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Resumen

Esta investigacion parte de la pregunta central ¢el cambio del ciclo politico hacia la izquierda
trajo mejoras en los niveles de desnutricion infantil en Bolivia y Ecuador? Para lo cual se
plantearon como objetivos especificos (i) establecer un marco conceptual que nos permitiera
conocer qué es la desnutricion infantil, el enfoque de las capacidades humanas como teoria
que respalda la necesidad de estudiar problematicas sociales para el bienestar de un pais, el
desarrollo infantil, la desnutricion y su relacion con la privacion de las libertades humanas, la
importancia de la accion publica para enfrentar las problematicas sociales, y el cambio del
ciclo politico hacia la izquierda en América Latina; (ii) identificar las politicas pablicas
enmarcadas para reducir la desnutricion infantil vigentes durante las primeras dos décadas del
siglo XXI, especificamente leyes, planes de gobierno, programas y proyectos sociales antes,
durante y después del cambio del ciclo politico hacia la izquierda (iii) comparar la evolucion
de las estadisticas nacionales relacionadas con la desnutricién infantil (bajo peso al nacer, baja
talla para edad, bajo peso para la edad, bajo peso para la talla y la deficiencia en
micronutrientes) con los planes de gobiernos pertenecientes al giro a la izquierda; (iv)
exponer los cambios en materia de politica publica y resultados con relacion al cambio del
ciclo politico hacia la izquierda. Para ello, se utilizé el método de Andlisis Historico
Comparado entre Bolivia y Ecuador. La hip6tesis de esta investigacion es que ambos paises
realizaron cambios estructurales en materia de politica publica; no obstante, lograron
resultados divergentes en las estadisticas nacionales siendo Bolivia un pais que logré reducir
la desnutricion crénica infantil de manera significativa, mientras que en Ecuador se mantuvo
la tasa de desnutricion infantil alta y sin variaciones. Como resultado de la investigacion se
obtuvo: (i) en lo que respecta al marco legal en Bolivia pudimos identificar cinco grandes
cambios, y en Ecuador dos, dentro de los cuales se encuentra la inclusion del derecho a la
alimentacion en la Constitucion de ambos paises; (ii) en lo que respecta a los planes de
desarrollo, en Bolivia no se pudo hacer una comparacion con los planes anteriores al cambio
del ciclo politico porque no se encontraron los planes de los gobiernos anteriores, mientras
que en el caso de Ecuador si se evidencio un gran cambio en la manera de planificacion a
nivel central en lo que respecta a los planes de gobierno, donde se esbozaba con claridad los
objetivos que se buscaban alcanzar, cada objetivo estaba acompafiado de las politicas que se
implementarian para alcanzarlo, y en cada politica se describia el conjunto de estrategias que
se seguirian, y finalmente las metas a cumplir por cada objetivo al final del periodo

presidencial, (iii) en lo que respecta a los proyectos y programas, en Bolivia se crearon cuatro



programas durante la administracion de Evo Morales, y se continuaron cuatro programas que
se habian creado antes de la gestion de Evo Morales; en el caso de Ecuador también se
crearon cuatro programas, y se hicieron dos cambios relevantes en dos programas ya
existentes; (iv) finalmente en lo que respecta a las estadisticas nacionales, los paises
obtuvieron resultados diferentes, en algunas estadisticas hubo mejoras, pero en otras no. En
este sentido, se obtuvo como resultado que en los paises objeto de estudio se lograron
cambios estructurales en materia de politica publica, pero la implementacion fue ineficaz en
algunos de sus resultados debido a que no hubo mejoras en todas las estadisticas basandonos
en las estadisticas nacionales y su comparacion con las metas en los planes de gobierno. Por
lo que nuestra investigacion invita a realizar mediciones de impacto en cada uno de los
programas que se implementen a futuro, asi como también se invita a que se midan los
impactos sustanciales que pueden ocasionar especificamente los programas de gobierno y
reformas o introducciones de nuevas leyes. De modo que, los cambios y su impacto no
queden a la interpretacion discrecional de la sociedad, sino que realmente se haga una
verdadera rendicion de cuentas de la ejecucidn de la politica publica donde no solo se incluya
el qué, cémo, cuando, donde y cuanto, sino también el grado de impacto social esperado

versus el logrado.



Introduccion

A inicios de este siglo hasta mediados de su segunda década, América Latina, atraveso por
transformaciones politicas que buscaban dar respuesta a las demandas sociales con relacion a
la justicia social, la equidad, la salud, la educacién, el empleo, entre otros. Este fendmeno ha
sido denominado el cambio del ciclo politico, giro a la izquierda o postneoliberalismo. El
primer nombre se le atribuye por las transformaciones politicas llevadas a cabo con el fin de
redireccionar la prioridad de la politica publica, poniendo como eje central a la poblacion y su
bienestar. También es denominado giro a la izquierda porque se traté de un movimiento
impulsado por gobiernos con tendencias de pensamiento de izquierda y centro izquierda.
Asimismo, se le denomina postneoliberalismo porque buscaba dar un giro a las politicas

neoliberales que se implementaron en las décadas anteriores.

Este movimiento politico se presentd en la mayoria de los paises de la region, y aunque se
habla de nuevos cambios de ciclo politico en América Latina tanto hacia la derecha en
algunos paises, como hacia la izquierda en otros (Luna y Roviera Kaltwasser 2021). La
historia de ese primer cambio de ciclo politico hacia la izquierda durante las primeras dos
décadas en la regidn abre espacio para la investigacion respecto a los impactos sociales que
tuvo en problemaéticas especificas. Es asi como esta investigacion toma dos paises que
atravesaron por este cambio del ciclo politico, Bolivia y Ecuador. EI primero ain continGa en
él desde el afio 2006, y el segundo gozo de su administracion por una década completa, entre
el afio 2007 y el afio 2017. Estudios como el de Cornia (2010) aseveran que el cambio del
ciclo politico hacia la izquierda tuvo un impacto en la reduccion de la desigualdad en América
Latina. Asimismo, estudios como el de Falconi, Intriago y Ponce (2021) muestran que sus
politicas redujeron las brechas de desigualdad en el sector educativo. Ante estos hallazgos,
abrimos la interrogante para esta investigacion ¢el cambio del ciclo politico hacia la izquierda
trajo mejoras en la desnutricion infantil en Bolivia y Ecuador? Tal vez, la persona lectora
podria pensar que solo con mirar las estadisticas se puede dar respuesta a ello, pero
estudiando el fendmeno del giro a la izquierda se entiende que las propuestas de politica
publica buscaban generar cambios estructurales no solo en las realidades sociales, sino
también en las formas de hacer politica publica. De modo que, solo mirar un nimero daria

una respuesta importante, pero incompleta en lo que respecta a este fenomeno politico-social.

¢Por qué estudiar Bolivia y Ecuador? Porque de acuerdo con la amplia variedad de autores
gue se revisaron para esta investigacion ambos paises, la administracion de Evo Morales y de

Rafael Correa, son considerados como las izquierdas radicales o intervencionistas de este
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cambio del ciclo politico, por los grandes cambios estructurales que se llevaron a cabo
(Arenas Garcia 2012, 35; Madrid 2010, 588; Stoessel 2014, 10). Ademas, ambos paises
presentan una propuesta de hacer politica publica basada en el bienestar social y las raices
ancestrales en temas sociales, estos son los llamados planteamientos del “Vivir Bien” para
Bolivia y el “Buen Vivir” para Ecuador. Ademas, de acuerdo con la FAO (2020, 20) Bolivia
fue uno de los paises que logro la reduccion de la desnutricion cronica infantil més acelerada
en la region durante la primera década de este siglo, mientras que en este mismo periodo

Ecuador no presentdé mejoras.

Ahora bien, ¢por qué estudiar la desnutricion infantil como problema social a partir del
cambio del ciclo politico? Porque la desnutricion infantil es uno de los problemas sociales
mas apremiantes, debido a que pone en riesgo la vida de las personas que la padecen no solo
en el presente, sino también en el futuro, comprometiendo su estado de salud y sus
capacidades intelectuales. La desnutricion infantil es una de las pruebas més claras de la
desigualdad, muestra la falta de acceso a servicios de salud, agua, saneamiento, educacion,
entre otros. Por lo que estudiar esta problematica y especificamente como fue tratada en un
proceso de cambio politico que se centraba en el bienestar de las personas como principal
prioridad de politica lo hace sumamente interesante. Ademas, actualmente la polarizacion
genera sesgos en el pensamiento dentro de la poblacién que terminan minimizando los
esfuerzos hechos en politica pablica cuando se tiene una corriente de pensamiento politico
diferente, por lo que estudiar los avances logrados y los retos que aun se deben afrontar en
politica pablica es fundamental para que nuestros paises puedan salir adelante y logren

reducir las problematicas sociales al minimo.

