “El régimen se concibe como el resultado del consentimiento de
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los Estados y la renuncia limitada a la autoridad para tomar decisiones independientes”
(Rosecrance, citado por Tayyar, 2018, pag. 118). Ademas, los Estados al entrar en una suerte de
cooperacion, en un entorno anarquico donde quieren maximizar su interés. De acuerdo a Krashner
“Hay un interés egoista en los regimenes internacionales, es decir; se refiere a la preocupacion del
comportamiento de los demés sélo si ese comportamiento afecta su propia utilidad” (Krasner,

1982, pag. 195).

En la actualidad, se han configurado regimenes internacionales que se relacionan con los ambitos
de mayor interés y cooperacion entre los Estados, lo que ha llevado en cierta manera para el caso
de estudio de esta investigacion, se ha tomado en cuenta, al régimen de los derechos humanos, y

que se refiere a salud.

En la politica internacional se encuentran regimenes en todos los
ambitos: existen regimenes de seguridad, como el régimen de no
proliferacion nuclear, regimenes econémicos, como el de comercio
internacional, regimenes ambientales, como el régimen para la
proteccion de la capa de ozono, y por Gltimo régimen de derechos

humanos. (Hasenclever , Mayer, & Rittberger, S.F, pag. 500)

Se comprende que los regimenes facilitan que los Estados cooperen en diversos aspectos. Ademas,
la existencia de los regimenes internacionales puede deberse al interés o agenda de un lider
hegeménico, De acuerdo con Keohane (1984) citado por Tayyar (2018) los conceptos de
hegemonia y cooperacién no son opuestos, ya que el auge de la cooperacion internacional inicid
después de la segunda guerra mundial, con el liderazgo estadounidense, sin embargo, el autor
afirma que la creacién de los regimenes internacionales seria posible en ausencia de un liderazgo

hegeménico.

21



Entre los elementos que caracterizan a los regimenes est4 el comportamiento cooperativo, de modo
que, reducen los conflictos entre los Estados. Segun Keohane, (1982) “Una de las principales
funciones de los regimenes internacionales es facilitar la celebracion de acuerdos mutuamente
beneficiosos entre los gobiernos, de modo que la condicién estructural de anarquia no conduzca a

una completa “guerra de todos contra todos” (pag. 335).

De acuerdo a la explicacién realizada acerca de los regimenes internacionales, se analizara el
régimen de los derechos humanos, el cual tiene su origen a partir del afio 1948 cuando, bajo el
Consenso mayoritario de la Comunidad Internacional, se redact6 la Declaracion Universal de los
derechos humanos, documento que establece normas y compromisos por parte de los Estados para

proteger los valores esenciales de la dignidad humana.

Los derechos humanos son importantes para el goce de la libertad, seguridad, y a una vida digna.
Por ende, es entendido como inherente a la dignidad humana; es decir por el hecho de ser humanos,
son sujetos al goce de derechos. “Estos derechos no dependen de su reconocimiento por el Estado
ni son concesiones suyas; tampoco dependen de la nacionalidad de la persona ni de la cultura a la

cual pertenecen.” (Nikken, S.F., pag. 24)

Los derechos humanos son acogidos dentro de la accién interna de cada nacion, mostrandose como

legitimos, por ello, estos deben ser protegidos y respetados hacia todos los individuos.

Por lo tanto, un conjunto de derechos humanos puede verse como un
estandar de legitimidad politica. La declaracion de logros para todos los
pueblos y todas las naciones. En la medida que los gobiernos protegen los
derechos humanaos, estos son legitimos. (Donnelly, 2013, pag. 12)
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La Declaracion Universal de los derechos humanos, en su capitulo introductorio establece los
derechos politicos, civiles, econémicos, sociales, culturales. “Son derechos inalienables de todas
las personas, en todo momento y en todo lugar: de personas de todos los colores, de todas las razas,
etnias, discapacitados, migrantes, sin importar su sexo, clase, casta, creencia religiosa, edad u

orientacion sexual.” (Naciones Unidas (ONU), 2015, pags. 5-6)

Es importante sefialar que en la Declaracion Universal de Derechos Humanos se contempla la
vigencia del pacto internacional de derechos civiles y politicos, y el pacto de derechos econémicos,
sociales y culturales. En esta investigacion se abordara el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales (PIDESC). Por ello, es necesario abordar, el derecho a
alimentacion, el cual se encuentra en la declaracion universal de derechos humanos, en el articulo

25.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud, y el bienestar, y en
especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios: tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez, y otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales, Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera
de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social. (Naciones
Unidas, 2016, pag. 6)

El derecho a la alimentacién se encuentra en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en el articulo 11 del primer parrafo, (Naciones Unidas, 2016) que manifiesta

“Los Estados partes del pacto reconocen a toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su
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familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las

condiciones de existencia.” (pag. 14)

En el segundo parrafo del PIDESC? se enfatiza el derecho a toda persona a estar protegida de
cualquier forma de malnutricion. Al igual bajo la cooperacién internacional, la implementacion de

programas destinados a:

a) Mejorar los métodos de produccion, conservacion y
distribucion de alimentos mediante la plena utilizacion de los
conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacion de principios
sobre nutricion y el perfeccionamiento o la reforma de los regimenes
agrarios de modo que se logren la explotacion y la utilizacién mas
eficaces de las riquezas naturales.

b) Asegurar una distribucion equitativa de los alimentos en
relacion con las necesidades, teniendo en cuenta los problemas que
se plantean tanto a los paises que importan productos alimenticios

como a los que exportan. (Naciones Unidas, 2016, pag. 14)

Las iniciativas por parte de la comunidad internacional frente al problema alimentarios en el
mundo, se evidenciaron la Conferencia mundial de alimentos de 1974, en la cual, la Asamblea
general de Naciones Unidas convocé a paises miembros para atender el problema del hambre,

malnutricion en el mundo. La declaracién sobre la erradicacién del hambre establece:

a) La eliminacion del hambre y la malnutricion, que es uno de
los objetivos de la declaracion de las Naciones Unidas sobre el

progreso Y el desarrollo en lo social, y la eliminacion de las causas

3 Pacto Internacional de derechos econdmicos, sociales, culturales.
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que determinan esta situacion, son objetivos comunes de todas las

naciones.

g) El bienestar de todos los pueblos del mundo depende de una
buena parte de la produccion y distribucion adecuadas de los
alimentos tanto como del establecimiento de un sistema mundial de
seguridad alimentaria que asegure la disponibilidad suficiente de
alimentos a precios razonables en todo momento,
independientemente de las fluctuaciones y caprichos periddicos del
climay sin ninguna presion politica ni econémica y facilite asi, entre

cosas, el procesos de desarrollo en vias de alcanzarlo. (ONU, 1974)
En este escenario es primordial abordar la proteccion de los derechos del nifio; en cuanto a
combatir la malnutricion, adoptar un suministro de alimentos nutritivos, informar a los padres en

cuanto a la nutricion que requieren los nifios, la importancia de la lactancia materna, servicios de

agua potable y, saneamiento.

Asi, a nivel internacional se generd una preocupacion por respetar los derechos de los nifios/as.
Por ello, los Estados se encaminaron en funcion de firmar y ratificar tratados internacionales
relacionados con este tema como es precisamente la Convencion sobre los Derechos del Nifio de

1989 que fue ratificada por 191 Estados, y establece para su aplicacion.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del més alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez.

b) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de
la atencion primaria de la salud mediante, la aplicacion de la
tecnologia disponible y el suministro de alimentos adecuados y agua

potable salubre.
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c) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, en particular
los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y
la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna.
(Naciones Unidas, 2016, pag. 110)

El concepto de derecho a alimentacion® se refiere al derecho de tener acceso a una alimentacion
adecuada, en nutrientes, tanto en cantidad y calidad, en todo momento, ya sea mediante la compra
0 la produccion de alimentos. Por ello, es un derecho para todos los individuos, tanto los adultos,
jovenes y, nifios. Para ampliar lo sefialado, se debe tomar en cuenta la observacion general 12 del
Comité de Derechos econémicos, sociales, y culturales que, establece, el derecho a alimentacion

de la siguiente manera:

Se ejerce cuando todo hombre, mujer, nifio, ya sea s6lo o en comun
con otros, tienen acceso fisico y econémico, en todo momento a la
alimentacion adecuada. Los Estados tienen la obligacién bésica de
adoptar las medidas necesarias para mitigar el hambre. (ONU, 1999,

pag. 2)
Entre uno de los aspectos importantes dentro del derecho a la alimentacion, consta que esta sea
una alimentacion suficiente, junto con alimentos nutritivos para el desarrollo de sus capacidades
tanto fisica, como mentales durante todo su ciclo vital. El acceso a la alimentacién debe ser variado
tanto en calidad como cantidad, y no debe privarse en ningin momento. Sobre este tema la Oficina

del Alto Comisionado para los Derechos Humanos sefiala:

Por alimento adecuado se entiende que la alimentacion debe

satisfacer las necesidades de dieta teniendo en cuenta la edad de la

4 El marco normativo y analitico del derecho a la alimentacién subraya la importancia de la voluntad politica,
empoderamiento y participacion de la sociedad civil, mecanismos de rendicién de cuentas y el monitoreo de
progresos realizados en la aplicacidn de estrategias multianuales. (De Schutter, 2011, pag. 3)
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persona, sus condiciones de vida, salud, ocupacion, sexo, etc. Por
ejemplo, si la alimentacion de los nifios no contiene los nutrientes
necesarios para su desarrollo fisico y mental no es adecuada.
(Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los

derechos humanos., 2010, pag. 5)

Ademas, dentro de lo que compone el sistema alimentario, desde la produccion de alimentos, hasta
la distribucion y comercializacion, los alimentos no deben estar manipulados, o contaminados. Por
otro lado, en lo que se refiere al acceso a recursos naturales, para la produccion de alimentos, este
elemento resulta de vital importancia. Es asi que su proceso, implica el acceso a tierra, agua,
insumos agroquimicos, entre otros. Segun (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los derechos humanos., 2010) “La disponibilidad requiere que, por una parte, la alimentacion
se pueda obtener de recursos naturales ya sea mediante la produccién de alimentos, el cultivo de
tierra y la ganaderia 0 mediante otra forma de obtener el alimento.” (pag. 3). Lo anterior con la
finalidad que los individuos, familias, tengan los recursos necesarios para producir y alimentarse

0 los ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades alimentarias.

1.2.1 Régimen Alimentario Internacional.

Es fundamental abordar el rol del régimen internacional alimentario. Segun, (Puchala & Hopkins,
2014) “Los actores que se encuentran en este régimen, son las corporaciones internacionales, los
Estados, y las Organizaciones Internacionales, ya que, estan regido bajo normas, reglas” (pag.
581). En tal sentido, los organismos multilaterales se encuentran encargados de informar,

incentivar a que los Estados garanticen la seguridad alimentaria. (L6pez Rodriguez , 2016)

El régimen alimentario consiste en demostrar el papel que cumple la agricultura, en el surgimiento

de la economia mundial. Segin Philip McMichael citado por Hernandez Pérez, (2016a), la
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existencia del régimen alimentario es dado por un orden capitalista mundial, el cual, este se

encuentra bajo reglas que organizan la produccion y el consumo en el mundo.

Si bien, el régimen alimentario lo constituyen una diversidad de actores del sistema internacional,
tras la aparicién de multinacionales encargadas de la produccion de alimentos, se deja a un lado a
pequefios productores, quienes, se encuentra en una posicién de desventaja en cuanto a competir
con corporaciones locales o multinacionales, al poseer tecnologia mas avanzada, y producir
alimentos a gran escala en un periodo corto de tiempo. De acuerdo a, Philip McMichael citado por
Hernandez Pérez, (2016b) “La paradoja del régimen alimentario corporativo es que, asi como se
presenta como la condicion para la seguridad alimentaria, causa la misera de las poblaciones

especialmente las rurales, a través del ejercicio del poder del monopolio” (pég. 553).

Por ello, la presencia de Organismos Internacionales, como el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
resulta de vital importancia en este régimen internacional puesto que son los encargados de
promover, informar, colaborar, con los Estados para mitigar el hambre y cumplir con la seguridad

alimentaria.

1.3 Seguridad Alimentaria

Para entender el problema de la desnutricion infantil es fundamental comprender en primer lugar
lo que implica el concepto de seguridad alimentaria. Segin (FAO, 2002)“La seguridad alimentaria
como el acceso de todas las personas, en todo momento, a los alimentos que se requieren para
llevar una vida saludable y activa” (pag. 15). Ademas, es importante tomar en cuenta que el acceso
a los alimentos requiere de disponibilidad para adquirirlos, y de ingresos monetarios suficientes.

“Laseguridad alimentaria se basa en cuatro pilares: La disponibilidad fisica de alimentos, el acceso

28



economico Y fisico a alimentos, la utilizacion apropiada y sana de alimentos, la estabilidad de estos

factores en el tiempo” (Friedrich , 2014, pag. 319).

La seguridad alimentaria y la pobreza se encuentran correlacionadas toda vez que, la falta de
acceso a alimentos tiene como consecuencia la desnutricion. De acuerdo con la Organizacion
mundial para a la alimentacion y agricultura (FAO, 2002) se identifica una serie de elementos que
intervienen en la seguridad alimentaria entre ellos, los ingresos insuficientes, inestabilidad politica,
alza de los precios de los alimentos, cuestiones climaticas, plagas post cosecha, interrupcion en la
cadena de suministro de alimentos, insuficiente produccion a nivel nacional. En el siguiente cuadro
se muestra la inseguridad alimentaria, de acuerdo a la escala de experiencia de inseguridad
alimentaria (FIES). Se encuentran tres tipos de inseguridad alimentaria; la inseguridad leve,

moderada, y grave.

Cuadro 2: Inseguridad alimentaria de acuerdo a la escala de experiencia de inseguridad
alimentaria

INSEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN LA FIES. ;QUE SIGNIFICA?

No se consumen alimentos
durante un dia o mds

1
Siﬁug'f'fs"igbgfm““"‘ : INSEGURIDAD INSEGURIDAD
ALIMENTARIA LEVE : ALIMENTARIA MODERADA ALIMENTARIA GRAVE
@ Esta persona: @  Esto persona:

* o tiene dinero o recursos suficientes * se quedd sin alimentos;
para llevar una dieta soludable; o gstuvo todo un dia sin comer
* fiene incertidumbre acerca de la varias veces durante el afio.
capacidad de obtener alimentos;
* probablemente se salté una
comida o se queds sin alimentos

ocasionalmente.

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura (2018)

De acuerdo con FAO, (2018) la seguridad alimentaria en un hogar debe cumplir con los requisitos

nutricionales que necesita cada integrante del hogar. Por ello, los alimentos deben mantenerse
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asequibles para todos los individuos, junto con la utilizacién adecuadada de los alimentos. Los

productores de alimentos deben contar con suficientes insumos agricolas.

Para nutrir de manera adecuada a una poblacion, debe haber en el pais una
suficiente cantidad y variedad de alimentos inocuos y de buena calidad.
Por lo tanto, en la mayoria de los paises que tienen bajos ingresos y déficit
alimentario, una estrategia fundamental de politica alimentaria es mejorar

y aumentar la produccion de los alimentos. (FAO, 2002, pag. 16 )

En este contexto es importante abordar el rol que cumple el sistema alimentario, dado que, este

debe ser sostenible en el tiempo, para lograr una produccion mas eficiente.