En este sentido, esta investigacion busca ser un aporte sobre la historia de la politica publica
en materia de desnutricion infantil a partir del fendmeno politico del giro a la izquierda
suscitado en las primeras dos décadas de este siglo en Bolivia y Ecuador. Para ello, partimos
de la hipotesis de que ambos paises lograron realizar cambios estructurales en materia de
politica pablica cuyos resultados fueron divergentes en cada uno de los paises estudiados,
teniendo que uno logré reducir la tasa de desnutricidn crénica de forma acelerada, Bolivia,
mientras que Ecuador no. No obstante, en esta investigacion entendemos las tipologias de la
desnutricion infantil como las diferentes formas en las que ella se puede manifestar, es decir,
bajo peso al nacer que también refleja una restriccion en el crecimiento intrauterino,
desnutricion cronica, emanacion, insuficiencia ponderal, y deficiencia en micronutrientes.

Esto quiere decir, que esta investigacion no solo mira a la desnutricion crénica como

11



resultado de la politica publica, sino a la desnutricion infantil en general porque como se

acaba de mencionar, no solo existe un tipo de desnutricion infantil.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada y por ende verificar si la hipotesis
planteada es verdadera o no, hemos decidido utilizar como método de investigacion el
Anaélisis Historico Comparado, ya que este método permite estudiar fenébmenos historicos
desde una perspectiva macro, es decir, que estudia un fendmeno social por un periodo de
tiempo determinado y se puede realizar tanto a nivel macro como a nivel micro, en el caso de
esta investigacion la vision es macro. Asimismo, los Analisis Historicos Comparados
permiten comparar paises que comparten similitudes, asi como paises que divergen en
determinados temas, en el caso de esta investigacion se comparan paises que afrontaron un
mismo cambio de ciclo politico. Por otra parte, los Analisis Histéricos Comparados
involucran un estudio en la causalidad en los fendmenos sociales, en este caso el cambio del
ciclo politico como causal de cambios en la politica publica sobre la desnutricion infantil y
por ende en los resultados de dicha politica publica. Ahora bien, aunque se planted la
posibilidad de llevar a cabo un estudio cuantitativo utilizando un analisis de datos de panel, el
modelo no era lo suficientemente robusto para poder realizar una medicién de impacto porque
solo dos paises no tuvieron un gobierno con pensamiento de izquierda en la region durante el
periodo 2000-2020, Colombia y Honduras, de acuerdo con Silva-Torres et al. 2022: 24. Esto
quiere decir, que no habia posibilidad de tener un grupo de control para una medicion de
impacto que pudiera comparar a nuestros dos paises objeto de estudio con un grupo
sustancioso de paises cuyas estructuras politicas, sociales y econdmicas fueran similares, pero

que no hubiesen atravesado por el cambio del ciclo politico.

Para llevar a cabo lo antes expuesto, es decir, el estudio de analisis comparado, se han
realizado tres capitulos en esta investigacion. EI primer capitulo presenta una visién teorica de
la problematica social, partiendo del estudio de la desnutricion infantil como problema
individual y social, el desarrollo del enfoque de las capacidades humanas como teoria que
respalda la necesidad de estudiar problematicas sociales para el bienestar de un pais, el
estudio del desarrollo infantil, la desnutricion y su relacion con la privacion de las libertades
humanas, la importancia de la accion publica para enfrentar las problematicas sociales, y
finalmente el estudio del cambio del ciclo politico del giro a la izquierda suscitada en las
primeras dos décadas de este siglo. En el segundo capitulo se estudia la politica publica
relacionada a la desnutricién infantil a nivel nacional de Bolivia y Ecuador. Para ambos paises

se comienza estudiando el marco legal que respalda toda politica pablica o que vuelve a una
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politica pablica en ley, posteriormente se revisan los planes de gobierno antes, durante y
después del cambio del ciclo politico, para finalizar con el estudio de todos los programas y
proyectos sociales implementados para reducir la desnutricion infantil que estuvieron vigentes
durante las dos primeras décadas de este siglo. El tercer capitulo expone la evolucién de las
estadisticas nacionales relacionadas a la desnutricion infantil, especificamente el bajo peso al
nacer, la desnutricion cronica, la insuficiencia ponderal, la emanacién y la anemia,
estadisticas que son contrastadas con las metas establecidas en los planes de gobierno del giro
a laizquierda. Finalmente concluimos la investigacion dando respuesta respecto a qué
cambios ocurrieron a nivel legislativo, planes de gobierno, programas sociales y estadisticas

nacionales en materia de desnutricion infantil a partir del cambio del ciclo politico.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra la falta de disponibilidad de tiempo
para introducir en el analisis el estudio de un pais que no haya atravesado por el cambio del
ciclo politico, en este caso, la mejor opcidn habria sido Colombia por sus similitudes con
Bolivia y Ecuador. No obstante, esto podria ser una invitacion para una investigacion en el
futuro, complementando asi el andlisis que se encuentra en esta tesis de grado. Una segunda
limitante, fue la falta de una medicion de impacto debido a que solo dos paises podian formar
parte del grupo de control, lo cual era insuficiente para tener un modelo econométrico.
Finalmente, otra limitacion podria fue la falta de comparacion de las politicas con los
presupuestos ejecutados para las misma; sin embargo, esto representa una invitacion para

futuras investigaciones. Esperamos disfruten de este texto y de los hallazgos realizados.
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Capitulo 1. Marco teorico

El presente capitulo busca entender la desnutricion infantil como una problematica social que
es necesaria de estudiar para comprender sus implicaciones y dificultades para reducirla a
nivel mundial. Para ello, comenzamos estudiando qué es la desnutricion infantil, cuales son
sus principales causas, cuales son sus consecuencias a nivel individual y social, cuéles son sus
diferentes formas de manifestacion, para luego esbozar las intervenciones efectivas que se han
encontrado a nivel mundial para reducirla y asi sentar las bases que nos permitira estudiar
posteriormente el contexto e intervenciones que se han realizado en Bolivia y Ecuador en los

capitulos posteriores.

Seguidamente, estudiamos el enfoque de las capacidades humanas, el concepto de privacion
de libertades humanas y la accion publica desarrollados por Amartya Sen, para comprender el
objeto de estudio de esta investigacion desde un punto de vista tedrico. Estas definiciones nos
brindan herramientas analiticas para comprender la problematica de la desnutricion infantil
desde una perspectiva multidimensional donde no solo se entiende a la desnutricion como un
fendmeno causado exclusivamente por la falta de alimentos sino como un fenémeno que se
origina de maultiples factores tanto individuales, como sociales, econémicos, politicos y
culturales. Ademas, nos permite entender las consecuencias de corto y largo plazo de la
desnutricion infantil. Permite estudiar al fendmeno como una privacién de los derechos que
afecta el desarrollo, oportunidades y logros que una persona puede alcanzar a lo largo de su
vida. Centra su estudio en el ser humano y su desarrollo. Y propone la necesidad del accionar

pablico, tanto del colectivo como de la figura estatal, para poder reducirla.

Finalmente, abordamos el fenémeno del cambio del ciclo politico para entender desde un
punto de vista tedrico en qué consistio y qué relacion tiene dicho fenémeno politico con la

accion publica ejercida por parte del Estado a nivel social.

De este modo, el marco teérico gue se presenta a continuacién muestra en su conjunto los
diferentes matices de las categorias analiticas que son objeto de estudio en esta investigacion.
Ademas, sienta las bases que nos permite entender los conceptos basicos y fendmenos
politicos que seran necesario como herramientas de analisis en la investigacion que aqui se

presenta.
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1.1 Desnutricion infantil: definicion y causas

La desnutricion infantil es una patologia que se presenta cuando los nifios no han ingerido los
nutrientes (micro y macronutrientes®) que sus cuerpos necesitan para su desarrollo. Cuando
hablamos de esta categoria analitica (desnutricion infantil), nos referimos concretamente al
periodo comprendido desde la gestacion hasta los cinco afios de edad. Por lo que, al abordar
esta problematica, no solo nos enfocamos en el nifio gestante o ya nacido menor de 5 afios,

sino también en el estado nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes.

La desnutricion infantil méas que una patologia aislada que le ocurre a un nifio, se trata de un
problema social estructural en el que el infante se encuentra bajo unas circunstancias que le
impiden absorber o consumir los nutrientes que su cuerpo necesita, poniendo en riesgo su
vida y su desarrollo. Dado que se trata de un problema social, Unicef (2011: 7) ha catalogado
las causas de la desnutricion infantil en tres esferas, desde causas macro llamadas causas
bésicas, hasta causas micro llamadas inmediatas, donde cada una de ellas estan
interrelacionadas. En primera instancia si nos centramos en las causas bésicas encontramos
los problemas estructurales de las sociedades donde suelen haber altas tasas de desnutricion
infantil, en ellas encontramos la desigualdad y la pobreza. Estas dos problematicas estan
sumamente interrelacionadas. Pero, ¢qué es la desigualdad? Es la falta de acceso a
oportunidades, como falta de acceso a la educacién, al transporte, a viviendas adecuadas, a
agua y saneamiento, a trabajo en el sector formal, al sistema de salud, al acceso a la seguridad
social, entre otras, es decir, falta de acceso a aquello que es nuestro derecho humano, que se
nos ha conferido por la simple razén de ser humanos. ;Y qué se conoce como pobreza? De
acuerdo a sus diferentes definiciones puede entenderse como la privacion de un conjunto
determinado de cosas que no permiten a las personas vivir una vida digna, es decir, ejercer sus
derechos humanos. Ahora bien, ¢pero qué tiene que ver estas dos definiciones con la
desnutricion infantil? Sencillo, imagine a una familia que no tuvo acceso al sistema de salud,
que por ende no pudo acceder a los programas destinados a educar a las familias sobre como
alimentar a los nifios desde su nacimiento y que ademas no conoce de estas, exponiendo al

nifio a practicas inadecuadas de alimentacion que pueden poner en riesgo su salud, pero que

1 De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) los micronutrientes son pequefias cantidades
de vitaminas y minerales requeridos por el cuerpo para la mayoria de las funciones celulares. Mientras que los
macronutrientes son los nutrientes responsables de aportar la mayor parte de energia al organismo, estan
compuestos por hidratos de carbono, proteinas y grasas. Ellos componen la estructura de la dieta de las personas,
y su distribucién adecuada, es decir, conforme con los requerimientos caléricos y nutricionales, determinan las
funciones bioldgicas del organismo y por ende la buena salud de las personas.
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ademas de ello, no tuvo acceso a los controles prenatales requeridos para monitorear el
crecimiento y desarrollo apropiado del embrion. Si a ello se le suma que la familia habita una
vivienda cuyo piso es de tierra se podria asumir que el infante estard mas expuesto a
enfermedades infecciosas dada las condiciones de salubridad de la vivienda que un nifio que
habita una vivienda cuyo piso es de porcelanato y se limpia con regularidad. Si ademés de
ello, la vivienda de la familia de nuestro ejemplo no est4 conectada al sistema de agua potable
y a las tuberias de aguas negras, la salubridad de la vivienda se agrava ain mas exponiendo a
la familia a enfermedades infecciosas. Finalmente si los adultos que sostienen
econdmicamente el hogar no trabajan en el sector formal, su ingreso mensual depende del dia
a dia y por ende ante una eventualidad de la persona (enfermedad) o factores externos como la
pérdida de la cosecha pueden ocasionar que los ingresos de la familia se vean mermados por
completo y por ende su seguridad alimentaria, es decir, se vea comprometida la capacidad de

acceder y adquirir alimentos que sean culturalmente aceptables por la familia.

Ahora entendiendo que la pobreza y la desigualdad ponen en riesgo de sobremanera la vida de
las personas, entre ella la de los nifios menores de 5 afios que son sumamente vulnerables.
Tenemos que las causas estructurales de la desnutricién infantil, mejor conocidas como
béasicas, causan a su vez las llamadas causas subyacentes, es decir, aquellas que de manera
intermedia son producto de las causas estructurales y que terminan provocando las causas
inmediatas. En ellas encontramos lo que explicamos previamente, los problemas que
desencadenan la desigualdad y que caracteriza a la pobreza: falta de acceso a alimentos tanto
en calidad como en cantidad, ya sea por falta de ingresos suficientes para acceder a ellos o
falta de venta de los productos en las localidades donde habitan las poblaciones mas
vulnerables a padecer de desnutricion infantil; falta de atencion sanitaria, es decir, de acceso
al sistema de salud que no solo atienda las problematicas de salud a tiempo, sino que también
prevenga practicas inadecuadas de alimentacion hacia los lactantes y nifios pequefios; agua? y
saneamiento insalubres que ponen en riesgo la salud de las personas. De hecho, autores como
Black et al. (2008:251), mencionan que una de las razones por las cuales ocurre desnutricion
infantil durante la alimentacion complementaria, es decir, luego de los 6 meses de vida y

antes de cumplir los dos afios de edad, se debe a dietas inadecuadas donde principalmente hay

2 Estar expuestos a fuentes de agua insalubres pueden causar diarrea, colera, difteria, tifoidea y polio
(Organizacion Mundial de la Salud 2024).
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deficiencia en la ingesta de proteina animal, las cuales por lo general son més costosas de

adquirir que otro tipo de alimentos.

Por ultimo, estan las causas inmediatas que provocan de forma inminente los problemas de
desnutricion infantil, en el cual Unicef (2011, 7) presenta la alimentacion insuficiente que
puede darse no solo en cantidad (calorias) sino también por la variedad de alimentos que son
consumidos por el infante (tipo de dieta); atencion no adecuada para los infantes de acuerdo
con su edad, por ejemplo, no hervir el biberon antes de usarlo; y finalmente enfermedades que
padezca el nifio que no le permitan absorber los nutrientes de los alimentos que ingieren. Asi
vemos como la desnutricion infantil es un problema multicausal, cuyas causas principales se
encuentran en los problemas estructurales de las poblaciones vulnerables que han quedado
rezagadas del acceso a servicios que les permitan ejercer sus derechos y por ende disminuir el

riesgo de enfermedades como la desnutricidn que sin duda se puede prevenir.
1.1.1. Consecuencias de la desnutricion infantil

Como mencionamos anteriormente, la desnutricion infantil involucra no solo el estado
nutricional del nifio sino también el estado nutricional de la madre durante su gestacion y el
periodo de lactancia, ya que durante la etapa del embarazo y los primeros seis meses de vida
del infante la madre es 100% responsable de los nutrientes que ingiere el nifio y por ende de
su crecimiento y desarrollo. De modo que, si la nutricion de la madre se ve comprometida

durante esta etapa, también se vera comprometida la salud del infante.

La desnutricién infantil tiene maltiples consecuencias que pueden convertirse en un circulo
vicioso que afecta al nifio no solo en el momento que la padece sino también a lo largo de su
vida, teniendo incluso consecuencias en las generaciones futuras. Para mirar las
consecuencias a corto plazo no solo podemos enfocarnos en los nifios nacidos sino también en
el periodo de gestacion y lactancia. En este sentido, Black et al. (2008, 244) sefialan que las
madres que sufren de desnutricion durante la gestacion, medido a través del indice de masa
corporal, pueden provocar una restriccion del crecimiento intrauterino, lo que puede causar
que el nifio tenga bajo peso y talla al nacer. En este mismo orden de ideas, Black et al. (2008,
245) exponen que la desnutricion de la madre durante el periodo de lactancia no afecta la
composicion de la leche materna en caso de que la desnutricion de la madre no sea severa; no
obstante, de acuerdo con los autores, estudios muestran que la desnutricion de la madre
durante la lactancia afecta la concentracion de algunos micronutrientes en la leche materna
como vitamina A, yodo, tiamina, riboflavina, piridoxina, y cobalamina, siendo la mas

riesgosa para el infante la falta de vitamina A debido a que al momento de su nacimiento
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cuentan con bajos niveles de ella. Asimismo, los nifios que nacen a término con bajo peso, es
decir, con un peso inferior a 2.500 gramos luego de las 37 semanas de gestacion son mas
propensos a morir de asfixia o contraer infecciones como septicemia, neumonia o diarrea
(Black et al. 2008, 245).

La deficiencia de micronutrientes durante la primera infancia (periodo comprendido entre el
nacimiento y los 5 afios de edad) ocasiona grandes repercusiones en la salud de los nifios. De
acuerdo con Wisbaum (2011, 10-11), la carencia de vitamina A aumenta la propension de
sufrir infecciones, ceguera, dafios en la piel, en la boca, en el estdmago, en el sistema
respiratorio y mayor riesgo de muerte en los nifios; la deficiencia de hierro ocasiona anemia,
problemas en el desarrollo intelectual y fisico, y dafios en el sistema inmunoldgico; la
carencia de yodo, produce un mal funcionamiento del metabolismo, mayor probabilidad de
muerte, dafios cerebrales y en el sistema nervioso, lo cual puede afectar a su vez las
capacidades intelectuales, la capacidad de caminar y la audicién de los infantes. Asimismo, de
acuerdo con Black et al. (2008, 249) la deficiencia de zinc esta asociada a un mayor riesgo de
que éstos sufran de diarrea, neumonia o0 malaria lo que incrementa su riesgo de mortalidad. En
el mismo orden de ideas Bhutta et al. (2008, 418) mencionan que para el momento del estudio
el 10% de las muertes y los afios de vida perdidos en promedio ajustados por discapacidad en
nifilos menores de cinco afios eran producto de deficiencia de micronutrientes, principalmente

de vitamina A y zinc.

Entre las consecuencias a largo plazo encontramos que la desnutricion infantil afecta en
general el desarrollo y crecimiento del infante desde el momento en el que este se encuentra
expuesto a ella. No solo afecta su peso, sino también tiene consecuencias en su desarrollo
cognitivo y en su desarrollo motriz. De acuerdo con Victora et al. (2008, 352), la desnutricion
infantil compromete la estatura de los infantes que la padecen, es decir, los nifios que padecen
de desnutricion infantil no logran alcanzar la curva de crecimiento que deberian tener de
acuerdo con su edad y etnia, situacion que no se logra revertir si el nifio no es tratado antes de
los dos afios de edad. Ademas, Victora et al. (2008, 352) encontraron que la baja estatura de
los nifios que sufren de desnutricidn infantil impacta hasta la tercera generacion, es decir, la
estatura de los nietos esta relacionada a la estatura de los abuelos. Ahora bien, ;qué problemas
conllevan la baja estatura? El problema principal que hemos encontrado es en el caso de las
mujeres, aquellas cuya estatura es inferior a 157 cm son mas propensas a sufrir de
desproporcion cefalopélvica (desproporcion entre la pelvis y el tamafio de la cabeza del bebé),

de modo que si la madre al momento del parto no tiene asistencia médica y requiere de una
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cesaria el parto puede ser riesgoso y por ende puede comprometer la vida tanto de la madre
como del infante (Black et al. 2008, 244). Por otro lado, el desarrollo de los nifios durante la
primera infancia es global, de modo que el retardo en el desarrollo de un area, por ejemplo, la
estatura, puede significar que existe un retardo del desarrollo en otra &rea como la motriz o la

cognitiva.