El concepto de “sistema” tiene la ventaja de englobar a todos los
protagonistas de la cadena agricola y alimentaria: los productores,
los transformadores, los distribuidores, los consumidores. Sin
olvidar las instituciones publicas que tienen como objetivo dirigir el
sistema, dar las grandes orientaciones y reequilibrar la relacién de

las fuerzas que estan en juego. (Turbeaux , 2019, pag. 49)

El sistema alimentario esta compuesto por diversos actores; entre ellos se encuentran tanto
agricultores, como los consumidores. De acuerdo a, (Romero Cevallos , 2016) “El sistema
alimentario se ocupa basicamente de la produccién y distribucion de un conjunto de bienes
agricolas, parte de los cuales son alimentos ( aproximadamente el 80% del total); el resto son
materias primas de origen agricola.” (pag. 63). Segun (Heinberg & Bomford, 2012a),tras la
demanda de alimentos, el sistema de alimentos se ha industrializado con el incremento en la
produccidn, el aumento de maquinas, y pesticidas. Gran parte, de la elaboracion de pesticidas, y

fertilizantes quimicos, son hechos con gas natural y petréleo.
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El gas natural proporciona el hidrogeno y la energia utilizados para
producir la mayor parte de fertilizantes nitrogenados, y ambos, el gas
y el petrdleo, son las fuentes de otros productos quimicos agricolas,
incluidos los pesticidas y los herbicidas. Por otra parte, el petroleo
es el combustible que utiliza la mayor parte de la maquinaria
agricola. (Heinberg & Bomford, 2012, pag. 123b)

El sistema alimentario ha pasado por diversos procesos de produccion, transformacion,
distribucion y finalmente el consumo de los alimentos. De acuerdo con la (Organizacion de las
Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura, 2021) “La produccién mundial debe
aumentar un 40% para 2050, debido que, la produccion de alimentos carece de planificacion en
optimizar, innovar, e integrar, ya que, cada vez dependen de insumos, y recursos naturales.” (pag.
56)

Si bien, el desarrollo tecnolégico en el sector agricola ha implementado diversos insumos para
aumentar la produccién de los alimentos. “Desde una perspectiva ambiental, la produccion de
alimentos exige importantes recursos y tienen efectos ambientales considerables.” (FAO, 2019,
pag. 21). El sector agricola ha manifestado diversos problemas para el medio ambiente, entre ellos
son; el uso de los fertilizantes quimicos que, alteran el cambio climatico. De hecho, el uso masivo
de los recursos naturales tiene un impacto en el cambio climético entre varias razones, debido al
uso de agua para diversos sectores, situacion que intensifica una presién para estos recursos. En el
siguiente grafico se muestra la distribucion del agua en América Latina hacia diversos sectores
entre ellos; el sector agricola, la industria y el consumo de los hogares. De acuerdo a estimaciones
de la CEPAL. El agua extraida para el uso de los diferentes sectores alcanz6 los 254.500 millones

de metros cubicos en 2011. (CEPAL , 2015)

31



Gréfico 1: Distribucién del uso de agua por sector.

B. Distribucion del uso de agua por sector
(en porcentajes)
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El aumento de la demanda de alimentos tiende a generar cambios en el sistema alimentario®. Ya
que, las practicas insostenibles del sistema agroalimentario tiene un impacto en el cambio
climatico, siendo vulnerables a fenémenos naturales, como sequias, inundaciones, es asi como
impacta en la seguridad alimentaria. Segun (Freibauer citado por Calisto Friant , (2016) “Con el
24% de las tierras de cultivo mundial identificadas como degradadas, este fendmeno se ha
convertido en un problema sistémico para la produccién de alimentos, lo que resulta en una pérdida

significativa de rendimientos” (pag. 218).

Es importante tomar en cuenta que el acceso a los alimentos, también depende de los precios de
los alimentos en el mercado. “Existen factores internacionales, regionales y nacionales que pueden
perjudicar a la actividad econdémica de forma que ponga en riesgo la seguridad alimentaria y la

nutricion” (FAO, 2019, pag. 63).

5 Dadas las amenazas a las que se enfrentan los sistemas alimentarios, en particular con el cambio climaticoy la
degradacion del suelo, y dado el potencial de las mejoras de la productividad para aumentar los ingresos de los
productores de alimentos en pequefia escala, se necesitan inversiones para aumentar la productividad. (De Shutter
, 2014, pag. 8)
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Gran parte del mercado mundial de alimentos esta interconectada, los paises dependen de sus
importaciones y exportaciones de alimentos basicos. Los paises que dependen de las importaciones

de alimentos tienden a ser mas vulnerables a la volatilidad de los precios de los alimentos.

En efecto, el mercado internacional del precio de los alimentos tiende a subir de acuerdo al
aumento del precio de la energia, biocombustibles, fertilizantes, especulaciones financieras,
cambio climético, y conflictos. El aumento del precio de los alimentos debido a las fluctuaciones
del mercado internacional, tiene como consecuencia impactos en las familias pobres, donde su

consumo se reduce, debido a la incapacidad adquisitiva para proveerse.

Los altos precios en el mercado internacional de alimentos repercuten en los precios internos de
cada pais. Ademas, el aumento del precio de los alimentos tienden a perjudicar a los mas pobres,
quienes deben destinar sus ingresos hacia la compra de alimentos. Sin embargo, las personas

pobres sustituyen alimentos baratos y de menos calidad.

Las estrategias que emplean los hogares pobres para hacer frente al aumento de los precios
de los alimentos a menudo tienen efectos perjudiciales de largo alcance, especialmente en
los nifios. Ademas, de reducir el consumo de alimentos nutritivos, tales estrategias incluyen
reducir gasto en salud, sacar a los nifios de la escuela ( a menudo para que puedan trabajar).
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies., 2011, pag. 69)

La medidas que se han tomado por parte de los gobiernos para mitigar la inseguridad alimentaria
en los hogares ante los altos precios de los alimentos, se han enfocado en reducir los aranceles o
impuestos de importacion, de esta manera conlleva a facilitar el acceso de los consumidores de
alimentos. De acuerdo con (Mousseau, 2010) “La proteccion social debe ir mas alla de las
transferencias de efectivo y alimentos y garantizar una amplia gama de intervenciones, incluidas

medidas que protejan a los consumidores y apoyen a los productores.” (pag. 3).
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Por ello, las fluctuaciones de los precios de los alimentos bésicos han cambiado drasticamente,
debido a factores ya mencionados, Es importante mencionar que, el precio del petréleo se
encuentra en una estrecha relacion con el precio de los alimentos, ya que, gran parte de los
fertilizantes, pesticidas, son elaborados de derivados del petrdleo, y son insumos necesarios para
la produccion de alimentos. En el siguiente grafico se muestra el indice del costo de los alimentos
durante los afios 2000 hasta el afio 2022 se evidencia el aumento de la volatilidad del precio con
respecto a los alimentos que corresponden a los commodities. De acuerdo con la Universidad EIA
(2020) se entiende por commodities, a los bienes de materias primas, el valor en el mercado de
una materia prima depende tanto de la oferta y demanda, entre las materias primas se encuentran,

bienes agricolas, energia, metales, alimentos.

Gréfico 2: indice del precio de los alimentos.
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1.3.1 La Malnutricion.

Acorde lo que manifiesta la Organizacion de la Alimentacion y Agricultura (FAO) “La

malnutricion, o las condiciones fisicas indeseables o de enfermedad que relacionan con la
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nutricién, se puede deber a comer muy poco, demasiado o por una dieta desequilibrada que no

contiene todos los nutrientes necesarios para un buen estado nutricional.” (pag. 8).

Segln (FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y agricultura), 2011), el
problema de la malnutricion se produce por un desequilibrio energético tanto por déficit
alimentario (desnutricién) como por exceso (obesidad, sobrepeso). De hecho, la malnutricion tiene
efectos graves en la salud, debido a habitos alimentarios insuficientes, que no cumplen con los
requisitos nutricionales, inseguridad alimentaria, ingresos insuficientes, precios altos en los

alimentos, interrupcion en la cadena de suministro de alimentos, y el cambio climatico.

El aporte energético que necesita un individuo varia dependiendo de su edad, sexo, peso, talla, y

el consumo adecuado de alimentos nutritivos garantiza un estado nutricional pleno.

La cantidad de energia requerida depende de las caracteristicas etarias, antropométricas y
de actividad de la poblacion. A partir de la informacion de FAO, el requerimiento minimo
en los paises de la regién se ubica en torno a 1.800 kcal/dia por persona. En cambio, el
promedio requerido para personas con actividad fisica moderada es de 2.100 kcal/dia.

(FAO, 2004 citado por Fernandez , Martinez , Carrasco , & Palma , 2017. (pag. 19)

Ademas, los nifios que sufren de malnutricion por déficit alimentario, requieren del consumo de
alimentos con alto valor en micronutrientes y proteinas. Gran parte del problema de la desnutricion
es la ingesta insuficientes de nutrientes se debe a la falta de seguridad alimentaria en el hogar. Se
entiende, por el acceso seguro a alimentos en todo momento cumpliendo con el estandar

nutricional que necesita de cada individuo.
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1.3.2 Desnutricion Infantil

Segun (UNICEF, 2019) La desnutricion infantil es uno de los problemas que enfrentan los nifios,
dado que perjudica al desarrollo fisico, cognitivo, psicomotor de nifios de 1 a 5 afios, debido a un
insuficiente consumo de alimentos nutritivos. Més all4, de una alimentacion inadecuada, la
desnutricion infantil es multicausal entre las causas identificadas constan; la inseguridad
alimentaria, falta de atencion médica, educacion primaria, falta de instalaciones sanitarias. La
desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad),
ademads, la falta de una atencion de salud adecuada produce la aparicion de enfermedades.

(UNICEF, 2011)

La desnutricion se refleja a través de caracteristicas fisicas del nifio, como delgadez extrema,
pequefios para la edad. De hecho, “Se utilizan medidas antropomeétricas: peso, estatura, perimetro
de los brazos, etc. Después, estas medidas son comparadas bajo estandares internacionales de

referencia.” (Asturias Schaub, 2020, pag. 7).

Entre los tipos de desnutricion que se han identificado se encuentra la desnutricién cronica, la cual
se identifica cuando el nifio presenta retraso del crecimiento para la edad. De acuerdo con
(Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura (FAO) Fondo
internacional de desarrollo agricola (FIDA), 2021) “A escala mundial 149, 2 millones de nifios
menores de cinco afios (el 22,0%) padecian retraso de crecimiento. La prevalencia del retraso de

crecimiento ha disminuido del 33,1 % en 2000 al 26,2% en 2012 y al 22, 0% en 2020.” (pag. 33).

En este contexto, se ha evidenciado que, cuando los nifios carecen de nutrientes esenciales, tienden
a ser mas vulnerables a contraer enfermedades, el desarrollo fisico y cognitivo. De acuerdo a

(UNICEF, 2011) “El retraso de crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio cumpla
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los dos afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto de su

vida”. (pag. 9).

La prevalencia de nifios menores de 5 afios que han mostrado el retraso del crecimiento en el
mundo. De acuerdo (UNICEF, 2019) “En ciertas subregiones en Asia meridional se encuentra el
49,9 % de menores que padecen retraso de crecimiento o emaciacion. De la misma manera, se

encuentra la subregion de Africa Oriental con 42,1% donde la desnutricion cronica ha aumentado”

(pag. 42) .

De su parte, la desnutricion moderada se presenta cuando el nifio pesa menos de lo correspondido
para su altura. Acorde a (UNICEF, 2019) “En 2018, se estimaba que afectaba a 16,6 millones de

nifios meores de cinco afios” (pag. 43).

En cuanto a la desnutricion aguda grave, se enviedencia este padecimiento, cuando un nifio pesa
por debajo de los correspondido para su talla. Como manifiesta (FAO, FIDA), 2021) “Los nifios
que se ven afectados estdn peligrosamente delgados, tienen una inmunidad debilitada y se
enfrentan a un aumento de riesgo agudo de muerte.” (pag. 35) Ademas, los nifios que padecen
desnutricion aguda grave suelen perder peso, debido al consumo deficiente de nutrientes,
acompafiado de enfermedades infecciosas. “En 2020 padecian desnutricion aguda grave 45, 4
millones de nifios menores de 5 afios ( 6,7%)” (Organizacion de las Naciones Unidas para la
alimentacion y la agricultura (FAO) Fondo internacional de desarrollo agricola (FIDA), 2021, pag.
35). Por otro lado, se encuentra la carencia de micronutrientes; es decir, provocado por la
deficiencia de minerales, vitaminas que necesita el nifio para su desarrollo. Mas de 340 millones

de nifios carecen de micronutrientes. (UNICEF, 2019).

37



La importancia de una alimentacion adecuada en los primeros afios de el nifio, es vital para el
desarrollo de sus capacidades de aprendizaje, nivel del cognitivo, al igual que para la prevencion
de enfermedades. Es fundamental, que en la etapa de gestacion las madres mantengan una
alimentacion variada tanto en calidad y cantidad de alimentos, desde el nacimiento del nifio hasta
los tres primeros afios, es crucial una alimentacion alta en micronutrientes y macronutrientes para

el desarrollo fisico y mental. De acuerdo a (Gajate Garrido & Inrritegui Madrtua , 2002)

El grupo mas vulnerable consiste en los nifios menores de 5 afios de edad puesto que se
encuentran en pleno crecimiento y desarrollo, y de estar desnutridos, son mas susceptibles
a enfermedades. De la misma manera, debido a su répido crecimiento tienen
requerimientos nutritivos que son mas elevados y especificos y, por ese motivo, dificiles
de satisfacer. Ademas, éstos dependen para su alimentacion enteramente de terceros que
muchas veces no tienen los recursos econdmicos suficientes o carecen de un nivel cultural

0 educativo como para cumplir adecuadamente con ese rol. (pag. 5)

El estado nutricional de la madre durante el embarazo es un determinante para que el bebé no
nazca con bajo peso. Segun (Martinez & Fernandez , 2006) “De los 11 millones de muertes de
nifios y nifias menores de 5 afios que ocurren a nivel global, 3,9 millones ocurren en los primeros
28 dias de vida, esto es, en el periodo neonatal” (2006, pag. 25). Es fundamental que la madre
durante la etapa de gestacion mantenga una alimentacion nutritiva junto con vitaminas esenciales
que requieren , ya que, gran parte de nifios de bajo peso al nacer tienen el riesgo de morir. Segin
(Zablah, 2011) “La nutricién de la madre y la composicion corporal al momento de la concepcion
es probablemente de los factores que afectan en el bajo peso al nacer.” (pag. 158). Ademas, si las
madres padecen de alguna enfermedad como hipertension, adiccion al alcohol, o drogas puede
afectar al desarrollo del nifio. De acuerdo a la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) el bajo

peso al nacer como el peso inferior a 2500 gramos ( 5.5 libras).
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La importancia de la lactancia durante los 6 primeros meses y junto a ello, una alimentacion solida,
complementando con otros alimentos necesarios durante el crecimiento del nifio. En el siguiente
grafico se muestra como la introduccion de alimentos solidos de 6 a 8 meses corresponde al 73%
de nifios, mientras el 29 % de niflos de 6- 23 meses mantiene una diversidad alimentaria, el
consumo de frutas o verduras es del 59% de nifios. Debido a que, gran parte los ingresos de la
familia® son insuficientes para mantener al nifio con un alimentacion adecuada, la accesibilidad a
alimentos nutritivos es restringida, por ende sufren de inseguridad alimentaria, lo cual propaga la

aparicion de enfermedades infecciosas en el nifio.

Figura 1 : Porcentaje de nifios que reciben alimentos.
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021)

6 Las familias tienen dificultades a la hora de encontrar y costear alimentos nutritivos para sus hijos. Las familias
dependen cada vez mas de la compra de alimentos en lugar de producirlos ellos mismo, incluso en los hogares
agricolas. Esto significa que la proximidad a los mercados y a las tiendas de alimentos es un factor determinante en
la calidad de la alimentacién de los nifios. (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), 2021, pag. 6)
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La importancia de contar con précticas adecuadas para el cuidado de los nifios, junto a la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, y la alimentacién complementaria, es esencial
para prevenir la desnutricion infantil. No obstante, cuando las familias no cuentan con ingresos
monetarios suficientes, optan por una alimentacion de baja calidad, sustituidas por alimentos altos
en grasas, y bebidas procesadas. Vale sefialar que, existe una amplia oferta de productos
procesados de baja calidad, cuyos precios son de igual manera acequibles, situacién que motiva su

adquisién y consumo, sin tomar en cuenta el valor nutricional que contienen

1.3.3 Efectos de la desnutricion infantil en la salud..

Las consecuencias provocadas por la desnutricion infantil son: desarrollo limitado a nivel fisico,
mental y emocional. Por ello, los nifios que padecen este problema, no logran un rendimiento
adecuado a nivel escolar. Uno de los problemas que padecen los nifios con desnutricién es un bajo

nivel cognitivo.De acuerdo a la autora (Nari Lloveras, 2015).

El neurodesarollo es producto de un proceso multifactorial que surge y se expresa
en las interacciones del nifio con su biologia y ambiente sociocultural provocando
cambios permanentes el uno en el otro, por lo que al analizar la relacion entre
desnutricion y neurodesarrollo, es necesario tener presente que el impacto
observado, en parte se debe al déficit nutricional y también en parte importante a

las carencias ambientes, afectivas y culturales que acompafian a la desnutricién.