Victora et al. (2008, 351) hicieron una revision exhaustiva de investigaciones relacionadas
con la desnutricion infantil y sus impactos a largo plazo, encontrando que ésta puede
comprometer no solo la salud en la adultez de los nifios que padecieron de desnutricién sino
también puede comprometer su situacion socioecondémica. En este sentido, hallaron que la
desnutricion infantil y el bajo peso al nacer pueden ser causantes de enfermedades durante la
adultez como: resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y alta presion arterial cuando el infante
a lo largo de su vida aumenta significativamente de peso con malos habitos alimenticios y de
estilo de vida. También encontraron que la desnutricion infantil afecta el tipo de composicion
corporal en la adultez, y para el caso especifico de los nifios que nacieron con bajo peso se
encontrd una fuerte evidencia entre ella y problemas de la funcion pulmonar en la adultez. En
lo que respecta a consecuencias socioecondémicas, los autores encontraron estudios que
revelan que el bajo peso al nacer y la desnutricion infantil estan asociados a bajos ingresos
familiares en la adultez, bajo rendimiento académico, desercion escolar, y situacion de
pobreza a nivel del hogar. Lo que puede llevarnos a creer que la desnutricion infantil es uno
de los causantes del circulo vicioso de la pobreza, comprometiendo la salud y desarrollo no

solo de quienes la padecen sino también de sus generaciones futuras.
1.1.2. Tipos de desnutricion infantil

A partir de las consecuencias que la desnutricion infantil tiene sobre los nifios que la padecen
UNICEF y la OMS tipifican a la desnutricion en cuatro tipos. El primero de ellos es conocido
como emanacién o desnutricién aguda grave, la cual se produce cuando el peso del infante
es insuficiente con respecto a su altura, es generalmente producto de una privacion aguda de
alimentos suscitado en el corto plazo, por ejemplo, ante episodios de hambrunas o
emergencias humanitarias (Wisbaum 2011, 7). El segundo tipo de desnutricion infantil es
conocido como retardo en el crecimiento o desnutricion cronica, el cual se manifiesta
cuando el nifio mide menos con relacion a su edad. Este tipo de desnutricion es consecuencia
de la privacion de nutrientes por un periodo de tiempo prolongado que incluso puede
comenzar desde la gestacion cuando se produce una restriccién del crecimiento intrauterino

(Wisbaum 2011, 7). Generalmente éste el tipo de desnutricion que se utiliza como referencia
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en materia de politicas publicas cuando se desea evaluar el estado nutricional de los infantes
en un pais o localidad debido a que es producto de causas estructurales (Paraje 2008, 12). El
tercer tipo de desnutricion infantil es conocido como insuficiencia ponderal, el cual se
manifiesta cuando los infantes pesan poco con respecto a su edad. Este tipo de desnutricion es
menos grave que los anteriores, pero requiere atencion urgente para prevenir el
empeoramiento del estado de salud del infante (Wisbaum 2011, 7). Finalmente, el cuarto tipo
de desnutricion infantil esta relacionado con las carencias de micronutrientes, tales como
vitaminas y minerales. Entre las mas importantes se encuentran las carencias en vitamina A,
hierro y yodo (Wisbaum 2011, 10-11).

1.1.3. Intervenciones efectivas a nivel mundial para combatir la desnutricion infantil

Como hemos visto, la desnutricién infantil es un problema estructural y multicausal que se
presenta en las comunidades caracterizadas por la pobreza y la desigualdad. Hay maultiples
intervenciones para combatir esta problemética que van desde politicas macro que involucran
reformas agrarias, subsidios de insumos agroindustriales, reduccién de impuestos, y subsidios
a alimentos, que buscan aumentar la produccion, distribucién y acceso a alimentos, pero por
su puesto el impacto de ellas puede no tener un alcance tan significativo dentro de la
poblacion susceptible a la desnutricién infantil o requieren de un acompafiamiento de politicas
directas a la poblacion afectada para reducir la problemética y prevenir la réplica
intergeneracional de la misma. De acuerdo con Bryce et al. (2008, 516) la Republica del
Congo logr6 mejoras nutricionales en su poblacion gracias a politicas econémicas que se
centraron en aliviar la pobreza y mejorar la productividad en el sector agricola. No obstante,
hay otro grupo de politicas que se centran en prevenir o atacar el problema de la desnutricion
infantil directamente en la poblacion objetivo, es decir, en las mujeres embarazadas, mujeres
lactantes, neonatos, nifios lactantes (menores de dos afos), y nifios hasta los cinco afios de

edad, éstas son las politicas en las cuales nos concentraremos en el presente apartado.
Entre las intervenciones nutricionales efectivas para las mujeres embarazadas se encuentran:

= Suplementacion con &cido félico: Bhutta et al. (2013, 456) encontraron que el
consumo de &cido fdlico durante el embarazo reduce la incidencia de anemia
megaloblastica en las mujeres y esta relacionada con un mayor peso de los nifios al
nacer.

= Suplementacion con hierro: esté relacionada con menos probabilidad de que los nifios
presenten bajo peso al nacer, tiene una relacion positiva con el peso con el que nacen

los nifios, también esta asociado con una mejora en la concentracion de la
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hemoglobina en las madres, y menos probabilidad de que las mujeres embarazadas
tengan deficiencia de hierro o presenten anemia (Bhutta et al. 2013, 456). Por otra
parte, también los autores encontraron en 2008 que la suplementacion con hierro
reduce la mortalidad materna en un 23% (Bhutta et al. 2008, 420).

Suplementacion con calcio: esta relacionado con la reduccion del riesgo a sufrir
preeclampsia durante el embarazo, reduce el riesgo de mortalidad y morbilidad
materna (Bhutta et al. 2008, 423), esta asociado positivamente con el peso de los nifios
al nacer, y reduce el riesgo de nacimientos prematuros (Bhutta et al. 2013, 456).
Suplementacion con maltiples micronutrientes, es decir, que contienen tres 0 méas
tipos de micronutrientes: estd asociado a una menor probabilidad de presentar anemia
durante el embarazo en un 39% (Bhutta et al. 2008, 423), reduce el riesgo de
restriccion del crecimiento intrauterino en un 14% (Bhutta et al. 2008, 423), y reduce
la probabilidad de partos prematuros (Bhutta et al. 2013, 456).

Suplementacion de proteina: de acuerdo con la investigacion realizado por Bhutta et
al. (2008, 422), la ingesta de suplementos proteicos en mujeres embarazadas reduce en
un 32% la posibilidad de presentarse restriccion en el crecimiento intrauterino del feto,
y en un 45% la probabilidad de muerte fetal. Por otra parte, la investigacion realizada
por Bhutta et al. (2013, 456), reafirma los hallazgos de la investigacion del 2008 y
afiada que la ingesta de suplementos proteicos esta también relacionada positivamente
con el peso de los nifios al nacer.

Yodacion de la sal: esta relacionado con la reduccion en la prevalencia de bocio® en
los infantes, asi como también en la probabilidad de sufrir cretinismo? (Bhutta et al.
2008, 423; Bhutta et al. 2013, 456). Por otra parte, Bhutta et al. (2013, 456)
encontraron que el consumo de sal yodada durante el embarazo estéa relacionada a
mejores puntajes en los niveles de desarrollo infantil y mayor peso al nacer.

Yodacién del agua: Bhutta et al. (2008, 423) encontraron que el consumo de agua con
yodo durante el embarazo reduce entre un 51 y 89% la prevalencia de bocio en el
bebé.

3 «Aumento, difuso o nodular, de la glandula tiroidea” (RAE 2001).

4 Es una enfermedad que se produce como consecuencia de la destruccion o falta de la glandula tiroidea durante
la etapa fetal que termina causando deformaciones fisicas y déficit cognitivo en aquellos que lo padecen
(Sociedad Esparfiola de Medicina Interna 2024).
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Desparasitacion durante el embarazo: la investigacion de Bhutta et al de 2008 arrojo
como resultado que las mujeres embarazadas que se desparasitaban tenian un mejor
estado nutricional medido en micronutrientes que las mujeres que no (2008, 424).
Malaria profilaxis y tratamientos para prevenir el paludismo en mujeres embarazadas®:
reduce el riesgo de la restriccion del crecimiento intrauterino en 43% en el primer o
segundo embarazo en zonas donde la malaria es endémica (Bhutta et al. 2008, 420).
También esta relacionado con un mayor peso de los nifios al nacer, y reduce en 43% la
probabilidad de que los nifios nazcan con bajo peso (Bhutta et al. 2008, 424; Bhutta et
al. 2013, 461). Asimismo, reduce la probabilidad de que las madres presenten anemia
en un 12% durante el tercer trimestre o al momento del parto (Bhutta et al. 2008, 424),
reduce en un 38% la probabilidad de sufrir anemia severa durante la etapa prenatal, y
reduce la presencia de parasitemia durante el embarazo (Bhutta et al. 2013, 461).
Mosquiteros tratados con insecticidas para camas: reduce la probabilidad de sufrir
aborto y el riesgo de que los nifios nazcan con un bajo peso en 23% (Bhutta et al.
2008, 424; Bhutta et al. 2013, 461).