(pag. 36)
Los nifios desnutridos tienden a padecer enfermedades infecciosas, debido a la carencia de
nutrientes que requiere su cuerpo para mantener las defensas. Los nifios que no reciben lactancia
materna durante los primeros meses, son vulnerables a padecer diarreas o de morir. De acuerdo a

la (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2010) “Muchas de estas muertes son causadas por
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la diarrea y la neumonia, que son mas frecuentes y tienen mayor gravedad, entre los nifios que son

alimentados de manera artificial (con leche artificial comercial)” (pag. 5).

1.3.4 Causas de la Desnutricion Infantil.

La desnutricion infantil es multicausal, son diversos factores los que intervienen en este problema.
Si bien, se ha enfatizado que la desnutricion infantil se produce debido al consumo insuficiente de
nutrientes requeridos que necesitan los nifios durante la etapa de desarrollo. Sin embargo,
dependen ademaés de otros factores, como la atencion médica, saneamiento, seguridad alimentaria,
cuidado materno, educacion de los padres, disponibilidad de alimentos, entorno politico,

socioeconémico y ambiental. De acuerdo a Amartya Sen.

La desnutricion que acecha a gran parte de la humanidad se relaciona con una
amplia gama de privaciones. Las conexiones entre los diferentes tipos de
privaciones no son solo bioldgicas (por ejemplo, entre enfermedad y desnutricion),
sino también econdmicas y sociales (por ejemplo, entre desempleo y enfermedad)
(Sen, 2002, pag. 15)
En el siguiente grafico se muestran los factores que inciden en la desnutricion infantil como
son; las causas basicas que se encuentran asociadas a la ingesta insuficiente de alimentos,
y la presencia de enfermedades infecciosas. De otro lado; las causas subyacentes estan
relacionados con la inseguridad alimentaria, sumado a la carencia de servicios de agua

potable y saneamiento, y por ultimo las causas basicas, tienen que ver con la pobreza y la

desigualdad.
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Grafico 3: Determinantes de la desnutricion infantil.
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Es importante identificar las causas que se relacionan con el problema de la desnutricion infantil.
Por un lado, las causas medioambientales ( inundaciones, sequias, entre otros) tienden a perjudicar
a familias que son méas vulnerables debido al territorio donde habitan. Es decir; aquellas familias
que dependen de la agricultura, para su alimentacion son perjudicadas debido a fendmenos
climaticos’, ademas afecta al sistema alimentario y a todo el proceso alimentario. De acuerdo a

(FAO,2018).

De todos los peligros naturales, las inundaciones, las sequias y las tormentas

tropicales son las que afectan a la produccion de alimentos. La sequia en particular,

7 La variabilidad climdtica y los eventos extremos son uno de los principales factores responsables del reciente
aumento del hambre a nivel mundial y una de las principales causas de graves crisis alimentarias. (FAO, FIDA,
UNICEF, PMA, OMS., 2018, pég. 40)
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causa mas del 80% de los dafios y pérdidas totales en la agricultura, especialmente

en los subsectores de la ganaderia y la produccion de cultivos. ( pag. 42)

De la misma manera, es consecuente analizar las causas socio economicas de la desnutricion
infantil que se encuentran relacionadas con la pobreza. De hecho, las familias dependen de sus
ingresos para adquirir bienes, pero gran parte de ellos son insuficientes para contar con elementos
béasicos para el bienestar humano, entre ellos, la alimentacion. Segun (FAO, 2002) El consumo de
las familias, en donde uno o mas integrantes padecen desnutricién infantil, no cuentan con
seguridad alimentaria, el acceso a alimentos de calidad, y cantidad, se encuentra restringida, debido
a ingresos que estan por debajo de la linea de la pobreza y no son suficientes para adquirir una
dieta alta en nutrientes y energia necesaria que requieren, esto se encuentra entre lazado con
exclusion, discriminacién. Segun (UNICEF, 2019) “La pobreza es mucho mas que falta de
recursos econdmicos. Para muchos nifios y familias, esta relacionada con la exclusion social, la
discriminaciéon y la marginacién por razén de género, la discapacidad, el grupo étnico, el

aislamiento geogréfico y el desplazamiento”. (pag. 51)

El ingreso econdmico dentro de una familia, es crucial para llevar una calidad de vida adecuada.
Sin embargo, no se debe centrar los andlisis en el nivel de ingresos, sino entender que la pobreza
agrava el bienestar de un individuo en todas sus formas, por ello, es fundamental prevenir cualquier
forma de desnutricion infantil, debido a que, condiciona la calidad de vida del individuo que la
padece. Para combatir la pobreza®, y desigualdades es importante garantizar el acceso a la

alimentacion, educacion, salud, empleo, seguridad, instalaciones sanitarias, de la misma manera,

8Es posible ver la pobreza en si misma como una falla de capacidades basicas. Este enfoque tiene mucho que
elogiar, ya que relaciona la pobreza con la incapacidad de lograr precisamente aquellas cosas que son en ultima
instancia importantes. (Sen, 2002)
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se complementa con la vivienda, habitos alimentarios, utilizacion de los alimentos. Como afirma

Viera Andrade.

La importancia de abordar el hambre y la desnutricion como parte central de la
lucha contra la pobreza radica en que las prevalencias de hambre y desnutricion son
uno de los principales mecanismos a través de los cuales la pobreza consigue
transmitirse de generacidn en generacion puesto que reduce las oportunidades de
los nifios por el solo hecho de nacer en familias pobres en las cuales la alimentacion

de sus miembros es deficiente. (Viera Andrade , 2012 , pag. 17)

Las condiciones de vida de individuos, y familias que son perjudicados por la pobreza, se
encuentran en gran parte en las zonas rurales. De acuerdo a datos del Banco Mundial. “Alrededor
de 2018, 4 de cada 5 personas que vivian por debajo de la linea internacional de la pobreza
pertenecian a zonas rurales, pese a que la poblacion rural representa el 48% de la poblacion
mundial.” (BANCO MUNDIAL, 2020, pag. 10). En el siguiente gréfico se muestra la pobreza
rural y la poblacion rural en las regiones del mundo, la region de Africa al sur del Sahara se
concentra mas pobreza en las zonas rurales, al igual que en Asia meridional en comparacion con

la poblacion rural.

44



Graéfico4: Porcentaje de pobres rurales, porcentaje de poblacion rural.
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El estado nutricional de cada individuo es un factor importante para el desarrollo social y
econdmico de un pais. Si existe un incremento de la malnutricién, y desnutricion en nifios esto
limita la productividad a largo plazo, el coeficiente intelectual es limitado, esto perjudica a la
formacion de capital humano. De acuerdo a (Reutlinger & Selowsky, S.f) “El estado nutricional
de los infantes es quizas el determinante fundamental de la condicion fisica inicial del individuo,
de la cual depende le efectividad de las inversiones futuras en capital humano y constituye, por

consiguiente, un importante instrumento de politico.” (pag. 15)

La implementacion de programas gubernamentales para prevenir lo sefialado en el parrafo anterior,
es necesaria; ya que, estan destinados a mejorar la nutricion, salud, educacion, trabajo decente®,

para el bienestar de los individuos. Acorde con Amarty Sen (2002) se considera que la intervencion

9 En 1999 en respuesta al desafio mundial del empleo, los mandantes de la Organizacidn Internacional del Trabajo
(OIT)- gobierno, empleadores, introdujeron el concepto de trabajo decente. El trabajo decente, es trabajo
productivo para hombres y mujeres en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana.
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estatal para enfrentar problemas alimentarios es importante, no solo es necesario que intervengan
en la produccion de alimentos, también debe intervenir en la creacion de empleo. La importancia
de reducir la desnutricion, requiere de un compromiso por parte del Estado en cuanto a garantizar
los derechos fundamentales para la poblacion. Amarty Sen introduce el concepto de accion
publica, como la preocupacion por la vida de los demas, “Sin reconocer esta nocion basica, seria
imposible comprender el papel de los partidos politicos, los lideres sociales, los periodistas, las
agencias de ayuda y los activistas de base pueden hacer frente a las hambrunas y privaciones

cronicas.” (pag. 13)

Como afirma, (Martinez & Fernandez , 2006a), la implementacion de politicas gubernamentales
en nutricion y alimentacidn, tienen que estar asociadas a programas que cubran un control materno
infantil, junto con alimentacion adecuada, durante la etapa de gestacion, incluido vitaminas
esenciales para la madre, al igual después del nacimiento del nifio controles de vacunacion,
lactancia durante los 6 primeros meses de vida. Sin embargo, es fundamental que los programas
se enfoquen en medidas sanitarias, como la garantia de la provision de agua potable, con ello
evitaran la propagacion de enfermedades infecciosas. De acuerdo a (Martinez & Fernandez ,

2006b)

Un programa institucional disefiado para combatir la desnutricion no puede ir
separado de eficientes medidas sanitarias, como acceso al agua potable, que
disminuyan la carga de morbilidad (principalmente infecciosa) que muy a menudo

inducen periodos agudos de desnutricion, inducidos, por ejemplo, por la diarrea.

(pag. 32).
La implementacion de politicas y programas para combatir la desnutricion infantil debe estar

articulada por ministerios, sector privado, sociedad civil, entre otros, con el fin de coordinar planes

para el desarrollo. De la misma manera, la implementacion de una politica alimentaria donde su
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eje principal sea la seguridad alimentaria en los hogares, ademas, la produccion alimentaria a nivel
nacional debe abastecer para las necesidades nutricionales de los individuos, la distribucion de
alimentos debe ser accesible para los lugares mas desplazados del pais.
Las politicas publicas basadas en este enfoque tienen mejores posibilidades de
contribuir a la superacién de la pobreza y a lograr mayores niveles de bienestar e
igualdad en la sociedad, y reconocen que los exclcuidos son ciudadanos y

ciudadanas titulares de derechos, no solamente personas con necesidades o riesgos.
(Abramo , Cecchini, & Morales , 2019, pag. 15)

Segun (Cecchini & Madariaga , 2011), es importante la implementacién de programas sociales
como transferencias monetarias condicionadas constan de la entrega de dinero en efectivo a
cambio que las familias cumplan con ciertas condiciones en la inversion en educacion y salud. De
la misma manera, el Estado debe garantizar el acceso a los derechos fundamentales para llevar una
vida digna, cumpliendo con programas en sectores de salud, educacion, nutricion, seguridad
alimentaria. Por ello, la importancia de las instituciones para ejecutar programas sociales a través
de la organizacién con el sector publico, privado y la sociedad civil. De acuerdo a (Vivero &
Ramirez , 2009) “Las instituciones son fundamentales para la lucha contra el hambre. El marco
institucional de la seguridad alimentaria es un area multidisciplinar que involucra a varios

ministerios y poderes para sostener el esfuerzo de largo plazo contra la desnutricion” (pag. 1)

1.3.5 Desnutricién Infantil en América Latina.

Los desafios que enfrenta la region de América Latina persisten en problemas alimentarios, como
la doble carga de la malnutricion (desnutricion y obesidad) tanto por carencia de nutrientes como

por exceso. En especial, los nifios que padecen desnutricion cronica, son perjudicados por la
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pobreza, inequidad, inseguridad alimentaria, practicas alimentarias deficientes, ambientes
insalubres. De acuerdo a estimaciones de CEPAL.

La incidencia de la pobreza extrema en América Latina y el Caribe
aumentaria 0,2 puntos porcentuales en 2022. Esto representa un
incremento de 1,8 millones de personas, con lo que la pobreza
extrema podria alcanzar un total de 81,8 millones de personas. De
ese total, 55,7 millones de personas viven en zonas urbanas y 26,1

millones en zonas rurales. (CEPAL, 2022, pag. 12)

En el siguiente grafico, se muestran las proyecciones de pobreza y pobreza extrema en zonas
urbanas y rurales de 16 paises de América Latina y el Caribe. Si bien, se muestran estimaciones
en el afio 2021 de pobreza extrema en un 10,9% mientras el 21, 2 de pobreza extrema en zonas
rurales. En el afio 2022 la pobreza en zonas urbanas es de 29,3% Yy la pobreza en zonas rurales es

de 44,3%.

Gréfico 5: América Latina y el Caribe proyecciones de la incidencia de pobreza y pobreza
extrema en zonas urbanas y rurales.

M Pobreza extrema
M Pobreza

Zonas urbanas Zonas rurales Zonas urbanas Zonas rurales

Fuente: (CEPAL, 2022
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Uno de los problemas que enfrenta la region es el acceso a alimentos saludables, debido a una serie

de factores que intervienen, entre ellos la falta de ingresos necesarios para acceder a la canasta

bésica y cumplir con los requerimientos nutricionales y energéticos que necesitan los nifios. El

aumento de inseguridad alimentaria en América Latina en 2020 dentro del contexto sanitario del

COVID-19 agrava la situacion de las familias.

Durante 2020, la inseguridad alimentaria moderada o grave afecto al
40,9% de la poblacion de América Latina y el Caribe, bastante por
sobre el promedio mundial (30,4%). Entre 2014 y 2020, la
inseguridad moderada o grave aument6 en 16 puntos porcentuales;
mas de la mitad de ese aumento ocurrié solo el afio 2020 en el
contexto de la pandemia de COVID-19. En este periodo creci6 de
31,9 a 40,9% un incremento de 9 puntos porcentuales, mas alto en
relacion a otras regiones del mundo. (FAO, FIDA, UNICEF, PMA,
2021, pag. 8)

La situacion de las familias, nifios que padecen inseguridad alimentaria en la region esta

antecedida, por la pobreza, desigualdad; ya que, condiciona su situacion de vulnerabilidad, debido

a su limitada capacidad de compra, por los escasos ingresos monetarios. Esto conlleva a que, se

produzca una carente alimentacion, en especial de los nifios, quienes requieren de una adecuada

ingesta nutricional desde inicios de su ciclo vital.

De acuerdo a CEPAL, los nifios menores de 5 afios son mas vulnerables a morir que el resto de la

poblacién.

Los riesgos més altos se encuentran en Panamé, Ecuador, Republica
Bolivariana de Venezuela Y Paraguay. En el primero, un nifio
indigena tiene tres veces mas probabilidades de fallecer antes de
cumplir un afio que un nifio no indigena, riesgo que se incrementa

para los menores de cinco afos. En los otros tres paises, el riesgo de
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muerte es el doble para los indigenas tanto para la mortalidad
infantil, como en la nifiez. (Comision Econdémica para Ameérica
Latina y el Caribe. (CEPAL), 2010, pag. 13)

En el cuadro 3 se muestra la tasa de mortalidad infantil entre un nifio indigena y el resto de nifio
de la poblacién. En el caso de Ecuador las muertes de nifios indigenas menores de 5 afios se
encontraban alrededor del 51% comparado con nifios mestizos que fue del 32%. Al igual, en el
caso de Peru la poblacién indigena en muertes de nifios menores de 5 afios se encontraba un 77%
comparado con la poblacion de nifios no indigenas en 41%.

Cuadro 3: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez indigenas y resto de la poblacion

Post- Nif Brecha relativa
. Condicién Post- Infantil  Infanti nez
Pais o Neonatal " (Menores 5
Etnica neonatal (0 afios) (14 < Post- .
. anos) Post-Infantil
anos) Neonatal s
: ! Nifez
/ Infantil
Indigena 26 24 49 21 69 0,49 0,35
Guatemala
Ladino 2 18 40 13 52 045 0,25
Indigena 17 25 4 10 51 0,61 0,20
Ecuador Mestiza 16 1 28 5 32 0,39 0,16
Otro 26 8 34 1 35 0,24 0,03
Bolivia (Estado Indigena 31 32 63 27 89 0,50 0,31
Plurinacional dg) ~ No 19 17 % 14 50 048 029
indigena ' '
Indigena 28 25 54 25 7 047 0,32
Peru No
- 16 13 29 12 M 044 0,29
indigena

Fuente: CEPAL (2010)

Por otro lado, es importante analizar como la desnutricion infantil es un problema que perjudica
durante toda la vida del nifio, si no se combate desde el nacimiento. De acuerdo al cuadro 4, se
muestra el retraso de crecimiento; también conocida como desnutricion crénica infantil. Las
subregiones con mas prevalencia de desnutricion crénica son Mesoamérica con 16,6 % seguido se

encuentra el Caribe con 11,8 y Sudamérica con 8,6%.
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Cuadro 4: Prevalencia de retraso de crecimiento en nifios menores de 5 afios ( porcentajes)

Mundo 331 30,7 27,1 244 22,0
Ameérica Latina y el Caribe 18,0 15,7 13,5 12,0 11,3
Caribe 15,7 145 13,7 126 11,8
Mesoamérica 25,5 22,1 18,8 17,4 16,6
Sudamérica 14,7 12,8 10,9 93 8,6

Fuente: Unicef, Banco mundial (2021)

La desnutricion crdnica en la region es la mas comun debido a, la falta de nutrientes esenciales en
la alimentacion del nifio. Segin la Organizacion para la alimentacion y agricultura (FAO) “En
2020, las mayores prevalencias de retraso en el crecimiento infantil en nifios y nifias menores de 5
afios se observan en Guatemala (42,8%), Ecuador (23,1%), Haiti (20,4) y Honduras (19,9%)” (pag.
17).

La regién de América Latina enfrenta diversos desafios sobre este tema, entre ellos; la desigualdad,
pobreza, inseguridad alimentaria, desempleo, entre otros. “Desde hace varias décadas los paises
de Ameérica Latina y el Caribe han establecido sus propias politicas de combate al hambre, la
desnutricion y la pobreza, tales como la fijacidn de precios de garantia, subsidios a la produccion,
transferencias monetarias condicionadas” (CEPAL, FAO, PMA, 2007, pag. 45).

En sintesis, lo revisado en este capitulo, la desnutricién infantil es un problema que termina
afectando y condicionando la vida de los nifios. Debido a una alimentacion carente de nutrientes
esenciales que necesitan para un desarrollo pleno, ademas, esto compone el limitado acceso a los
alimentos adecuados, a su vez, las malas practicas alimentarias, la falta de servicios de salud, y

ambientes insalubres.
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Los factores que inciden para acceder a una alimentacion adecuada intervienen el sistema
alimentario, el cual se compone desde la produccién de alimentos hasta el consumo de los mismos
en los hogares Acorde con esto, los precios de los alimentos influyen para que las familias a través
de su ingreso monetario mantengan una dieta variada.

Se puede determinar que, es necesario el involucramiento de los Estados para prevenir y erradicar
la desnutricidn infantil, asimismo por parte de los Organismos Internacionales en trabajar en
cooperacion con naciones que padecen este problema. De esta manera, es esencial la accion por
parte de diversos actores que se involucren a mejorar la calidad de vida de los nifios.

A partir de estas afirmaciones, la desnutricién infantil en la region de América Latina persiste, a
pesar de la voluntad politica en prevenir este problema, se encuentran causas estructurales son; la
pobreza, la desigualdad, en donde las condiciones de los individuos que la padecen se enfrentan
en situacion compleja, debido a que, viven en ambientes insalubres, la falta de agua potable, no
tienen acceso a servicios de salud, y de educacion, entre otros. Por ende, requiere que los Estados
tomen accion en prevenir este mal, que perjudica la vida de los nifios, y de futuras generaciones
perpetuando el deterioro del capital humano.

De acuerdo a esto, en el siguiente capitulo se abordara la desnutricion infantil en Ecuador. En
primer momento se realizara una revision corta acerca de los indicadores correspondientes a la
desnutricion infantil, y los programas nutricionales que se ejecutaron. Posterior a ello, se revisara
el cambio de La Constitucion del 2008, caracterizada como garantista de derechos, junto con los
acuerdos internacionales en materia de derechos humanos que el Ecuador se ha adscrito. Asi, por
consiguiente, se analizara el periodo de Gobierno del ex presidente Rafael Correa, especificamente

las politicas publicas acerca de la prevencion de la desnutricion infantil, y finalmente se
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profundizara en los programas alimentarios ejecutados durante el 2007- 2017 y que resultados,

desafios, mostraron estos proyectos.
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2 Capitulo I1: Desnutricion Infantil en el Ecuador

2.1 2.1 Definicion y Caracterizacion.

El problema de la desnutricion infantil en el pais ha configurado un reto. A pesar de las iniciativas
por parte del Estado en prevenir y combatir este fendmeno, como se ha analizado en el primer
capitulo, termina afectando la calidad de vida de los nifio/as, si no se revierte a tiempo. Segun la
altima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2018) “La desnutricién cronica en
nifios menores de 5 afios fue de 23%, en el afio 2018, mientras en el afio 2014 la desnutricion
cronica fue de 23,9 % y en el afio 2012 fue de 25,3%” (pag. 18).

La situacién sociopolitica en la que se encontraba el pais, entre los afios 2000- 2006 estuvo
configurada por una crisis econémica, la dolarizacion, la caida del precio del petréleo, migracion,
junto con la inestabilidad politica durante esos periodos. (Larrea, 2009)

Este periodo del afio 2000 al 2006 se caracteriz6 por una inestabilidad politica
dentro del ejecutivo, donde en promedio cada presidente tuvo una duracién menor
a los dos afios y medio; a su vez, los ministros de lo social duraron en promedio

alrededor de 11 meses. (Rivera Vasquez, 2020a, pag. 90)

La situacion politica y econdmica en el pais tuvo impactos en el incremento de la pobreza,
desigualdad, inflacién, entre otros. En el caso de la desnutricion infantil, lo antes descrito, no
permitio reducirla, a través de los programas nutricionales, debido a limitaciones al momento de
focalizar a la poblacion beneficiaria.

En el afio 200 la inflacion se ubico en el 95,5% aunado al porcentaje de la pobreza
de 82%, la deuda externa alcanz6 el 72% complementando con el 4% del PIB y una
tasa de desempleo del 9%, en este contexto se impone como politica econdémica

orientada al control de la inflacion. (Leon Serrano, 2018, pag. 105)
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En Ecuador la pobreza por consumo aumento durante los afios 1995 y 2014. Segun La Encuesta
de Condiciones de vida (ECV) en 1999 se encontraba en 52,2% de la poblacion en situacion de
pobreza, a partir del afio 2006 redujo a 38,3%. En el siguiente grafico se muestra la evolucién de

la pobreza por consumo.

Gréfico 6: Evolucion de la pobreza por consumo en Ecuador.
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Fuente: Encuestas Condiciones de Vida (ECV, 2016)

La seguridad alimentaria en un pais, regién o, comunidad, es fundamental para cumplir con las
necesidades nutricionales de los individuos, dependiendo de su edad, sexo, actividad fisica, entre
otros. De acuerdo con, (FAO, S.F.) en la Cumbre Mundial de la alimentacion 1996 “La Seguridad
alimentaria se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico,
econdmico, a suficiente alimento, seguro, y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias
y sus preferencias con el objetivo de llevar una vida sana” (pag. 2). Ademas, tiene cuatro
componentes que son; la disponibilidad, acceso, consumo, uso adecuado de los mismos. Entre los

factores que inciden en la seguridad alimentaria, constan la dependencia de los ingresos de las
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familias, educacion, preferencias en la seleccion de los alimentos, preparacion de los alimentos de

acuerdo a la cultura alimentaria. (La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), 2006a).

En la (ECV) la 5ta ronda 2005-2006 analiza la seguridad alimentaria en el Ecuador en la seccion
de gastos y otros ingresos. De esta manera, revisa algunos indicadores para comprender la situacion
alimentaria en el pais, la unidad de analisis es el jefe de hogar siendo hombres o mujeres, los
hogares encuestados fueron establecidos por 13 581 jefes de hogar entre ellos hombres y mujeres.
Acorde con ( Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), 2006b), la seguridad alimentaria en los
hogares ecuatorianos el 85% tuvo suficiente de comida para los integrantes de su familia, mientras

el 15% no pudo cubrir con esta necesidad basica.

En el siguiente grafico se presenta cuéles alternativas tomaron los jefes de hogar, cuando no
pudieron destinar sus ingresos en alimentos, entre las opciones que tomadas en consideracion
disminuir la cantidad a todos por iguales en 48.9%, también disminuyen algunas de las comidas
del dia en un 36,6% y en un 10,9% disminuyen la cantidad de los adultos. (La Encuesta de

Condiciones de Vida (ECV), 2006c)

Gréfico 7: Insuficiencia de comidas y sus alternativas.
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Fuente: Encuesta de condiciones de vida (ECV, 2005-2006)

La manera en que los jefes del hogar cubren los gastos del hogar en alimentos, fue el 15,4% fio en
la tienda, el 8% dejo de comprar algunos alimentos, y el 1% pidi6 préstamo a algin familiar. La
regién mas afectada que no tuvo seguridad alimentaria en sus hogares fue la Amazonia con un
5,9% a diferencia de la Sierra con 46,8% y la Costa con 47,2%. (La Encuesta de Condiciones de

Vida (ECV), 2006d).

El problema en los hogares que no disponen de suficiente comida para una alimentacion adecuada,
se encuentra relacionado con la falta de ingresos suficientes, desempleo, y bienes productivos para
acceder a alimentos nutritivos en el hogar. Se evidencia problemas de distribucion de ingresos lo
que impide la capacidad de los hogares en acceder a alimentos, en el 2006 el gasto de alimentos
del 10% mas rico 219,9 USD era cinco veces mas que el gasto del 10% mas pobre 43,1USD

(Calero Ledn, 2011)

Sin duda, la seguridad alimentaria en el hogar es un determinante para analizar la malnutricién, ya
que, el complemento de una buena alimentacion, tanto en calidad y cantidad, tiene una influencia
importante en la salud de los nifios. La desnutricién infantil en el pais condiciona la calidad de
vida, si esta no se previene a tiempo. Esto perjudica a la salud y tienden a ser mas propensos a

enfermedades, al igual que, genera problemas en el aprendizaje.

La prevencion de la desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios es un asunto de alta prioridad.
Dado que, en esta etapa se puede prevenir riesgos durante toda su vida, es asi que, durante el
periodo de gestacion la madre requiere controles médicos, una buena alimentacién, junto con
suplementos en micronutrientes, para evitar que el nifio nazca desnutrido. Después del nacimiento

del nifio es necesaria la lactancia materna durante los 6 primeros meses, posterior a eso una
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alimentacion complementaria, de la mano con controles médicos. (Instituto Nacional del nifio y la

familia (INNFA), 2000)

La reduccion de la mortalidad infantil en el pais ha mejorado desde el afio 1990 hasta el 2008. El
decrecimiento de la tasa de la mortalidad de la nifiez en 1990 fue de 43 por mil nacidos vivos, a
16 por mil nacidos vivos en 2008. Al igual, la disminucion de la mortalidad infantil en 1990 fue
de 30 por cada mil nifios nacidos antes del primer afio de vida, al terminar la década del siglo XXI
fue de 12 por cada mil nacidos vivos. (Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia

(ODNA), 2011a)

La evolucién de la desnutricion infantil en el pais ha decrecido, no obstante, no se ha logrado
reducir completamente, aungue continda vigente este problema y se presenta como un reto, a pesar
de las iniciativas estatales en programas sociales. En el siguiente grafico se muestra la evolucion
de la desnutricion en nifios menores de 5 afios, en el afio 1999 se encontraba en 32%, mientras en
el 2004 disminuyd a 26%, en el afio 2010 bajé a 23% un total de 3 puntos porcentuales. Ademas,
la desnutricion en el area rural fue elevada durante el afio 2000 fue de 42%, mientras en el sector

urbano fue de 23%.
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Gréfico 8: Evolucion del comportamiento de la desnutricion crénica en nifios menores de 5
anos.
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Fuente: (Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia (ODNA), 2011)

Es asi como, la desnutricién crdnica infantil en el pais aflige a la region de la Sierra y la Amazonia,
en el siguiente grafico se encuentra que, en la provincia de Imbabura el retraso de crecimiento en
40%, al igual que en Cotopaxi en 43% Yy en la provincia donde mas nifios padecian retardo de
crecimiento fue Chimborazo 52,6%. Por otro lado, la region de la Amazonia tiene una prevalencia
de desnutricidon crénica de 35,2%. Y por Ultimo en la region de la Costa, en la provincia de Manabi

se encontraba en 24,7%
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Mapa 1: Porcentaje y namero de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion cronica
infantil.
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Fuente: (Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia (ODNA), 2011)

En esta misma linea, se debe sefialar que, la desnutricién cronica infantil termina agravando la
salud, en especial a nifios de la poblacién indigena. En la encuesta de condiciones de vida 2005-
2006 “El retraso de crecimiento en nifios menores de cinco afios en especial de la etnia indigena
en 40,1%, por otro lado, los nifios de la poblacion afroecuatoriana padecen un 11,0% de retraso de
crecimiento” (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2008, pag. 17). Las enfermedades
asociadas a la desnutricion son las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, debilitando el
sistema inmunoldgico. Es necesario resaltar que en Ecuador es comin en nifios con desnutricion

cronica episodios de diarrea infantil, en consecuencia, se origina un circulo vicioso, inducido por
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la desnutricidn, infeccion y disminucion de la inmunidad. (Instituto Nacional de Estadistica y

Censos, 2008)

2.2  Programas sociales implementados durante el 2000-2006

Tras la suscripcion de Ecuador a los Objetivos de desarrollo del Milenio. Segun (Naranjo Bonilla
, 2008a) Se implementaron alrededor de 21 programas enfocados tanto en sectores de salud,
educacidn, bienestar social, y saneamiento, relacionados con las metas del milenio.

Durante 2000-2006 fue destinado en promedio, 20 centavos de cada dolar de gasto

publico, a la inversion social (equivalente a 1.304 millones de ddlares, promedio

anual de dicho periodo). Del total invertido en lo social, el 68% se ejecuto via

asignaciones sectoriales regulares (entrega masiva, centralizada y directa), y el 32%

restante, fue ejecutado via programas especificos focalizados. (Naranjo Bonilla ,

2008, pag. 17b)
Los 21 programas implementados durante el 2000 y 2006 fueron importantes para los
beneficiarios/as que han obtenido proteccién en méas de un programa, como menciona la autora
(Naranjo Bonilla , 2008c) los beneficiarios del Bono de desarrollo humano (BDH), pueden tener
a sus hijos en centros de cuidado infantil publicos,tanto en programas enfocados en servicios de
atencion materna, atencién de salud, e inmunizaciones. De hecho, los programas sociales deben
mantener una estategia para realizar el monitoreo nutricional, a fin de valorar si se trata de un
instrumento eficiente. De igual manera, tambien es esencial el rol de los programas de educacion
nutricional y asesoria para obtener los resultados deseados en la prevencion de la desnutricion

infantil. (Banco Mundial, 2007)
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Cuadro 5: Programas Ejecutados durante 2000-2007

Bienestar Social Sector Salud
e Bono de Desarrollo Humano. e Programa Nacional de
(BDH) Alimentacién y Nutricion.
e Fondo de Desarrollo Infantil. e Programa Ampliado de
e Programa Operacion  Rescate Inmunizaciones.
Infantil. (ORI) e Programa de Salud Sexual y
e Programa de Atencion Infantil. Reproductiva. (LMGYAI)
(INNFA) e Programa de Aseguramiento
e Programa Aliméntate Ecuador Universal de Salud.
e Fondo de Inversion Social de e Programa de Control y Prevencion
Emergencia. (FISE) de VIH/SIDA.
e Programa de Desarrollo Rural. e Prevencion del Paludismo.

e Prevencioén de Tuberculosis.

Sector Educacion Saneamiento y Vivienda
e Programa de  Alimentacién e Programa PRAGUAS.
Escolar. (PAE) e Programa de Agua potable y
e Universalizaciéon de la Educacién Saneamiento Basico.
Bésica. e Sistema de Vivienda de Interés
e Infraestructura Educativa. Social urbano y rural.
e Programa de Reparacion

Ambiental. (MAE)

Fuente: Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion (tomado por (Naranjo Bonilla , 2008)

Elaboracion: Propia.

De acuerdo a lo analizado en este apartado, se puede resaltar una preocupacion a nivel institucional
por prevenir la desnutricion crdnica en el pais, a partir de la ejecucion de programas destinados a
la salud, bienestar social, educacion, entre otros. Los resultados obtenidos en lo que a erradicar la
desnutricion infantil se refiere durante los afios 2000- 2006, no mostraron cambios significativos,

dado que se atacaba el problema desde una perspectiva en la dotacion de alimentos, mas no con
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diversos ejes que influyen en el retraso del crecimiento de infante, el cual requiere la participacion

multisectorial de insituciones.