Entre las intervenciones efectivas para mejorar el estado nutricional de los neonatos (bebés

que tienen entre 0 y 1 mes de nacidos) y por ende reducir los riesgos de morbilidad y

mortalidad se encuentran:

Suplementacion con vitamina A: Bhutta et al. (2013, 457) encontraron que la
suplementacion de vitama A suministrada de forma oral o de manera intramuscular en
los neonatos reduce el nimero de muertes y la necesidad de utilizar oxigeno en los
nifios que nacen prematuros, es decir, antes de las 37 semanas de gestacion.
Asimismo, Bhutta et al. (2008, 423) y Bhutta et al. (2013, 457) hallaron que en el caso
de nifios que nacen a término, es decir, luego de las 37 semanas de gestacion, reduce
en 14% el riesgo de mortalidad durante los primeros 6 meses de vida.

Suplementacion con vitamina K: la deficiencia de vitamina K produce en los neonatos
sangramientos durante sus primeras semanas de vida. De modo que, aplicar una dosis

de vitamina K de manera intramuscular en los neonatos reduce el sangramiento clinico

5 ¢Qué relacion guarda la malaria con la desnutricién? La malaria y la desnutricién forman un circulo vicioso
que incrementa las posibilidades de morbilidad y mortalidad. Por una parte, las personas que padecen de malaria
requieren consumir una ingesta calérica mayor dado que su sistema inmune busca defenderse ante la enfermedad
causando una deficiencia nutricional cuando la persona esta expuesta a una baja ingesta caldrica. Por otra parte,
las personas que padecen de desnutricion tienen un sistema inmunoldégico méas debil haciéndolos més propensos
a contraer la enfermedad (Uscéategui et al. 2009, 59).
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entre 1 a 7 dias. Ademas, el suministro de vitamina K, ya sea a través de una inyeccion
intramuscular o de manera oral mejora el estado bioquimico de la coagulacién de la
sangre en los neonatos (Bhutta 2013, 457).

Suplementacion con hierro y acido folico: aunque Bhutta et al. (2008, 423-425) no
sefialan explicitamente un estudio conducido en neonatos para medir el impacto de la
suplementacion con hierro y &cido félico, mencionan en términos generales que la
evidencia cientifica sefiala que mejora el estado nutricional de los nifios, medido en
micronutrientes, desde el momento del nacimiento hasta los 5 afios de edad.
Pinzamiento tardio del cordon umbilical: es una practica médica después del
alumbramiento que consiste en cortar el cordén umbilical luego de que éste cese sus
pulsaciones, es decir, luego de que finalice la transfusion de sangre de la placenta al
neonato aproximadamente 3 minutos después del nacimiento. Su relacion con la
nutricion del neonato se asocia a un aumento en la reserva de hierro del infante en mas
de un 50%, aproximadamente 75 mg de hierro que equivalen a un suministro de hierro
para 3,5 meses, reduciendo el riesgo de anemia en los infantes nacidos a término en un
61% (Maternal and Child Health Integrated Program 2013). Asimismo, para los
neonatos prematuros el pinzamiento tardio del cordén umbilical esté asociado a una
reduccion en la necesidad de transfusiones de sangre, en un menor riesgo de
hemorragia intraventricular y disminuye el riesgo de que los neonatos sufran
enterocolitis necrosante. Por otra parte, los nifios neonatos que han sido sometidos al
pinzamiento tardio del cordén umbilical presentan mayores niveles de bilirrubina que
aquellos que no (Bhutta et al. 2013, 457).

Método madre canguro: es un método utilizado en neonatos que consiste en sostener
al recién nacido de forma vertical pecho con pecho a través del contacto directo con la
piel por 24 horas con la finalidad de que el cuerpo de la persona que sostiene al bebé
actlie como una especie de incubadora humana. Esta practica no solo involucra a la
madre, sino también busca involucrar al padre o personas voluntarias. EI método
madre canguro funciona para regular la temperatura del neonato, y promover su
estimulacion, asi como también su alimentacion mediante la lactancia materna
(Organizacion Panamericana de la Salud 2010). De acuerdo con Bhutta et al. (2013,
457) éste método aumenta el promedio de lactancia exclusiva en las mamas que lo
practican a 4 meses, y aumenta el tiempo de duracion de la lactancia. Por otra parte,

dichos autores también sefialan que en el caso de los neonatos nacidos prematuros el

23



método mama canguro reduce el riesgo de mortalidad, infeccion nosocomial, sepsis,
hipotermia y estancia en el hospital de los neonatos.

Iniciacion temprana a la lactancia materna: consiste en dar de lactar al bebé durante
sus primeras 24 horas de vida. Esta practica esta asociada a una reduccién del 45% en
la probabilidad de que los neonatos contraigan cualquier enfermedad infecciosa de la
cual son propensos a morir, por ejemplo, sepsis, neumonia, meningitis, difteria,
tétanos, diarrea, entre otras enfermedades infecciosas (Bhutta et al. 2013, 458; Debes
etal. 2013, 4).

Yodacion del agua: ha demostrado que reduce la probabilidad de mortalidad en los
neonatos en un 65,7% (Bhutta et al. 2008, 423).

Estrategias de educacion para la promocion de la lactancia materna: éstas pueden
Ilevarse a cabo a través de estrategias masivas de informacion (radio, television o
redes sociales), mediante grupos de apoyo a la lactancia materna, o a través de la
educacion directa a la madre de manera individual en consultas nutricionales,
consultas posnatales, o visitas de hogar. En todos los casos, Bhutta et al. (2008, 422)
sefialan gque la evidencia cientifica muestra que dichas estrategias incrementan la

lactancia materna durante el primer mes de vida.

Entre las intervenciones efectivas para infantes (nifios hasta los 12 meses de edad) y nifios

(nifios de 1 a 5 afios de edad) se encuentran:

Suplementacion con Vitamina A: esta asociada a una reduccion de todas las formas de
mortalidad infantil en un 24%, reduce la incidencia de la diarrea y la probabilidad de
muerte por episodios de diarrea en nifios entre 6 y 59 meses en un 28%, y esta
asociado a una reduccion en la incidencia de sarampion (Bhutta et al. 2013, 458-459).
Suplementacion con hierro: en nifios menores de 2 afios Bhutta et al. (2013, 458-459)
encontraron que reduce la deficiencia de hierro en un 76% y el riesgo de padecer
anemia en un 49%. Asimismo, aumenta la concentracion de hemoglobina y ferritina.
Suplementacion con Zinc: Bhutta et at. (2013, 459-460), encontraron que proveer de
una dosis diaria de Zinc a nifios menores de 5 afios durante 24 semanas esta
relacionado con una mayor estructura en 0,37 cm, lo que reafirma en su estudio de
2008 donde se encontro que reduce la propension de desnutricion cronica, es decir,
baja estatura para la edad en nifios menores de 5 afios (Bhutta et al. 2008, 423).

Asimismo encontraron que reduce la incidencia de diarrea en un 13% y de neumonia
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en un 19%. Por otra parte, también evidencian que reduce en un 18% todas las formas
de muerte en nifios entre 12 y 59 meses de edad.

Suplementacion con maltiples micronutrientes: esta asociado a un aumento en las
estatura y peso de los nifios que consumen este tipo de suplementos, mejora la
concentracion de la hemoglobina en sangre, y reduce la propension de sufrir anemia,
deficiencia de hierro y retinol. Por otra parte, la evidencia cientifica sefiala que pueden
estar relacionados con incrementos marginales en la inteligencia y el desempefio
académico en edad escolar (Bhutta et al. 2013, 459; Bhutta et al. 2008, 423). Sin
embargo, es importante tener presente que la suplementacion de mdaltiples
micronutrientes puede variar en su composicion y por ende en los efectos que tenga
sobre la poblacion objetivo.

Yodacion del agua: en infantes, es decir, en nifios entre 1 y 12 meses de edad, se
encontrd que la yodacion del agua estaba relacionada a la reduccion de muerte en un
56,5% (Bhutta et al. 2008, 423).

Fortificacion de la leche: Bhutta et al. (2008, 423) encontraron que en nifios mayores
de 24 meses, la fortificacion de la leche estaba relacionada con mejoras en el estado
nutricional de los nifios, y con la reduccion de la probabilidad de contraer
enfermedades en un 15%, de sufrir diarrea en un 18% y de padecer enfermedades
respiratorias en un 26%.

Desparasitacion en nifios: en la investigacion realizada por Bhutta et al. (2008, 424) se
encontrd que la desparasitacion en nifios ya sea con una dosis 0 multiples dosis
estaban relacionadas con una mejora en el estado nutricional de los nifios, mayor
estatura, mayor peso y menor presencia de anemia. No obstante, en la revision de
Bhutta et al. (2013, 461) solo se encontro efectos estadisticamente significativos en
nifios que tenian presencia de parasitos especificamente en mejoras en el peso y la
concentracion de hemoglobina en sangre.