2.3 Cadigo Organico de la nifiez y adolescencia.

En este apartado se analizard este marco normativo que se promulgé en el afio 2003 y continta
vigente, con el fin de garantizar la proteccion de los derechos de los nifias/as de manera integral.
De esta manera, se cred el Codigo Organico de la Nifiez y Adolescencia en el afio 2003. Este
instrumento juridico, en el primer articulo establece que el Estado, sociedad, y la familia deben
garantizar los derechos de los nifios/as con el fin de conseguir el desarrollo integral. (Congreso
Nacional, 2003a). Dentro de este cddigo se garantiza tanto el derecho a la lactancia materna, al
igual que, a la atencion durante el embarazo y el parto, con el fin de promover que servicios
publicos y privados amplien programas relacionados a la lactancia materna, también asegurar las
condiciones de los servicios de salud durante el embarazo y en el parto. (Congreso Nacional,
2003b).

Art.26.- Derecho a una vida digna: Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioeconémicas
necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion
nutritiva, equilibrada, y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de
salud, educacion de calidad, vestuario, vivienda segura, higiénica y dotada de los

servicios béasicos. (Congreso Nacional, 2003c, pag. 3)

A través del cddigo de la nifiez y adolescencia se implementa de igual manera el sistema de
proteccién integral de la nifiez, el cual, de conformidad con el articulo 190, es una combinacion

articulada y coordinada de organismos, entidades y servicios publicos y privados, encargados en
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definir, ejecutar, las politicas, planes y proyectos para asegurar el desarrollo integral. Por ello, en
el articulo 193 se encuentran tres organismos enfocados en planificar, defender los derechos al
igual, ejecutar las politicas publicas.
1. Organismo en definir, y planear y evaluar las politicas enfocadas en la nifiez. El organismo
delegado es el Consejo de la nifiez y los consejos cantonales.
2. Organismo en defender y exigir los derechos son las juntas cantonales de proteccion de
derechos, la administracion de justicia.
3. Los organismos encargados de ejecutar las politicas, planes, programas, son las

instituciones publicas, y privadas. (Congreso Nacional, 2003d)

En lo que se refiere a la proteccion integral de los derechos de los nifios, se cre6 el codigo organico
de organizacién territorial, autbnoma descentralizada (COOTAD), como afirma el (Observatorio
de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia (ODNA), 2011b) “Ese nuevo marco legal supone
oportunidades para la defensa de los derechos de la nifiez, tanto en participacion de la sociedad
civil, en particular el movimiento de la infancia, como en relacion a las funciones de los gobiernos

locales” (pag. 43). En la siguiente figura indica la proteccion integral de derechos.
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Figura 2:Proteccion

Proteccion Integral de
Derechos.

Rectoria, Control y
Regulacion.

> Ministerios,
Secretarias.

Instancias rectoras de las
otras funciones.

Proteccién y Restitucion
Administrativa de Derechos

» Defensoria del Pueblo.
> Las juntas de Proteccion
y restitucion.

integral de derechos de los nifios.

Coordinacion y
Articulacién del Sistema

» Consejo Nacional
de Igualdad.

» Consejos
Cantonales de
Proteccion de
derechos.

Gestion y Ejecucion de
Servicios.

> Entidades Publicas.
> Entidades
Privadas.

Fuente: (Reyes, 2018) Elaboracion: Propia.

Proteccion Judicial de
Derechos

» Consejo Nacional
de la Judicatura.

> Fiscalia general del
Estado.

> Defensoria Publica.

Participacion para la
Promocion y Exigibilidad de
Derechos.

» Defensorias
comunitarias y
consejos consultativos,
formas de
participacion y
organizacion social
reconocidos por la ley,
familias, comunidad,
etc.

Fue fundamental la elaboracién de este codigo organico de la nifiez y adolescencia toda vez que

dio paso al trabajo institucional para coordinar, controlar y regular la proteccion de los derechos

de los menores. Por ello en el siguiente subcapitulo, se expondra el alcance y actualizacion del

Estado ecuatoriano sobre esta tematica, en funcion de la puesta en vigencia de la constitucion del

2008.
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La propuesta para concebir una nueva constitucion fue realizada por el entonces candidato a la
presidencia de la Republica, Rafael Correa en el afio 2007, luego su redaccion, aprobacién y
entrada en vigencia, marcaron un cambio a nivel institucional, segun (Martinez Basto, 2022) “En
el periodo 2007-2009, crea un escenario para la estabilidad social y politica, con un discurso
nacionalista, contra hegemonico, generando un cambio constitucional basado en el individuo como
fin y el mercado como medio” (pag. 4). En este escenario, corresponde exponer el enfoque
garantista de derechos por el que se decant6 la constitucion vigente, asunto que se lo expone a

continuacion.

2.4 Constitucién Garantista de derechos 2008

La Constitucion del Ecuador, en lo que se refiere a los principios fundamentales afirma que, los
deberes primordiales del Estado son:

o Garantizar y sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
en la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social, y el agua para sus
habitantes.

. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza,
para acceder al buen vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador [Const.],
2008a)

La constitucion del Ecuador se encuentra bajo una nueva vision fundamentada en lo que se
denomino como, en el buen vivir, el Sumak Kawsay. Como confirma (Gregor Barié, 2014) “El
principio de esta forma de buen vivir nace de una critica de acumulacion del capital; es decir que

los principios de la economia no deben ser la rentabilidad, sino en el bienestar humano”. (pag. 17).
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La constitucion del Ecuador 2008 surge como una constitucion garantista. Esto implica la
proteccion de los derechos humanos, o llamados del “buen vivir”. El Estado es responsable del
cumplimiento de los derechos humanos.

En este punto, vale sefialar que, mas alla de una obligacién Estatal, los derechos humanos se
encuentran vigentes tanto en nuestra Carta Magna como en instrumentos internacionales. De
acuerdo a la constitucion (Constitucion de la Republica del Ecuador [Const.], 2008b) en el (Art.11)
“3. Los derechos y garantias establecidos en la constitucion y en los instrumentos internacionales
de derechos humanos serén de directa e inmediata aplicacion por y ante cualquier servidora o
servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a peticion de parte” (pag. 12).

La responsabilidad Estatal en garantizar los derechos, también se encuentra configurado por el
principio de igualdad, y no discriminacion hacia ningln individuo. En lo expresado en la
constitucion (Art. 11) “2. Todas las personas son iguales gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades”.

La constitucién del 2008 se convierte en una herramienta para lograr los intereses de la poblacién,
a través del Estado su rol es respetar y garantizar los derechos, por medio de la interpretacion por
parte de la Corte Constitucional se encuentra en defender la libertad, seguridad, entre otros.
(Betancourt Pereira & Romero Romero, 2021)

Bajo los antecedentes expuestos, uno de los objetivos en este apartado consiste en analizar la
proteccion y respeto de los derechos de los nifios/as, a partir de un Estado garantista de
obligaciones vigentes desde la Constitucion del 2008 expresados, para el caso que corresponde a
esta investigacion, partir del Articulo 35 que hace referencia a la atencion a grupos prioritarios;

entre ellos, se encuentran los adultos mayores, adolescentes, mujeres embarazadas, y los nifios/as,
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entre otros.

Los siguientes articulos 44, 45, 46 se enfocan en garantizar la proteccion de sus

derechos para su desarrollo integral, al igual en aspectos de nutricion, educacion, etc.

Art. 44. El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, y asegurara el ejercicio pleno

de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y de sus derechos

prevaleceran sobre los de las demés personas.

Art. 45. Los nifios, nifias y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser

humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara

la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.

Los nifios y nifias y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y

psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la

educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una

familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion

social; al respeto de sus libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que

les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma en los contextos culturales

Art.46. El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.
(Constitucion de la Republica del Ecuador [Const.], 2008d)

En sintesis, en el Ecuador la existencia de marcos normativos para lograr la proteccion integral de

los nifios data desde el afio 2003. Si bien, la constitucion del 2008 es un hito importante para

garantizar los derechos de los nifios/as de manera integral, al igual que lo ha sido la creacion del

cddigo de la nifiez y adolescencia que continda vigente y siendo un instrumento que introduce un

nuevo enfoque en donde se respeten, se exijan y se protejan los derechos de la infancia, por medio

del Sistema Nacional Descentralizado de proteccion de los nifios/as a través de instituciones,

organismos en donde definan politicas, planes y proyectos para la defensa de los derechos de los
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mismos. No obstante, las instituciones tanto integrales y generalistas no poseen la capacidad
técnica, presupuesto, y operacional para reparar las problematicas de los grupos. (Ledn |,
2016).Situacion que sin duda incide en el correcto cumplimiento de lo sefialado en los documentos

anteriormente citados y lo fundamental, en la salud y crecimiento de los menores.

2.5 Convenciones suscritas por el Ecuador en materia de derechos de la infancia

El Ecuador como sujeto del derecho internacional ha firmado y ratificado diversos tratados
internacionales en materia de derechos humanos. Se conoce que el Estado tiene deberes y
obligaciones por cumplir, las cuales se encuentra regidas bajo tratados internacionales del DIP,
De acuerdo a la Convencién de Viena sobre el derecho de los tratados (1969), en la primera parte,
seccion 2. términos planteados. “Se entiende por tratado un acuerdo internacional celebrado por
escrito entre Estados y regido por el derecho internacional, ya constado en un instrumento Unico o
en dos 0 mas instrumentos conexos y cualquiera sea su denominacion particular” (pag. 2). Ademas,
en el articulo 26 manifiesta que todos los tratados internacionales deben cumplirse de buena fe; es
decir, bajo el Pacta Sunt Servanda.

Es la responsabilidad del Estado cumplir con los tratados internacionales adscritos, e incorporar
en la normativa interna, como se encuentra expresado en el siguiente articulo.

Art.417. Los tratados internacionales ratificados por el Ecuador se sujetaran a lo
establecido en la constitucion. En el caso de los tratados y otros instrumentos
internacionales de derechos humanos se aplicaran los principios por ser humanos,
de no restriccion de derechos, de aplicabilidad directa y de clausula abierta
establecidos en la constitucion (Constitucién de la Republica del Ecuador [Const.],
2008).

10 Derecho Internacional Publico.
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Por lo tanto, la incorporacion de los tratados internacionales en la constitucion, se acoge a la
normativa interna. De esta manera, dirige como se constituyen la jerarquia de los mismos. De
acuerdo a, (Henderson, 2004a) “La ubicacion jerarquica de los instrumentos internacionales de
derechos humanos es un factor de extrema importancia en el momento de solicitar la aplicacion de
ese derecho antes los tribunales domésticos™ (pag. 75). La constitucion del Ecuador jerarquiza los
instrumentos internacionales, para el caso de los derechos humanos, desde un rango supralegal.
Este se refiere a que los tratados en materia de derechos humanos, no pueden cambiar la
constitucidn, ya que, se encuentran debajo de la normativa interna, sin embargo, predominan sobre
las leyes nacionales. (Henderson, 2004b). De esto, se desprende en el titulo 1X de la supremacia
de la constitucion.

Art.424. La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra del

ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberan mantener

conformidad con las disposiciones constituciones; en caso contrario careceran de

eficacia juridica.

La constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos

ratificados por el Estado que reconozcan derechos mas favorables a los contenidos

en las Constitucion, prevaleceran sobre cualquiera otra norma juridica o acto del

poder publico. (Constitucion de la Republica del Ecuador [Const.], 2008)
A partir de esta explicacion de los tratados internacionales y la jerarquia de ellos en la constitucion
del Ecuador, es importante destacar la ratificacion de tratados internacionales en este caso

convenciones, protocolos en materia de derechos humanos y en especifico de los derechos de los

nifios/as, entre otros.
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Cuadro 6: Tratados Internacionales ratificados por el Ecuador en Derechos Humanos.

Tratado Internacional

Fecha de Firma

Fecha de

Ratificacion

Convencion Internacional sobre la
Eliminacién de todas las formas de
discriminacion racial.

13 de diciembre de

1966

22 de diciembre 1966

Pacto Internacional de Derechos e 04 de abril e (06 de marzo
Civiles y Politicos. de 1968 de 1969
Segundo Protocolo Facultativo del
Pacto Internacional de Derechos o 23 de febrero
Civiles y Politicos, destinado a abolir de 1993
la pena de muerte.
Pacto Internacional de Derechos e 29 de e (06 de marzo
Econdmicos, Sociales y Culturales. septiembre de 1969

de 1967
Convencién sobre la eliminacién de e 17 de julio e 09 de
todas las formas de discriminacion de 1980 noviembre de
contra la mujer. 1981
Convencién de Tortura y Otros Tratos e 04 de e 30 de marzo
0 Penas Crueles, Inhumanos o febrero de de 1988
Degradantes. 1985
Protocolo  Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y Otros e 24 de mayo e 20 de julio del
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o 2007 2010

Degradantes.
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Convencién sobre los Derechos del 26 de enero 26 de marzo
Nifio. de 1990 de 1990
Protocolo Facultativo del Nifio 06 de 07 de junio de
relativo a la participacion de Nifios en septiembre 2004

los Conflictos Armados. de 2000

e Protocolo  Facultativo de la
Convencién sobre los Derechos del e (6 de e 30deenerode
Nifio Relativo a la Venta, la septiembre 2004
Prostitucion Infantil y la Utilizacion de 2000
de Nifios en la Pornografia.

e Convencion Internacional para la e 24 de mayo e 20 de octubre
proteccién de todas las personas de 2007 de 2009
contra desapariciones forzadas.

e Convencion sobre los derechos de las e 30 de marzo e 03 de abril de
personas con discapacidad. 2007 2008

Fuente: (Procuraduria General del Estado Republica del Ecuador., S.F.)

Elaboracion: Propia.

El tratado internacional con mayor consenso para la proteccion de los nifios/as es la Convencion
de los Derechos de los nifios suscrita en 1989. Este instrumento tiene cuatro objetivos que dan
paso a la atencion integral para la infancia: no discriminacion, interés superior del nifio®!, el
derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo, el respeto por las opiniones de los nifios. (UNICEF,
2009)

Ademas, los Estados que han ratificado este instrumento internacional, estan en la obligacion de
integrar en sus constituciones esta normativa, para respetar, proteger, garantizar sus derechos

fundamentales. En el articulo 4 de la Convencion se afirma que los Estados aplicaran todas las

11 Todas las medidas respecto del nifio deben estar basadas en la consideracién del interés superior del mismo.
Corresponde al Estado asegurar una adecuada proteccién y cuidado, cuando los padres y madres u otras personas
responsables, no tienen capacidad para hacerlo. (UNICEF, 2006)
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disposiciones tanto legislativas, como administrativas para cumplir con todos los derechos de la
infancia.

Art. 4. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas

y de otra indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente

Convencion. En lo que respecta a los derechos econdmicos, sociales y culturales,

los Estados Partes adoptaran esas medidas hasta el méximo de los recursos de que

dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion

internacional.
A pesar de la vigencia de iniciativas a nivel internacional en la proteccion de los derechos de los
nifios, es importante tomar en cuenta que adn persisten limitaciones. Méas alla de un discurso en
prevenir cualquier vulneracién de los derechos de la infancia, es claro que debe sentarse en la
practica, a través de politicas sociales encaminadas a, garantizar una calidad de vida, en donde los
menores gocen de alimentacion, educacion, cuidado, salud, y un ambiente sano. Segun afirma el
(Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia (ODNA), 2011) “Para que el principio

de rector de la Convencion se concrete en la practica, es necesario que las relaciones estatales, y

sociales con la infancia sean reguladas y medidas por los derechos de la nifiez y adolescencia”

(pég. 32).

2.6 Gobierno de Rafael Correa.

En este apartado se analizara el gobierno del ex presidente Rafael Correa desde el afio 2007 hasta
el 2017. Se abordaran las politicas sociales y programas que fueron implementados para erradicar
la desnutricion infantil. Es importante destacar que el inicio del gobierno fue precedido tras una
crisis politica, sumado a la desigualdad, y pobreza en el pais. Es asi que, el gobierno de Correa

administro el pais durante un periodo de diez afios y ademas el movimiento politico entrd con unas
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bases solidas, donde sostuvieron la importancia de la planificacion estatal, mediante la inversion
publica.

La tendencia politica del gobierno de Correa se caracteriz6 por manejar un discurso de izquierda.
De acuerdo a, Basabe Serrano (2013) “Correa ocupa una posicion privilegiada: se exalta, demanda
por la soberania perdida y afianza el estribillo de la lucha contra el imperialismo norteamerica y la
larga noche neo liberal” (p4g. 168). Ademas, los principios que direccionaron al gobierno, se
fundamentaron en reorientar la nocion de desarrollo, acorde con (Gallegos Ramirez &
Minteguiaga, 2007) su administracion se basaria en la planificacion estatal como una estrategia
nacional, a través de instituciones como la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo del
Estado (SENPLADES), la cual se enfocaria en ejecutar, y evaluar las politicas publicas.

En el primer Plan de desarrollo (2007-2010) se afirma el rol del Estado como agente en promover
el desarrollo social y econémico, asimismo, por medio de politicas publicas ejecutan los programas
encargados de suministrar los servicios basicos. Como afirma CEPAL.

Ambos instrumentos establecen como ejes principales la inclusion econémica y
social, la generacion de capacidades y el ejercicio de derechos a lo largo del ciclo
de la vida, tales como la educacion, salud, nutricion, proteccion social, y desarrollo
infantil, entre otros. Para ello, el Estado debe garantizar el acceso a estos servicios
publicos en igualdad de condiciones para toda la poblacion. (CEPAL, 2014, pag.
23)

El Estado Ecuatoriano tiene como prioridad la ejecucion de politicas sociales en el pais, ya sea, a
través de programas enfocados en proteger los derechos de los nifios. De acuerdo al (Observatorio
Social del Ecuador, 2014) que analiza las politicas sociales durante los afios 2009 y 2013. Entre

los principios béasicos de los programas de proteccion social estan, las transferencias monetarias
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condicionadas destinadas a la poblacion mas pobre, también el acceso a los medios de produccion,
proteccion social a la poblacion de atencion prioritaria como nifios y ancianos, y por ultimo
aumentar la cobertura de la seguridad social. En el siguiente grafico se presenta la prioridad del
gasto social, el ingreso que mas se incremento6 fue en educacion con un 45%, en proteccion social
incremento a partir del afio 2004 alrededor de 35%, y en salud ha sido entre los méas bajos menos
del 30% destinado en ese sector.

Gréfico 9: Gasto Social por sector

60 u Gasto proteccidn social Gasto salud u Gasto educacion
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w
©
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Fuente: (Observatorio Social del Ecuador, 2014)

En el plan de desarrollo (2009-2013) se presentaron una serie de politicas para lograr el desarrollo
de las capacidades de los individuos. Por un lado, asegurando los servicios de salud, educacion,
por medio de la ejecucion y elaboracion de politicas en aspectos relacionados a una alimentacion
sana “2.1 Asegurar una alimentacion sana, nutritiva, natural y con productos del medio para
disminuir drasticamente las deficiencias nutricionales” (SENPLADES), 2009a, pag. 75).

De esto se desprenden, las metas a alcanzar en esta materia, las cuales fueron determinadas de la

siguiente manera “2.1.1 Reducir en un 45% la desnutricion crénica hasta el 2013” y “ 2.1.3.
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Disminuir al 3,9% el bajo peso al nacer en nifios hasta 2013” (SENPLADES), 2009b, péag. 75).

Sin embargo, no se cumpli6 debido a las fallas en la coordiacion interinstitucional.

2.7 Panorama de la Desnutricion Infantil en el Ecuador.

La desnutricion infantil en el pais ha sido un tema de constante desafio para el Estado ecuatoriano,
debido a que, es un problema multicausal, por lo tanto es necesaria la formulacion de politicas
sociales enfocadas en mitigar los riesgos de este problema. Segun la Encuesta Condiciones de
Vida (ECV, 2015), el siguiente gréafico presenta a la poblacion de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica a nivel nacional que se encuentra en 23,9% , en el area rural el incremento
del retraso de crecimiento es del 31,9%.

Gréfico 10. Desnutricion cronica segun area de residencia en poblacién menor de 5 afios.

Desnutricién Crénica, Segin Area de
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Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2015)

Gran parte de las enfermedades que estan estrechamente relacionadas con la desnutricion crénica
infantil son las que tienen que ver con padecimientos diarreicos, y respiratorios. Por eso, estas son
las consecuencias que padecen los nifios/as, dado que su organismo no asimila los nutrientes,

debido a la carencia de los mismos, ya sea por practicas alimentarias deficientes o ambientes
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insalubres. (Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), 2015) “Deficiencias vitaminicas
como el hierro, acido félico, vitamina C, cobre; asociacion de enfermedades infecciosas (EDA e
IRA), virales, bacterianas y parasitarias acompafiadas de anorexia, vémito con disminucion de la
absorcion intestinal” (pag. 22).

En el siguiente gréfico se indica las enfermedades diarreicas en nifios/as menores de 5 afios por
region. En la Amazonia en el afio 2006 fue de 30,7% y en el 2014 fue de 24,6% con una

disminucion de 6 puntos porcentuales, seguido por la region de la Sierra en 2014 en 16,2%.

Gréfico 11: Enfermedades Diarreicas segun la region.
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Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2015)

La prevalencia de desnutricion cronica infantil en nifio/as de 0 a 60 meses es elevada. La poblacion
indigena presenta el 42.3% mientras que en los afroecuatorianos es de 17.7%. La desnutricién
aguda o también conocida como emaciacién, se identifica cuando los nifios presentan bajo peso
para la talla. El grupo étnico que presenta mayor prevalencia en emaciacion son los

afroecuatorianos en 3,3%.
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Gréfico 12: Prevalencia de retardo de talla, emaciacion y bajo peso en la poblacién de 0 a
60 meses por grupo étnico.
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Fuente (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2012).

La seguridad alimentaria y nutricional de los nifios/as es un determinante fundamental a la hora de

analizar la correlacion con la desnutricion infantil. De hecho, la carencia de alimentos nutritivos

en la ingesta diaria que requiere un nifio/a perjudicar en su salud, en el desarrollo de sus

capacidades y, en el rendimiento escolar. Es por eso, que las familias, a través de sus ingresos, o

por medio de la produccion de alimentos; intenten realizar una dieta saludable que permita cumplir

con los requerimientos nutricionales, en especial para los nifios/as con desnutricion infantil.

En el pais se han forjado una serie de iniciativas para que las familias obtengan seguridad

alimentaria. Una de ellas, fue la Ley Organica de Régimen de Soberania Alimentaria (2009) cuyos

principios generales manifiestan.

Art 1: Esta ley tiene por objetivo establecer los mecanismos mediante los cuales el

Estado cumpla con su obligacion y objetivo de garantizar a las personas,
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comunidades y pueblos la autosuficiencia de alimentos sanos, nutritivos y

culturalmente apropiados de forma permanente. (Asamblea Nacional , 2009)

Este instrumento legal establece que todos los individuos obtengan alimentos nutritivos tanto en
calidad como cantidad. Ademas, requiere que el Estado garantice por medio de politicas publicas
tanto a nivel nacional como los gobiernos autonomos descentralizados el cumplimiento de la
seguridad alimentaria hacia aquellos donde su derecho a la alimentacion se vulnere.

Es fundamental destacar el consumo de los nutrientes esenciales como son los macronutrientes y
micronutrientes tanto por edad, etnia, y area urbana, y rural. Siendo una tendencia el mayor
consumo de calorias en nifio/as de 1 a 3 afios y de 4 a 8 afios. En el siguiente grafico se muestra
que el consumo de carbohidratos es mayor en los dos grupos de edad, mientras la ingesta de

proteinas es menor. Los nifios de 1 a 3 afios las calorias consumidas son de 1192.

Gréfico 13: Consumo de calorias en nifios/as de 1 a 8 afnos.
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Fuente: (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), 2012)
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El consumo entre las poblaciones por grupo etario es diverso. Por un lado, la poblacién indigena
ingiere alimentos altos en carbohidratos que representa el 45%, mientras la ingesta de proteina es
baja con un 10%. En 40% se encuentran los montubios que exceden en carbohidratos y en relacion
a la alimentacion de proteina, se evidencia que esta entre las mas bajas aproximadamente en 4 %.
La situacion descrita se debe a que las poblaciones mencionadas no cuentan con ingresos
monetarios suficientes para la compra de los alimentos que nutricionalmente deben ingerir. En una
encuesta realizada en la Provincia de Otavalo de la comunidad de Yambiro, de la region Sierra “El
55% se encontraba en un estado de subalimentacion, puede ser por la falta de recursos econémicos
en los hogares, debido por sus altos costos” (Jaramillo Poma, 2019, pag. 58).
Por ello, en las comunidades indigenas el consumo de carbohidratos es mas alto, dado que, son
alimentos con poco costo en el mercado. Sin embargo, esto ocasiona que no mantengan una dieta
variada para sus requerimientos nutricionales. De acuerdo a, (Piazza, 2011) “En Ecuador, las
comunidades indigenas basan su consumo en papa, habas y, al igual que en los demas paises con
los escasos ingresos, suelen adquirir fideos, En general, los patrones de consumo tienden a preferir
productos sin valor nutritivo” (pag. 30).
Gréfico 14: Consumo de la poblacion por etnia.
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Fuente: (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2018)
Elaboracion: Propia.
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Entre los determinantes de la desnutricion infantil, se encuentra el acceso a servicios basicos, como
agua potable, saneamiento. Dada la ausencia de algunos de estos servicios, aparecen enfermedades
infecciosas. Por ello, es importante la cobertura de agua potable, debido a que, al momento de
preparar los alimentos se requiere de buena higiene y, saneamiento. Segun (UNICEF, 2021)*“Si un
nifio consume agua contaminada puede provocarle diarrea o parasitos. Estas enfermedades le
impiden absorber los nutrientes. Si la diarrea se presenta reiterada en los primeros 1000 dias de
vida, un nifio tiende a desarrollar desnutricion cronica” (pag. 3).

En el siguiente grafico se indica la poblacion tanto a nivel nacional, rural y urbano que tienen agua
potable. El 82,32% tienen cobertura de agua potable en el pais, mientras que en el area rural no
todos acceden a agua potable en 57,50%, no obstante, es notable el incremento de este servicio
publico, desde el afio 2007 hasta el 2016.

Gréfico 15: Acceso a red publica de agua (nacional, urbano, rural)
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Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2016)
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El acceso a servicios publicos es necesario para una buena calidad de vida. Por ello, requiere de
un andlisis de la pobreza multidimensional, el cual abarca diversos indicadores para medir las
condiciones que se encuentran los individuos.

De acuerdo a, (Castillo Afazco & Jacome Pérez, 2015), el indice de la pobreza multidimensional
mide 4 dimensiones y 12 indicadores analizan que se cumplan los derechos de las personas, ademas
si se vulnera alguno de los indicadores, se reconoce a una persona pobre multidimensional.

Entre las 4 dimensiones y 12 indicadores se encuentran: Educacion 1) Inasistencia
a educacion béasica y bachillerato, 2) No acceso a educacion por razones
econdmicas,3) Logro educativo incompleto. Trabajo y Seguridad Social 4) No
contribucion al sistema de pensiones, 5) Empleo infantil, adolescente, 6)
Desempleo o empleo inadecuado. Salud, agua, alimentacion 7) Sin servicio de agua
por red pablica, 8) Pobreza extrema por ingresos. Habitat, vivienda y ambiente sano
9) Hacinamiento, 10) Déficit habitacional, 11) Sin saneamiento de excretas, 12) Sin
servicio de recoleccion de basura. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), 2015)

Durante el gobierno de Rafael Correa se evidencia el cambio que se mostré durante los afios 2009
al 2017. En el siguiente gréafico se indica los cambios presentados en la tasa de pobreza
multidimensional, en el afio 2009 fue de 51,5% y en el afio 2016 bajé a 35,1%. A nivel rural hubo
un cambio significativo en el afio 2009 la poblacion pobre experimentd privaciones en educacion,
desempleo, déficit habitacional, por lo tanto, fue de 83,8% Yy en el afio 2016 se encontraba en

59,9%.
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Grafico 16: Tasa de Pobreza Multidimensional (Nacional, Urbano, Rural)
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Para concluir en esta seccion, se menciona que, las iniciativas por parte del gobierno de Rafael
Correa en prevenir la desnutricion infantil, junto sus causas subyacentes, como son la insuficiente
seguridad alimentaria, servicios basicos, han mostrado cambios significativos. Sin embargo, se
evidencio6 que la mayor parte de los nifios/as de poblacion indigena se encuentra con desnutricion
cronica, junto con una insuficiente alimentacién. Al igual, la reduccion de la pobreza
multidimensional fue un cambio importante para mejorar la calidad de vida de aquella poblacion
en situacion de vulnerabilidad. “De 2009 a 2017, la tasa de pobreza multidimensional a nivel
nacional se redujo 17 porcentuales, lo que significa que alrededor de 1,8 millones de ecuatorianos
superaron dicha condicion”. Las entidades ejecutantes fueron el Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y, la Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo.
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2.8 Evolucion de las politicas recientes en materia de alimentacion.

Las politicas publicas son las acciones gubernamentales orientadas a solucionar y dar respuesta a
algun problema publico. Segun indica (Boneti, 2017) “Es posible comprender como politicas
publicas las acciones que nacen del contexto social, pero que pasan por la esfera estatal como una
decision de intervencion publica en una realidad social” (pag. 13). La implementacion, y ejecucion
de las politicas publicas, en especial si son orientadas a erradicar la desnutricion infantil, requiere
la coordinacién de los ministerios encargados, a través de acciones interinstitucionales. Asimismo,
cabe resaltar que los gobiernos realizan el analisis, formulacion y ejecucion de politicas publicas
ante un determinado problema, ademas, “incluird orientaciones o contenido, instrumentos o
mecanismos, definiciones o modificaciones institucionales, y la previsién de sus resultados”
(Lahera Parada, 2002, pag. 4). Més alla de una aproximacion teorica de las politicas publicas, es
necesario resaltar los programas enfocados en alimentacién y nutricién, en especial los que tienen
que ver con la prevencion de la desnutricion infantil en el pais. Por ello, a continuacion, se realizara
un recuento de los programas creados, al igual que, se analizara los mas relevantes, y el impacto y

limitaciones que se evidenciaron durante el gobierno de Rafael Correa.

29 Antecedentes.

Los programas de alimentacién y nutricion creados en el pais son una respuesta para combatir las
necesidades socio econdémicas de una poblacidén que se encuentra en estado de vulneracion. En
otras palabras, son acciones para garantizar los derechos de los mismos, en este caso el derecho a

la alimentacion.
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Segln (Carranza Barona, 2011a), el Ecuador junto con la cooperacién por parte del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) iniciaron con planes de asistencia alimentaria en casos de
emergencia; a través de la entrega de alimentos; es decir, se encargaban de entregar donaciones.

En los afios 90 se realizaron distintas iniciativas por parte de organismos internacionales
conformados por el Programa Mundial de Alimentos (PMA), Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) entre otros. Como menciona (Carranza Barona, 2011b) Gran parte de los
programas fueron financiados, y elaborados en conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MSP)
para entregar alimentos fortificados, controles médicos, tanto a nifios menores de 2 afios y a
mujeres embarazadas, o en periodo de lactancia. Sin embargo, estas iniciativas atravesaron

problemas con respecto a la focalizacion, pues no se entregaban los alimentos a los beneficiarios.

2.10 Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion.

Durante el periodo comprendido entre los afios 1993-1999, en cooperacion con (PMA) y en
conjunto el (MSP) se cre6 el Programa de Alimentacion Complementaria Materno Infantil
(PACMI), el cual, se encargaba en donar alimentos, en 5 provincias del pais. Como indica
(Carranza Barona, 2011c) “Buscaba reducir la inseguridad alimentaria en las familias de las
provincias de Cotopaxi, Manabi, Azuay, y Esmeraldas, con nifios menores de cinco afios que
presentaban desnutricion y de embarazadas con bajo peso” (pag. 64).

Tras presentarse una serie de inconveniente; como el bajo impacto en la ejecucion del proyecto,
y la no regulacién en la entrega de alimentos en el (PACMI), esta iniciativa fue reemplazada por
el Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN) en el afio 2000. En este caso, la
cobertura alcanzé tanto a madres embarazadas, y lactantes, junto a nifios menores de 2 afios vy,
consistia en la entrega de alimentos fortificados, junto a capacitacion de practicas alimentarias. El

alimento fortificado fue “Mi Papilla” preparada de cereales, leche en polvo y fortificacion en
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micronutrientes, estas fueron entregados, solo si los nifio/as acudian a atencién médica, ademas se
integré una bebida nutricional a madres embarazadas y mujeres en etapa de lactancia. (Rivera
Véasquez, 2020b). Luego, durante la valoracion de este programa, se notaron obstaculos para la
presentacion de los resultados en cuanto, la falta de monitoreo de cada nifio y una carente
consejeria nutricional.