Probioticos: reduce en un 57% el riesgo de episodio de diarrea en nifios (Bhutta et al.
2008, 424).

Malaria profilaxis y tratamientos para prevenir el paludismo en nifios: reduce en un
46% el riesgo de que los nifios padezcan de anemia reduce en un 48% el riesgo de
malaria clinica en nifios mayores de 2 meses, Yy reduce el riesgo de episodios de
malaria severa (Bhutta et al. 2008, 424; Bhutta et al. 2013, 461).

Estrategias de educacion para la promocién de la lactancia materna: Bhutta et al.

(2013, 458-459) encontraron que las estrategias de educacion de lactancia materna
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individual o grupal aumentan la ratio de lactancia materna exclusiva en 43% el primer
dia, 30% durante el primer mes y 90% entre el primer mes y el sexto mes de vida.
Asimismo, encontraron que las estrategias de educacion en lactancia materna
individual acompafadas de orientaciones grupal son mas efectivas que solo llevar a
cabo una de ellas dos. Por otra parte, hallaron que, para las madres no lactantes, dichas
intervenciones de educacion tanto individual como grupal reducen la lactancia
materna exclusiva en un 32% durante el primer dia, 30% durante el primer mes, y
18% durante el primer y sexto mes de vida. Adicionalmente, en la revision de 2008
Bhutta et al. (2008, 422) no encontraron efectos de las estrategias de educacion para la
promocion de la lactancia materna en el aumento o disminucion de la lactancia
materna luego de los 12 meses de edad.

Entrega de alimentos o suplementos alimenticios para apoyar la alimentacion
complementaria en poblaciones donde existe inseguridad alimentaria: Bhutta et al
(2013, 459) encontraron que este tipo de intervenciones tienen efectos
estadisticamente significativos en los indices de estatura para la edad y peso para la
edad en la poblacion objetivo.

Estrategias de educacion sobre la alimentacion complementaria: la alimentacion
complementaria consiste en la introduccion de alimentos luego del periodo de
lactancia exclusiva. Esta se lleva a cabo a partir de los primeros seis meses de vida
hasta que finaliza el periodo de lactancia materna, es decir, a los 24 meses de edad del
nifio. Su importancia radica en que permite ensefiar a las familias como alimentar
correctamente a los nifios respecto a la calidad de los alimentos, el tipo de dieta que es
necesaria para su desarrollo, la manipulacion correcta de los alimentos, entre otras
practicas que se adapten a la cultura de las familias participantes del programa.
Respecto a la incidencia de esta estrategia en el estado de salud de los nifios se
encontrd que en las poblaciones donde hay presencia de seguridad alimentaria los
nifios presentaron mayor talla que en aquellos lugares donde no se habian llevado a
cabo estas estrategias, asi como una ganancia en el peso, y menor incidencia de
desnutricion cronica. Por su parte, en las poblaciones donde habia inseguridad
alimentaria se encontro que la educacion respecto a la alimentacion complementaria
mejoraba la talla para la edad, reducia la presencia de desnutricion crénica y mejoraba
los indices de peso para la edad en la poblacion objetivo (Bhutta et al. 2013, 459).
Utilizacion de ollas de hierro para cocinar: Bhutta et al. (2008, 423) encontraron que

en los nifios de entre 8 y 12 meses de edad cuyas familias utilizaban ollas de hierro
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para cocinar presentaban mayores niveles de hemoglobina en sangre que aquellos
nifios cuyas familias no utilizaban ollas de hierro.

Transferencias monetarias condicionadas: programas en Colombia, México, y
Nicaragua, arrojan que las transferencias monetarias condicionadas estan relacionadas
con una reduccién en la desnutricién cronica y mayor estatura de los nifios de las
poblacion objetivo (Bhutta et al. 2008, 424).

Intervenciones transversales a la edad:

Intervenciones de WASH (agua, saneamiento e higiene): introducir practicas de
lavado de manos junto con el mejoramiento de la calidad del agua y la eliminacion de
excretas en la poblacion objetivo reduce el riesgo de diarrea y disenteria. También se
ha encontrado que tiene incidencia en la altura de los nifios (Bhuta et al. 2008, 424;
Bhutta et al. 2013, 461)
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Tabla 1.1. Intervenciones efectivas para combatir la desnutricion infantil

Categorias de
intervencion

Mujeres embarazadas

Neonatos (nifios entre
0y 1 mes de nacidos)

Infantes (de 1 a 12 meses de
edad)

Nifios (de 12 meses de edad
hasta los 5 afios)

Suplementacion con
micronutrientes

Suplementacién con acido
folico

Suplementacién con hierro

Suplementacién con calcio

Suplementacién con mualtiples
micronutrientes

Suplementacion con
Vitamina A

Suplementacién con
Vitamina K

Suplementacién con
acido folico

Suplementacion con
hierro

Suplementacién con Vitamina A

Suplementacidn con hierro

Suplementacién con Zinc

Suplementacién con
Vitamina A

Suplementacidn con hierro

Suplementacién con Zinc

Suplementacion con
macronutrientes

Suplementacién de proteina

Entrega de alimentos o
suplementos alimenticios para
apoyar la alimentacion
complementaria en poblaciones
donde existe inseguridad
alimentaria (a partir de los 6 meses
de edad)

Entrega de alimentos o
suplementos alimenticios
para apoyar la alimentacion
complementaria en
poblaciones donde existe
inseguridad alimentaria
(hasta los 24 meses de edad)
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Categorias de

) - Mujeres embarazadas
intervencion

Neonatos (nifios entre  Infantes (de 1 a 12 meses de
0y 1 mes de nacidos) edad)

Nifios (de 12 meses de edad
hasta los 5 afios)

Précticas de salud

Pinzamiento tardio del
corddn umbilical

Método madre canguro

Yodacién de la sal

Estrategias masivas
para mejorar la
composicién nutricional
de los alimentos o
bebidas de consumo

Yodacion del agua

Yodacion del agua Yodacion del agua

Fortificacién de la leche

Desparacitacion

Estrategias para
prevenir o afrontar
enfermedades Malarria profilaxis y
tratamientos para prevenir la

malaria

Desparacitacion

Probioticos

Malarria profilaxis y
tratamientos para prevenir la
malaria
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Mosquiteros con isecticidas
para camas

Intervenciones de

Intervenciones de WASH WASH Intervenciones de WASH Intervenciones de WASH
Categorias de . Neonatos (nifios entre  Infantes (de 1 a 12 meses de Nifios (de 12 meses de edad
) - Mujeres embarazadas . ~
intervencion 0y 1 mes de nacidos) edad) hasta los 5 afios)

Estrategias de educacion

Estrategias de educacion
para la promocién de la
lactancia materna

Estrategias de educacién para la
promocion de la lactancia materna

Estrategias de educacion
sobre la alimentacion
complementaria (hasta los
24 meses de edad)

Estrategias de educacidén sobre la
alimentacion complementaria (a
partir de los 6 meses de edad)
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Estrategias varias

Cocinar con ollas de hierro

Cocinar con ollas de hierro

Transferencias monetarias
condicionadas

Fuente: Elaborada con base en Bhutta et al. (2013) y Bhutta et al. 2008.
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1.2. Enfoque de las capacidades humanas

La desnutricion infantil es una de las mayores privaciones de los Derechos Humanos y de las
libertades que un nifio o nifia puede alcanzar no solo en el presente sino en su futuro, ya que
condicionan la calidad y el tipo de vida que pueden vivir. Si entendemos por funcionalidades
los logros que una persona puede alcanzar por lo que hace o por lo que es, y a las capacidades
como la libertad que tiene una persona para elegir entre los diferentes tipos de vida que puede
vivir (Sen 2003, 5), se puede argumentar que la desnutricion infantil limita las
funcionalidades y las capacidades de aquellos o aquellas que son victimas de esta, ya que
limita sus probabilidades de vivir y si es que estas son superadas limita los logros que la
persona puede alcanzar por los impactos adversos que tiene sobre su desarrollo cognitivo y su

salud.

El enfoque de las capacidades humanas es una propuesta tedrica que invita a repensar la
prioridad que se le otorga a la actividad econdmica, la relacion y el impacto que esta tiene
sobre los seres humanos y hasta incluso el medio ambiente, y cual deberia ser realmente el fin
de la politica publica. Este planteamiento teorico deja a un lado el énfasis que se le ha
concedido al crecimiento econdmico y se centra en promover el bienestar social a partir de la

expansion de las capacidades también entendidas como libertades humanas.

Nace como una critica al utilitarismo y a la manera como éste concebia la equidad y el
bienestar que una persona podia alcanzar. De acuerdo con el utilitarismo, los seres humanos
consumen determinados bienes o servicios porque estos les reportan un determinado grado de
satisfaccion, llamado utilidad. Este grado de satisfaccion crece a medida que incrementa la
cantidad de bienes y servicios que la persona puede consumir. De modo que la teoria
utilitarista propone la hipdtesis de que los seres humanos siempre buscan maximizar su
utilidad, es decir, siempre buscan obtener la mayor cantidad de bienes y servicios porque esto
les genera mayor satisfaccion o grado de bienestar, sin importar la distribucion final de los

recursos dentro de la economia (Sen 1979, 198).

Si existe una determinada cantidad de bienes y servicios en la economia y solo hay dos
individuos para repartirse dichos bienes y servicios, la teoria utilitarista sefiala que la cantidad
Optima que le correspondera a cada individuo se obtendra cuando las utilidades marginales de
ambos se igualen, es decir, cuando el grado de satisfaccion que le reporta consumir una
unidad adicional de la canasta para cada individuo es idéntica (Sen 1979, 198). Sin embargo,
Sen (1979) sefiala que este equilibrio no toma en consideracién la utilidad total que reciben

las personas por la cantidad de recursos “optima’ que obtienen. De modo que se puede
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suscitar un equilibrio en el que una persona obtenga mucha mas utilidad (satisfaccion) que
otra por la porcién de la canasta que le correspondid. Desde la perspectiva de Sen (1979) esto
genera una situacién de desigualdad, debido a que el equilibrio favorecera a aquellos
individuos que son mas eficientes en la acumulacién de riqueza que aquellos que no,
ocasionando que la ganancia de la utilidad marginal de los ganadores (aquellos que son més
eficientes acumulando riqueza) sea igual a la pérdida de utilidad marginal de los perdedores,

es decir, de los menos eficientes en la acumulacion de riqueza (Sen 1979, 199).

La eficiencia o ineficiencia en la acumulacion de riqueza muchas veces corresponde a
situaciones distintas al entorno econdmico, por ejemplo, factores como la clase social en la
que se nace Yy se crece, la ubicacién geografica, la edad, las habilidades motoras, las
condiciones climaticas, la etnia, el género, el acceso a servicios basicos, entre otros, son
determinantes de las oportunidades que una persona tiene para alcanzar un determinado nivel
de ingreso y un determinado nivel de bienestar. Partiendo de esta perspectiva, Sen (1979, 215-
216) sefiala que la teoria utilitarista obvia la heterogeneidad y las desigualdades que existen
en la sociedad, planteando un equilibrio y una medida de bienestar que se aleja de la idea de

equidad (igualdad de oportunidades).

Otra de las criticas llamativas de Amartya Sen a la teoria clasica que ademéas fundamento la
necesidad de crear el enfoque de las capacidades humanas esta relacionada con el vinculo que
la teoria utilitarista ha establecido entre bienestar, grado de satisfaccion o felicidad, y la
acumulacién de bienes y servicios. Como se expuso previamente, la teoria utilitarista propone
la hipdtesis que las personas buscaran obtener la canasta de bienes y servicios que le reporta
mayor satisfaccion y entre mas bienes y servicios tengan al alcance mayor sera su nivel de
utilidad (satisfaccion o bienestar). Sin embargo, Sen (1979 y 1999) argumenta en contra de
esta tesis mencionando que los bienes materiales no son el fin sino uno de los medios para
lograr el bienestar individual. Tomando lo sefialado por Qizilbash (2006, 246), las mercancias
no son valiosas por si mismas, sino por la posibilidad que les dan a las personas de vivir vidas
valiosas y fructiferas. Por ende, lo importante son las oportunidades reales que tiene una
persona para elegir la vida que desea vivir y que valora (Sen 1999). No cabe duda de que la
riqueza material y el acceso a determinados bienes y servicios estan asociados a mejores
estandares de vida. No obstante, el ingreso no es el inico mecanismo para que una persona
logre alcanzar su maximo potencial (Sen 1999, 87; Biggeri, Ballet y Comim 2011, 47), se
necesitan otros factores que apoyen el proceso de desarrollo personal como el acceso a vias de

comunicacion, transporte, educacion, salud, agua potable, saneamiento basico, electricidad,
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internet, tecnologias de la informacion, seguridad, derechos, libertades, etc. De modo que, las

personas puedan elegir realmente la vida que quieren vivir.

Otro de los puntos de vistas que divergen entre las teorias clasica y neoclasica y el enfoque de
las capacidades humanas es la relevancia que se le otorga al crecimiento economico y a los
seres humanos. Mientras la economia clésica y neoclasica posiciona a los seres humanos
como meros factores de produccion necesarios para conducir el crecimiento econémico. El
enfoque de las capacidades humanas ubica a los seres humanos como el centro de la actividad
econdmica, siendo estos tanto un medio como un fin para lograr el desarrollo, y entendiendo a
la actividad econdmica como un medio para generar bienestar social, expandir las
oportunidades y los logros que una persona puede alcanzar (Biggeri, Ballet y Comim 2011, 6-
7; Qizilbash 2006, 245-246).

En este sentido, Sen (1999) plantea que el desarrollo de los paises va mas alla de simplemente
observar su desempefio econémico a lo largo del tiempo, sino que ademas pone especial
énfasis en observar como se desarrolla la vida de los seres humanos que conforman dicha
sociedad. Si bien el crecimiento econémico es importante porque permite expandir las
oportunidades que tienen las personas a traves de la generacion de empleos, mayor
abundancia de bienes y servicios y precios mas competitivos. La prosperidad econémica no
siempre genera el mismo efecto de bonanza en todos los ciudadanos por igual ni acerca las

oportunidades que se generan a todos los individuos (Clark 2006, 40).

La evidencia demuestra que no existe una correlacion fuerte entre la desigualdad de ingresos
y el crecimiento econémico, es decir, que la desigualdad de ingresos permanece invariante
ante fluctuaciones en el PIB de los paises a lo largo del tiempo (Ravallion 2006, 453).
Aunque Ravallion (2006, 454-455) asevera que si existe una correlacion negativa entre el
crecimiento econdémico y la pobreza; sefiala que la desigualdad limita significativamente el
impacto que el crecimiento econdmico tiene sobre la reduccion de la pobreza. Planteando que
los paises con un mayor nivel de desigualdad tardaran mas afios en reducir la pobreza que
aquellos con menores niveles de desigualdad, especialmente aquellos paises cuyas
desigualdades se concentran en la falta de acceso a servicios publicos como salud y educacién
(Ravallion 2004 citado por Ravallion 2006, 454).

En este sentido, el enfoque de las capacidades humanas coloca al bienestar humano como el
centro del analisis y como el fin Gltimo de la politica publica. Donde el crecimiento

econdmico se convierte en uno de los motores para lograr el desarrollo de los paises, pero no
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en el Unico. Para esbozar de manera mas clara estas ideas, se procede a presentar los

conceptos fundamentales del enfoque de las capacidades humanas.
1.2.1. Conceptos principales del enfoque de las capacidades humanas

El enfoque de las capacidades se fundamenta en tres conceptos basicos: capacidades, factores
de conversion y funcionamientos. Las capacidades se entienden como las oportunidades
reales que una persona tiene para ser o hacer lo que desea de acuerdo con sus libertades
personales. Son la combinacion de oportunidades y capacidades que una persona tiene para
elegir una oportunidad en lugar de otra (Biggeri, Ballet y Comim 2011, 7). El
aprovechamiento de estas oportunidades depende a su vez de diversos recursos y factores
(factores de conversion) que no solo se limitan al &mbito personal (caracteristicas propias de
la persona como el sexo, la etnia, y recursos de los que dispone), sino también a nivel del
hogar, comunidad y sociedad. Por ejemplo, aprovechar la oportunidad de estar bien
alimentado no solo depende de que el hogar tenga a disposicion y pueda acceder a la cantidad
de alimentos necesarios para cada uno de sus miembros, sino también podria estar
determinado por practicas culturales como por ejemplo gue las nifias sean las ultimas en
comer y se alimentan de lo que deja el resto, lo cual limitaria la posibilidad de que las nifias
estén bien alimentada, es decir, de que pudieran disfrutar dicha oportunidad (Haisma et al.
2018).

En este sentido, las capacidades reflejan la posibilidad real y la verdadera libertad que tiene
una persona de elegir entre diversas oportunidades que se encuentran en su entorno y por ende
poder decidir la vida que desea vivir de acuerdo con lo que considera valioso (Clark 2006,
35). Por ejemplo, a pesar de que los nifios tienen el derecho a acceder al sistema educativo sin
distincion, si la escuela mas cercana se encuentra a una hora de distancia, el poblado donde
viven no cuenta con vias de comunicacion y con transporte publico que faciliten la
movilizacién segura de los nifios a la escuela, puede que para esos nifios la oportunidad de
estudiar no sea una oportunidad real, por consiguiente, que la capacidad de acceder a la
escuela y estudiar no esté al alcance de ellos porque los factores de conversion como la
cercania a la escuela, el transporte publico y las vias de comunicacidn no estan presentes para

que esa oportunidad pueda disfrutarse plenamente.

De este modo, Yousefzadeh et al. (2019) y Haisma et al. (2018) sefialan que no solo se
necesita que existan recursos como acceso a la alimentacion, un entorno seguro, suficientes
ingresos, acceso a agua potable, entre otros, para que una persona crezca y se desarrolle de

forma saludable, sino que este proceso ademas depende de factores de conversion, que
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determinan que esos recursos puedan ser utilizados y por ende las oportunidades
aprovechadas. De acuerdo con los autores, estos factores pueden ser el sexo, la etnia, la

cultura, la religion, la educacion, la infraestructura, las leyes, las politicas publicas, etc.