La evaluacion del proceso del PANN 2000 permitio identificar debilidades en la
implementacion, tales como la lenta inscripcion de los nifios del grupo objetivo, la
poca colaboracion de la comunidad, (comités locales) con el Programa, las
dificultades en la participacion del personal de salud en la entrega de alimentos, y
la deficiente consejeria nutricional, las cuales reducian las expectativas razonables

de impacto. (Lutter , Sempértegui, Rodriguez, & Jacoby , 2007, pag. 144).

Debido, a los problemas que se mostraron en este programa, como limitaciones en el sistema de
salud, el cual no era eficiente, se decidié anular la compra de los alimentos fortificados'? para la
poblacién destinataria al tomarse en consideracion que, por un lado, la contratacién de estos
suplementos, y financiacién fue asumida por el Programa Mundial de Alimentos (PMA). Es a
partir del afio 2009 cuando se reestructura el proceso de compra y almacenamiento de los alimentos
y se lo destinan al Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES). Como afirma (Rivera
Véasquez, 2020c) “Se faculta al (MIES) la creacion del Programa de Provision de Alimentos (PPA)
con las funciones de organizar, coordinar, y ejecutar los procesos de contratacion para la compra

de alimentos, verificacion de calidad, transporte” (pag. 125).

12 por este motivo, el Ministerio de Salud Publica haciendo el seguimiento al programa analizé la documentacién
gue sustentaba la entrega de los complementos alimenticios antes mencionados, y determind suspender su
entrega, efectuandose la ultima compra de este producto en marzo de 2010 (Salazar Marroquin , 2016, pag. 82)
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2.11  Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

Los programas de alimentacion escolar nacen a finales de la década de los afios 80. Empiezan con
la entrega de colaciones a nifios/as y adolescentes en instituciones fiscales, junto con la
cooperacion del (PMA), a través de alimentos donados; entre estos, la entrega de un pan y una
bebida. Segin (Ministerio de Educacion (ME), 2023a) no fue hasta 1995 que incorporaron el
programa de colacion escolar, en la entrega de una galleta y una bebida fortificada en
micronutrientes.

En 1998 se mantiene la colacion escolar, ademas, se incluye un almuerzo. Como indica (Carranza
Barona, 2011c) “El almuerzo consistia en arroz, atin, azucar, lenteja, aceite, asi en 1999 se instaura
el Programa Nacional de Alimentacion (PAE). Entre las metas propuestas estaba brindar la
cobertura de 1 millén de nifos” (pag. 70). No es hasta el afio 2010 que se retiran los almuerzos en
las instituciones educativas fiscales, y se incorpora el desayuno, y un refrigerio. Como sefiala el
(Ministerio de Educacion (ME), 2023b) En el afio 2013 se emitié un Decreto Ejecutivo Nro. 129
y se instaurd la Institucion de Provision de Alimentos, que se encargaba de administrar, y
suministrar los alimentos, el Ministerio de Agricultura estaba vinculado a este instituto. En el afio
2015 se unio con la Empresa Publica Unidad Nacional de Alimentos, esta entidad se encargé en
comercializar los productos.

Sin embargo, en la implementacion del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) tuvo
inconvenientes. La entrega de alimentos fue inadecuada, por fallas en el monitoreo, en verificar
que los beneficiarios consuman el producto, y no exista un desperdicio del mismo. De acuerdo al
Ministerio de Educacion en el afio 2015, esta iniciativa presentd limitantes que enfrentd tal como

se detalla a continuacion.
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o Inadecuada distribucion y dotacion de raciones alimenticias a los
estudiantes, misma que no contribuye a un adecuado rendimiento escolar.

o Debilidad en monitoreo y rendicién de cuentas de las inversiones realizadas
en materia de alimentacion escolar.

o Fallas en la distribucion de las raciones alimenticias

o Desperdicio y no consumo de alimentos distribuidos (Ministerio de
Educacion, 2016, pag. 21).

Como se puede analizar en este apartado, los programas estatales han contenido los incentivos por
parte de Organismos Internacionales, y la ejecucion por parte de instituciones del Estado para
proveer alimentos, en suplementos nutricionales tanto a madres embarazadas, y nifio/as menores
de 2 afios a través de programas de alimentacion. Es notable de igual manera como la preocupacion
por mejorar la calidad de vida de los menores se intensifico, el Estado a partir de los afios 90 ha
incorporado, por medio de las politicas publicas una respuesta al problema del estado nutricional
de los nifio/as, por crear programas enfocados para mejorar la salud, a través de controles médicos,
consejerias nutricionales a las madres embarazadas, o en etapa de lactancia. Sin embargo, los
problemas que enfrentaron estos programas fueron de focalizacion, no hubo una administracion
eficiente por parte de instituciones a cargo, no se hacia un seguimiento de los nifios/as, junto a
elementos de logistica, y de control en la entrega de estos. Con la incorporacion del nuevo gobierno
en 2007, se crearon entidades publicas para el control y distribucién de los alimentos, tambien, se

evidenciaron cambios en los alimentos entregados.

2.12  Evolucion reciente de las Politicas Publicas.

La responsabilidad del Estado Ecuatoriano para garantizar los derechos esenciales de los nifios/as

a fin de que tengan un desarrollo pleno de sus capacidades requiere del disefio, elaboracion, y
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ejecucion de politicas publicas, que se materializan por medio de la creacion de programas
destinados a mejorar la alimentacion y nutricion de los nifios, que padecen desnutricion crénica
infantil.

En el pais, con la vigencia de la nueva Constitucion del 2008, se garantiza los derechos del “buen
vivir” los cuales albergan derechos en lo que se refiere a la alimentacion, derecho humano al agua
a un ambiente sano, entre otros. También se contemplaron en los planes de desarrollo del buen
vivir la importancia del Estado en erradicar la desnutricion infantil. Ademas, el gobierno mostro
la necesidad de implementar politicas sociales, y dejar a un lado el asistencialismo. Acorde con lo
expresado en el Plan Nacional del Buen Vivir (2009-2013) “El objetivo debe ser la garantia de la
ciudadania, y con ello la corresponsabilidad que tiene en el cumplimiento de los deberes para con
las y los otros, sus comunidades y la sociedad. (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo
(SENPLADES), 2009, pag. 21). Los programas que seran analizados en el siguiente apartado son,

los que han mostrado impacto positivo o negativo en la reduccion de la desnutricion infantil.

2.13  Estrategia de Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI)

Este programa inicié en el afio 2009, como una politica para la reduccion acelerada de la
malnutricién infantil en el Ecuador (PRAIME), bajo la rectoria del Ministerio de Coordinacion
Social (MCDS)*? junto al Ministerio de Inclusion Econémicas y Social y el Ministerio de
Educacion, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Desarrollo y Vivienda. El objetivo del

programa fue combatir la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios, bajo un enfoque

13 El Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social (MCDS) fue creado en marzo de 2007 junto con otros
ministerios de coordinacion. La finalidad principal de (MCDS) es la concentracion y coordinacion de la formulacidn
y ejecucidn de las politicas y acciones de las instituciones que integran el Consejo Sectorial de Desarrollo Social, el
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, Ministerio de Deporte, Ministerio de
educacién, Ministerio de Inclusidon econdmica y social. (Ledn , Proteccion social de la nifiez en el Ecuador, 2017,

pag. 51)
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multicausal, en las provincias donde existe mayor concentracion de la desnutricién infantil; las
provincias focalizadas fueron Cotopaxi, Chimborazo, Bolivar, Cafar, Imbabura, Tungurahua,
Manabi, Pichincha, Guayas. Segun (Manosalvas, 2018) el programa (INTI) tuvo seis componentes
1) acceso a agua potables, 2) servicios de salud y nutricién, 3) centros de desarrollo infantil, 4)
produccion y consumo de alimentos, 5) educacion para madres, 6) ejercicio de derechos
ciudadanos.

La implementacion de este programa fue realizada a nivel intersectorial bajo la coordinacion del
(MCDS). Uno de los inconvenientes de su ejecucion ; tuvo que ver con el acceso a agua y
saneamiento y vivienda, ya que, el ministerio encargado fue de Desarrollo y Vivienda, el cual,
enfrentd una serie de problemas e intereses, al momento de construir viviendas en lugares, donde
no tenian acceso a agua potable, ni alcantarillado, priorizando la atencién a aquellas familias que
posean las escrituras de la vivienda, sin embargo, gran parte de familias pobres, no cuentan con
una vivienda propia, como afirma (Manosalvas, 2018) “Las viviendas se construyeron sobre todo
en las zonas de mas facil acceso para las empresas constructoras. En cambio, en parroquias muy
alejadas y con mayor costo de transporte de materiales no se construyeron viviendas” (pag. 20).
En la siguiente tabla, estan las instituciones a cargo de los diversos planes disefiados para la

ejecucion en las comunidades, junto a los componentes.
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Cuadro 7: Componentes de la estrategia de intervencion nutricional territorial integral
(INTD)

N° Componentes Entidades
Hogares con acceso a servicios de agua potable, saneamiento y
vivienda.

. o MIDUVI
] Soluciones definitivas de agua apta para el consumo humano. BEDE
Soluciones intermedias de agua apta para el consumo humano
- o MUNICIPIOS
para zonas dispersas y con dificultad para acceder en el corto
plazo a sistemas de agua.
Nifios/as menores de cinco afios y mujeres con acceso a servicios
de salud y nutricion. MSP

2 - s . .

Alimentacion complementaria, lactancia materna, aumento del MIES
control de niflos/as y mujeres embarazadas.

3 Nifios/as menores de 5 afios con oportunidad de desarrollo MIES
infantil y familias apoyadas en su rol de crianza.

4 Familias y productores mejoran su producciéon y consumo de MAGAP
alimentos saludables. MIES
Nifios/as menores de 5 afios con acceso a educacion inicial y sus | MIES

5 g - o
madres con acceso a servicios complementarios de educacion. MINEDUC

R MIES
Comunidades y sus organizaciones involucradas en

6 |. - S o . CDNNA

intervenciones territoriales, ejerciendo sus derechos ciudadanos. 0SC

Fuente: FAO (2012)
Tomado: (Manosalvas Vaca , 2018)

Uno de los limitantes que evidencio este programa fue la focalizacion, debido que, una de las
prioridades de este programa (INTI) consistié en asegurar la reduccion la desnutricion infantil en
4 afios, no obstante, como asegura (Manosalvas, 2018) Reducir la desnutricién infantil en 3% por
aflo es muy ambicioso, ya que, al proponerse metas de cierta manera “inalcanzables” en un periodo
de tiempo corto. Ademas, limitaciones por parte de cada sector encargado, es una forma simbdlica

del efectivisimo; es decir, es una estrategia de legitimacion politica.

2.14 Proyecto Desnutricion Cero.

El Proyecto tuvo vigencia durante el afio 2011 hasta el 2013. Este se enfoco en prevenir la
desnutricion infantil en neonatos hasta el primer afio, por medio de controles médicos prenatales
y postparto. Como sefiala (Valverde, 2018a) “El proyecto se enfoco en dos ejes; el primero en la
atencion nutricional a menores de 1 afio, este venia acompafiada a un transferencia monetaria
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condicionada, el cual, fue entregado a las madres, con el fin de que acudan a los controles médicos
de madres en periodo de embarazo y a menores de un afio que acudan a los controles médicos”
(pag. 18).

En 10 provincias del pais, y en 303 parroquias se destinaron las acciones de este proyecto. Segun
(Rivera Vasquez, 2020) La transferencia monetaria, tanto por los controles médicos, como en el
parto, recibian un monto total de $170 délares. Sin embargo, el programa mostré problemas en la
entrega de dinero, debido a fallas por parte del Ministerio de Salud Publica a nivel logistico, lo que
provoco que no se entregara la transferencia a todos los beneficiarios.

A partir del problema, se retir6 la transferencia monetaria. Se implementé un nuevo programa
Ilamado Nutricion en el ciclo de la vida en el afio 2014 hasta el 2017. EI nuevo enfoque se basé
en la entrega de alimentos fortificados en micronutrientes. Citando a (Valverde, 2018b) realizaron
diversas iniciativas para mejorar el estado nutricional de los nifios.

Construccion de un sistema informatico para la nutricion interconectado con el
sistema del Ministerio de Salud Publica. Control en bares escolares, actividad
interinstitucional (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y Ministerio de
Educacion). Apoyo técnico en el acuerdo ministerial para el reglamento sanitario
de “Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano” (pag. 26).
Este programa mantuvo objetivos relacionados a mejorar la salud nutricional de las madres a través
de suplementos en micronutrientes, prevenir el retardo de crecimiento en nifios menores de 5 afos,
promover la lactancia materna exclusiva, entre otros. De los objetivos seleccionados, se mostré un
cambio significativo, relacionado al consumo de alimentos fortificados en nifios menores de 5

afios, este cumplié con el 32,6%, mientras en el afio 2017 no contaron con la entrega completa a

los beneficiarios. Sin embargo, el programa presentd problemas en la focalizacion, realizar un

14 (Valverde, 2018, pag. 65)
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seguimiento de todos los nifios menores de 5 afios, junto con la implementacién de un sistema de

monitoreo de los avances en cuanto al programa.

2.15 Proyecto Emblematico “Accion Nutricion”

Este programa se ejecutd durante el periodo 2014 hasta el afio 2017. El principal objetivo fue
reducir la desnutricién cronica infantil en el pais, a través de acciones interinstitucionales,
destinadas a mejorar la cobertura de servicios de salud, mejorar las practicas alimentarias de los
nifios/as menores de 5 afios, junto al acceso de servicios como saneamiento y agua potable.

Entre los tres objetivos del proyecto, segun (Garcia & Lara, 2022a)

1) Aumentar la cobertura de los servicios de prevencion y manejo de la
desnutricion infantil con entusiasmo y calidad, y la articulacion entre las diferentes
instancias gubernamentales.

2) Aumentar la ingesta de nutrientes que los nifios/as necesitan a través de
mejores patrones de consumo, atencion y disponibilidad de alimentos.

3) Promover la coordinacién intersectorial para mejorar las condiciones de
vivienda que afectan al estado nutricional de nifio/as: agua, saneamiento y

materiales de construccion. (pags. 2-3)

Este programa se encontrd bajo la coordinacion del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
(MCDS). En primer momento, el programa fue precedido por la Estrategia de Intervencion
Territorial Integral (INTI), es asi que este nuevo proyecto se enfoco en reducir la desnutricion
cronica infantil en menores de 5 afios.

Entre las estrategias que orientan a prevenir nacimientos con desnutricion infantil se encontraban
los controles prenatales, la suplementacion en micronutrientes a madres en periodo de gestacion,
al igual que la incorporacion de consejerias nutricionales, y practicas adecuadas del uso del agua

en el hogar.
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De acuerdo a la, (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil , 2023). El Programa
Accion Nutricion mantuvo componentes/ estrategias para prevenir la desnutricion infantil; como
son controles prenatales y entrega de micronutrientes, prestaciones de servicios durante el parto,
control del crecimiento de los nifios/as, visitas domiciliarias, también trabajaron en educacion
nutricional, lactancia materna, produccion agricola para beneficiar el acceso de alimentos,
seguimiento en la calidad de agua, entre otros.

La evaluacion correspondiente arrojo datos en torno a la reduccion de la desnutricion infantil por
provincias. Segun (Garcia & Lara, 2022b) iniciaron la comparacion de la informacion, a partir de
una linea base junto los datos finales, por un lado, se mostraron cambios ligeramente significativos
en algunas provincias mientras en otras no. “Tanto en Cotopaxi en el 2013 la desnutricion cronica
fue de 35,70% en el afo 2016 fue de 31,50% en Chimborazo en el afio 2013 fue de 40,70% y en
el 2016 fue 35,20%. En cambio, en provincias en donde no mejor6 fueron en Tungurahua, Santa
Elena, Manabi” (pags. 14-15).

Asimismo, en el caso de la entrega de suplementos en micronutrientes durante el afio 2013 el
84,9% recibieron tabletas de hierro mas acido folico, y en el afio 2016 el 90% de mujeres durante
el embarazo contaron con este complemento. (Garcia & Lara , 2022, pags. 18-19). Es asi, como
en ciertas estrategias que trabajaron a nivel interinstitucional hubo un cambio, ya sea en la
reduccion de la desnutricion infantil en ciertas provincias, no obstante, los problemas que
evidenciaron constan en una baja coordinacion entre las instituciones encargadas. Como afirma
(Rivera Véasquez, 2020) los errores en la implementacion fue la escasa intervencion del programa
en el territorio, debido que, las instituciones encargadas manejaban sus estrategias sin mirar desde
un enfoque integral en la reduccion de la desnutricion, ademas la articulacion de cada institucion

encargada hubo la presencia de informacion desvinculada entre cada sector. La falta de
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coordinacion entre las instituciones genera problemas en el monitoreo, presentando resultados no

esperados, por ende, no mejoro la situacion nutricional de los nifios con retraso del crecimiento.

2.16  Proyecto Alimentario Nutricional Integral.

El Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI) inicid con el objetivo de erradicar la anemia
en nifios/as menores de cinco afios en provincias, en donde existe mas presencia de este indicador.
Este programa se encargaba en promover practicas de saludables, en los Centros Infantiles del
Buen Vivir (CIBV)*®, segln él (Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), 2011) se
orientaba en:

o Promover la alimentacion saludable en unidades y familias.
o Fortalecer las practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion
complementaria.

o Mejorar la calidad alimentaria nutricional en las unidades de atencion.

o Prevencion y reduccion de anemia en nifios/as menores de 5 afios que asisten

a las unidades de atencion. (pag. 6)

El proyecto entregaba suplementos en micronutrientes a nifios de 6 a 59 meses, conocido como
Chis Paz. La dotacion de este constaba en 60 sobres 2 veces al afio, con un total de 120 sobres.
Como afirma (Ministerio de Inlcuision Econdmica y Social., 2012-2013) “Durante el ano 2013 el
PANI impulsa el consumo de dos dosis anuales por parte de los 352 mil nifios/as que participan en

los (CIBV) y (CNH?) de atencidn integral infantil” (pag. 18).

15 Los Centros Infantiles se garantiza el desarrollo integral de los nifios/as, a través de la estimulacion temprana y
una buena nutricidn. Este servicio gratuito brinda el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) a familias de
escasos recursos econdémicos o a madres y padres de familia que por sus labores no pueden atender a sus hijos.
(Ministerio de Inclusién Econémica y Social., S.F.)

16 Otra modalidad en la que el MIES ejecuta la politica publica hacia el desarrollo integral de nifios/as es la oferta
de actividades educativas organizadas y planificadas en espacios familiares y comunitarios. Se desarrolla a través
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De la misma manera, los resultados identificados en provincias donde ejecutaron el proyecto,
mostraron cambios con respecto a la anemia en nifios menores de 5 afios. Segun el (Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), 2011) se realizaron dos fases la primera constaba en
provincias como Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar, Cafar, los datos obtenidos desde
2009 la anemia leve presentaba un 54% hasta diciembre del 2010 fue de 37,4%.

En la segunda fase se encontraban las provincias de Guayas, Imbabura, Manabi, Pastaza y
Pichincha. De acuerdo a, (Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), 2011) durante la
fecha de Julio del 2010 la anemia en nifios menores de 5 afios fue 42,46% mientras en enero del
2011 fue 28,45%.

Sin embargo, entre los problemas detectados en el programa se identifico la falta de focalizacion
en los nifios, por un lado, la poblacion objetivo eran nifios menores de 5 afios a quienes, no
realizaban un seguimiento continuo de cada nifio/a, ya que, cada vez entraban nuevos nifios a los

servicios de Centros Infantiles, y asi mismo salian e ingresaban a educacion inicial.

2.17 Desmantelamiento de los Programas.

De acuerdo a lo analizado en la seccidn anterior acerca de los programas implementados como
respuesta para erradicar de la desnutricion cronica en el pais, se ha mostrado la presencia de
diferentes iniciativas por parte del Estado, por un lado, consta la reforma de la Constitucién del
2008. A partir de este marco legal se prioriza el respeto, y garantia del derecho a una buena calidad
de vida, asi como; el derecho a la alimentacion, educacion, a acceder a servicios de salud, agua, y

saneamiento, entre otros.

del programa Creciendo con Nuestras Hijos (CNH), en el cual una educadora profesional asiste al hogar para
realizar de modo conjunto con la madre, el padre o el adulto que cuida del nifio/a, con actividades estimuladoras
de las diversas esferas del desarrollo. (Ministerio de Inlcusion Econdmica y Social., 2012-2013, pag. 18)

96



Los programas implementados antes del 2007 se basaban en poca presencia institucional, con poca
capacidad de respuesta al problema de la desnutricién. En casos como, el Programa Nacional de
Alimentacion y Nutricion (PANN), y la presencia de Organismos Internacionales como fue el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), se encarga en administrar y distribuir los alimentos. En
su momento, el programa se encontro a cargo de prevenir la desnutricion en nifios menores de 2
afios, y mujeres embarazadas, mediante la entrega de suplementos en micronutrientes por parte del
Ministerio de Salud Publica (MSP). De acuerdo a (Cordero, 2022)Es asi que, programas como el
(PANN), junto con otros analizados en esta investigacion carecian de una focalizacion, monitoreo
en los procesos de ejecucion de los programas.

La presencia de la pobreza y desigualdad es necesario prevenir, ya sea a traves de redes de
proteccion social. En Ecuador el Bono de Desarrollo Humano (BDH) inicié como una respuesta
para prevenir la pobreza. Segun, (Cordova Vera, 2016) “En el afio 2003 se le denomina (BDH), a
través de este tipo de transferencia se entrega un subsidio monetario condicionado a la salud y
educacion, a personas ubicadas en I y II quintil mas pobre” (pag. 35).

Durante el periodo del gobierno de Rafael Correa 2007-2017 fue importante el rol del Estado. De
esta manera, se centraba en el fortalecimiento de las instituciones publicas para coordinar acciones
entre los sectores y erradicar la desnutricion infantil en el pais. Segun (Gutierrez et al.,2018)

Era el escenario y el ambiente perfecto para lograr alcanzar las metas propuestas en
este sentido. Habia voluntad politica desde lo mas alto, los recursos econémicos, la
obra puablica y la creacion de instituciones coordinadoras que podrian liderar al
resto en un problema que no se limita a la salud publica, sino que involucra a varios

sectores (pag. 20).

La implementacion de los programas durante los 10 afios de gobierno, tuvo cierto impacto

significativo en erradicar la desnutricion crénica infantil, mas no fueron los resultados deseados.
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Sin embargo, los programas ejecutados tuvieron vigencia solo hasta el afio 2017, a excepcion del
programa Desnutricion Cero que continud hasta el siguiente afio. En el siguiente cuadro muestra
los proyectos de inversion en la desnutricion infantil.

Cuadro 8: Proyectos de inversion en desnutricion crénica 2011-2018

Codificado  Ejecucién Ejecutade Avance
respectoa
Proyectos Ente rector (usp (usp . acumulado
A A Codificado
millones) millones) (%)
(%)
Desnutricion Cero Ministerio de Salud 36.89 17.48 47.4 83.78
2011-2018 Plblica
Programa Alimentario Ministerio de Inclusién 10.58 7.96 75.2 100
Nutricional Integral Econémica y Social
2011-2014
Intervencion Nutricional | Ministerio Coordinador 6.35 5.85 92.1 100
Territorial Integral de Desarrollo Social
2011-2015
Proyecto Emblematico Ministerio Coordinador 0.84 0.57 67.5 62.10
Accién Nutricidn de Desarrollo Social
2015-2017
Total 54.67 31.86 58.3

Fuente: (Albuja Echeverria , 2022)
Tomado: Secretaria Técnica de Planificacion Ecuador (2020)

En definitiva, la falta de coordinacion entre instituciones, ineficiente monitoreo pertinente en el
caso de cada nifio/a. evidencié que no cumplio6 los resultados en reducir la desnutricién crénica
infantil. Por ello, como afirma (Gutierrez et.,al 2018) es importante la incorporacion de todas las
instituciones, de salud publica, vivienda, agricultura, educacién, junto con actores como los
gobiernos auténomos descentralizados (GADS), ya que, para combatir el problema de la
desnutricion se necesita la coordinacion de cada sector, no obstante, en el pais se demoro en
articular las acciones. También, son importantes las herramientas de politica publica para
evidenciar los resultados en cuanto a los programas ejecutados, son la difusion de datos, en este
caso el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). De acuerdo a, (Cordero, 2022) “Las

encuestas se realizan cada 4 afios, no proveen informacion inmediata, y en linea del objetivo a
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alcanzar: reducir la desnutricion cronica infantil en periodos de gestion presidencial de 4 afios con
metas exigentes y poco realistas” (pag. 36).

De acuerdo a lo ya descrito en esta investigacion la desnutricion cronica infantil es un problema
multicausal, el cual, requiere de la accion multisectorial. De esta manera, articulando acciones
interinstitucionales para erradicar y prevenir este problema ya que, si solo se enfrenta desde el area
de la salud, nutricion, no es suficiente debido que, se requiere de la dotacion de servicios de agua

y saneamiento, vivienda adecuada, un entorno en donde el nifio/a crezca saludable, y sin violencia.
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2.18

Conclusiones:

De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion se concluyé que la
desnutricion infantil es un problema multicausal, que no solo tiene implicaciones
Unicamente en la dotacion de alimentos. De hecho, incluyen elementos como las practicas
adecuadas de alimentacién, cuidados de la madre en la etapa del embarazo, lactancia
materna durante los primeros 6 meses, alimentacion complementaria con el consumo
adecuado de nutrientes esenciales, vivienda adecuada con instalaciones de agua potable,
saneamientos y luz eléctrica.

La desnutricion infantil condiciona la calidad de vida de los nifios si no se previene a
tiempo. Como se analiz6, las consecuencias se reflejan a nivel fisico, con una apariencia
de extrema delgadez o con retardo del crecimiento de acuerdo a la edad, ademas el
desarrollo cognitivo se encuentra limitado, la dificultad de un buen rendimiento escolar,
asi ya de adultos tienen baja productividad, no cuentan con un trabajo adecuado, con el
riesgo de padecer alguna enfermedad cronica no transmisible.

Los cambios dados por la globalizacion se muestran en los patrones nutricionales de cada
pais, debido a transformaciones socioecondmicas por la oferta de productos altamente
procesados, con grasas saturadas y exceso de azucar, lo cual ocasiona problemas en la salud
de los individuos, ademas que estos alimentos se encuentran mas accesibles, con un precio
en donde aquellas familias que no cuentan con ingresos suficientes para acceder a una dieta
maés saludable, optan por el consumo de estos.

La seguridad alimentaria en el hogar es importante para que accedan a alimentos seguros,

en todo momento, sin mermar la calidad y cantidad. Al igual es fundamental un sistema
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alimentario sostenible, el cual produzcan alimentos nutritivos, la disponibilidad, la
comercializacion y el consumo de los mismaos.

Los regimenes internacionales en especial de los derechos humanos proveen un
compromiso por parte de los Estados en respetar los derechos humanos. Asi mismo el
régimen internacional alimentarios consta en la preocupacion por parte de agencias
internacionales en prevenir los problemas alimentarios; como es la desnutricion infantil.
Los desafios que enfrenta la regién de América Latina es la doble carga de la malnutricion
(desnutricion y obesidad). Algunos paises, padecen la desnutricion crénica infantil, en
especial las poblaciones indigenas, debido a su situacion de vulnerabilidad, la poca
capacidad de respuesta frente a problemas de inseguridad alimentaria, no cuentan con
ingresos monetarios suficientes, la falta de servicios basicos.

En Ecuador cuenta con un marco normativo que es la Constitucion garantista de derechos,
en donde se reconoce a los nifios como sujetos de derechos. Ademas, dentro de los Planes
Nacionales se han incorporado metas para prevenir la desnutricion infantil, y destinando
responsabilidades a instituciones en el disefio de politicas publicas como, el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, el
Ministerio de Salud Publica, entre otros.

La situacion nutricional de nifios con retardo de crecimiento en el Ecuador en el afio 2006
de acuerdo a la encuesta Condiciones de Vida (ECV) se encontraba en 25,9%, en el afio
2012 segun el (ENSANUT) fue de 25,3% una reduccion poco significativa, mientras en el
afio 2014 se hallaba en 23,9%, de acuerdo a la Ultima encuesta realizada en el 2018
(ENSANUT) los nifios menores de 5 afios que padecian desnutricion cronica fue de 23,0%.

Esto muestra como a pesar de la voluntad politica, en el rol de las instituciones de realizar
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acciones coordinadas, no se ha logrado reducir este problema. A pesar que se estima que
este problema se agravé mas por el COVID-19 que perjudicd la situacion socioeconémica
del pais. Perjudicé la calidad de vida aun mas, de aquellos en situacion de pobreza,
agravando el estado nutricional de los infantes.

La implementacion de los programas nutricionales en el pais se enfocd a mejorar la calidad
de vida de los nifios y de las madres, a través de consejerias nutricionales, dotacion de
alimentos fortificados, controles prenatales, y controles del neonato, y de vacunas, la
promocion de lactancia materna exclusiva durante los primero seis meses, mas una
alimentacion complementaria diversificada.

A pesar de la ejecucion de los programas por parte de diversas instituciones involucradas
como el MCDS, MIES, MSP, ME, MIDUVI, bajo un esquema multicausal de la
desnutricion infantil. Se evidencid la poca coordinacion interinstitucional, en monitorear
el caso de cada nifio, la carente informacion a nivel interinstitucional, ademés cada sector
encargado en trabajar mantenia su propia informacidon acerca de la desnutricion infantil.
Es evidente que, a pesar de los esfuerzos realizados, en mejorar la situacion nutricional de
los nifios, no lograron cambios significativos. Debido que, las metas propuestas eran poco
efectivas, las instituciones a cargo dirigieron objetivos poco medibles durante el tiempo de
ejecucién del programa

Se evidencia la poca capacidad del Estado en la ejecucion de los programas y proyectos
que se lleven a cabo, debido a que la implementacion de los programas fue débil. Es asi
que, se requiere que se realice un monitoreo del estado nutricional de los nifias/as en los

primeros 1000 dias, que es una ventana para la prevencion de la desnutricion infantil.
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e Finalmente, el Ecuador no ha logrado reducir este fendbmeno, que afecta la vida de los
nifio/as, durante toda su vida, si esta no es prevenida antes de los dos afios. Por ello, es
necesario erradicarla desde un enfoque de; servicios de salud, servicios de proteccion
social, junto la cobertura de agua y saneamiento. Es claro que, los esfuerzos realizados por
las entidades permitentes no se han resuelto, debido a que no se ha optado por una vision

a largo plazo.

2.19 Recomendaciones:

El problema de la desnutricion cronica infantil en el Ecuador requiere la participacion inicial del
gobierno, junto instituciones encargadas, los gobiernos autonomos descentralizados, el sector
privado, la sociedad civil, y los organismos internacionales, es evidente la existencia de voluntad
politica y esfuerzos realizados en erradicar el retraso de crecimiento de los nifios. Por ello, es
necesaria la articulacion coordinada de las instituciones, que deben proveer consultas médicas a
mujeres durante el embarazo y después, y a los nifios, la dotacion de alimentos fortificados en
micronutrientes, seguido por consejeria nutricional; el cual impartan practicas adecuadas de
cuidados, como lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, complementado con
alimentacion adecuada en micronutrientes y macronutrientes, el consumo correcto de los
alimentos, ademas es necesario la cobertura de los servicios de agua y saneamientos, ya que sin
estos, la aparicién de enfermedades infecciosas en un nifio desnutrido empeora su estado, es asi
que la prevencion de la desnutricion antes de los dos afios de vida es fundamental, dado que
después los esfuerzos realizados no generan un impacto profundo en la calidad de vida de los
infantes. La situacion del retraso de crecimiento en los nifios en Ecuador es mas concentrada en
provincias de zonas rurales de la Sierra, y la Amazonia, al igual se muestra la creciente desigualdad

y pobreza que viven aquellas familias, el cual no logran acceder a una alimentacion nutritiva, por
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la falta de ingresos monetarios, por ello, serd recomendable que los gobiernos deben realizar
acciones con respecto al control de los precios de los alimentos, en especial aquellos que poseen
un aporte nutricional elevado. Sin duda, la prevencion de la desnutricion infantil en el pais, es
importante para asegurar que los nifios crezcan nutridos, gocen de un buen desarrollo cognitivo, y

un buen rendimiento escolar, asi ya de adultos, logren ser productivos.
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