El concepto de capacidades no solo nos permite entender las privaciones a las que puede estar
sometida una persona y como esto limita sus oportunidades, sino también como las personas a
pesar de tener la posibilidad real de elegir una vida sana, saludable y prospera, deciden, por
ejemplo, optar por no comer para mantener determinados estandares de belleza y cumplir con
demandas sociales acerca de la apariencia fisica (Clark 2006, 34), o a la inversa, una persona
puede optar por tener una vida sedentaria y no comer de forma balanceada y saludable a pesar
de saber la importancia de la actividad fisica y de la alimentacion en la calidad de vida. En
este orden de ideas, el enfoque de las capacidades humanas propone centrarse en la libertad
que tiene una persona para elegir una verdadera oportunidad que tiene en su entorno y por

ende vivir la vida que desea y que es valiosa para él (Clark 2006, 35).

Por su parte, los funcionamientos hacen referencia a las oportunidades convertidas en logros.
Asi, si una oportunidad es estar bien nutrido, un funcionamiento se convertiria en crecer sano
y fuerte, estar libre de enfermedades, etc. De modo que los funcionamientos son el producto
del aprovechamiento de las oportunidades de las cuales se dispone dado los recursos y
factores que determinan el aprovechamiento de dichas oportunidades (Haisma et al. 2018). En
otras palabras, los funcionamientos también son vistos como lo que una persona puede llegar
a ser o hacer dada las oportunidades que se encuentran en su entorno y sus libertades
personales (Sen 2003, 5).

Alcanzar un funcionamiento, por ejemplo, estar bien nutrido, no solo depende de una canasta
de productos alimenticios como pan o arroz, sino que también depende de un conjunto de
factores personales y sociales como el metabolismo, la edad, la estatura, la composicion
corporal, los niveles de actividad fisica, el estado de salud, el acceso al sistema de salud,

conocimientos nutricionales y de educacion, condiciones climaticas, entre otros.

En este sentido, un funcionamiento termina siendo el uso que una persona le da a un bien a
partir de su decision propia (Clark 2006, 34). Y la pérdida de un funcionamiento puede
suscitarse por la falta de libertad de poder aprovechar una oportunidad y asi alcanzar un
determinado logro (Dréze y Sen 1989, 42). Como mencionan Biggeri, Ballet y Comim (2011,
8) el enfoque de las capacidades humanas no solo se preocupa en lo que una persona logra

hacer sino en lo que es capaz de hacer.

36



1.3. Desarrollo infantil, desnutricién y privacion de libertades humanas

El crecimiento infantil constituye los cambios fisicos que experimentan los nifios y las nifias
con el transcurrir de los afios. Este se manifiesta a través de cambios en el peso, la estatura y
la circunferencia de la cabeza. Mientras que el desarrollo infantil estd asociado a la capacidad
de manejar habilidades mas complejas tanto en el ambito de motricidad, como cognitivo y
emocional (UNICEF 2007). De este modo, el desarrollo se ve materializado al aprender a
sentarse, caminar y sujetar objetos, al aprender y hacer uso del lenguaje, al desarrollar la
capacidad de razonar, de resolver problemas y de organizar las ideas, al adquirir el sentido de
ser, la habilidad de ser empatico, de expresar sentimientos y la capacidad de interactuar con
otras personas, etc. (Berlinski y Schady 2015, 4). Tanto el crecimiento como el desarrollo
constituyen un proceso no lineal y acumulativo a lo largo del tiempo que se replica de manera
similar en cada nifio en periodos determinados. El retardo del desarrollo en un area especifica
durante los primeros afios de vida puede tener consecuencias irreversibles, afectando el

bienestar de la persona a lo largo de su ciclo de vida.

Durante la gestacion y los primeros tres afios de vida los seres humanos sufren las
transformaciones mas aceleradas de su cerebro que no se repiten en ninguna otra etapa de la
vida (UNICEF 2017). Entre el nacimiento y los tres afos de vida las conexiones neuronales
de los nifios se incrementan exponencialmente, llegando a duplicar el nimero de conexiones
neuronales que poseen los adultos. Las conexiones neuronales alcanzadas a los tres afios se
mantienen hasta los diez afios de vida y luego comienzan a declinar hasta finales de la
adolescencia, alcanzando el niUmero de conexiones neuronales promedio de los adultos, 500
trillones (Berlinski y Schady 2015, 9). Estas transformaciones determinan la capacidad que
tendran los nifios y las nifias para caminar, hablar, aprender, bailar, crear e incluso reaccionar.
Su proceso de formacion no depende exclusivamente de factores genéticos (innatos) sino
también del entorno en el que crecen y se desarrollan. De modo que, la alimentacion, la
proteccion y la estimulacion que reciben los infantes es crucial para su crecimiento y
desarrollo (BID 2017; UNICEF 2017). La evidencia demuestra que aquellos nifios expuestos
a condiciones adversas de manera reiterada durante los primeros afios de vida desarrollan
menores conexiones neuronales y sufren cambios fisicos en las estructuras de dichas

conexiones, que en algunos casos pueden ser irreversibles (Araujo 2017).

El crecimiento y desarrollo de los infantes se ven amenazados por las carencias nutricionales.
De acuerdo con UNICEF (2017) aproximadamente el 75% de los alimentos que ingieren los

bebés y las bebés es utilizado para desarrollar su cerebro. De modo que la privacion de los
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nutrientes necesario puede causar en los nifios retardo en el crecimiento, deficiencias

cognitivas y retraso en el desarrollo motor (UNICEF 2017).
1.3.1. Privacion de las libertades humanas

El enfoque de las capacidades humanas permite entender al desarrollo infantil y sus limitantes
desde una perspectiva multidimensional que ademas de responder a la pregunta qué esta
pasando con la infancia también responde a la pregunta del por qué. La tesis de las
capacidades humanas evalUa las diversas oportunidades que los seres humanos tienen para
prosperar plenamente, tomando en consideracion no solo los recursos econdmicos de los
cuales disponen, sino también las caracteristicas sociales y culturales que podrian incidir en el

aprovechamiento de las oportunidades (Sen 1999, 24).

Alrededor del mundo muchas personas siguen sufriendo por la privacion de una gran variedad
de libertades que se ven reflejadas, por ejemplo, con la desnutricion, las hambrunas, la falta
de acceso al sistema de salud, al agua potable, al saneamiento basico, o pasan su vida
luchando contra enfermedades prevenibles que en ocasiones terminan causando la muerte
prematura (Sen 1999, 15). Estas privaciones limitan las posibilidades que las personas tienen

para alcanzar su maximo potencial.

Estar privado de libertades humanas implica tener menores oportunidades (capacidades) para
elegir lo que desea ser o hacer de acuerdo con lo que se considera valioso. Estas privaciones
de libertades humanas pueden tener su origen en diversos factores: (i) personales, por
ejemplo, a través de la discapacidad motora, (ii) econdmicos, por ejemplo, a través de falta de
ingresos suficientes, (iii) sociales, por ejemplo a través de la segregacion social, y (iv)
culturales, por ejemplo a través de las disparidad de género. Sen (1999) plantea que la
pobreza en si puede ser entendida como una privacion de libertades, donde no solo las
personas carecen de suficientes ingresos para llevar una vida digna, sino también porque la
pobreza esta asociada a otras privaciones como falta de acceso a agua potable, saneamiento
béasico, una vivienda digna, un trabajo estable y no precario, seguridad, asi como también esta

asociada a un entorno con mayor violencia y presencia de inseguridad alimentaria.

Las privaciones a las que estan sometidas algunos seres humanos pueden estar
interrelacionadas. Por ejemplo, una persona que no tiene acceso a agua potable y saneamiento
basico es mas propensa a contraer enfermedades infecciosas que pueden ocasionar diarrea 'y
subsecuentemente desnutricion. La falta de acceso al sistema de salud puede traer como

consecuencia que una persona en estado de desnutricion no pueda ser tratada a tiempo. Sufrir
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de desnutricion aumenta la probabilidad de mortalidad, asi como también hace méas propensa
a la persona de sufrir enfermedades cardiovasculares, sufrir de obesidad o tener un menor
coeficiente intelectual, lo que a su vez impacta en el desempefio escolar, la productividad, y
en la generacion de ingresos en el futuro. De modo que, la privacion de una libertad puede
terminar privando a las personas de otras libertades. Por ende, condenando la vida que una

persona puede vivir.

Entender al desarrollo como una expansion de las libertades humanas implica entender los
diversos factores que inciden en que una persona pueda disfrutar determinadas libertades. Si
bien los recursos disponibles tales como tener suficientes ingresos, acceso a alimentos, etc.,
son importantes, estos no garantizan que una persona pueda gozar plenamente de sus
libertades. Factores como el sexo, la etnia, la religion, la cultura, el nivel de educacion de los
padres, las leyes, la infraestructura disponible, entre otros, pueden determinar el alcance del
disfrute de los mismos (Haisma et al. 2018). Asi, por ejemplo, en muchas ocasiones la
desnutricion infantil no ocurre por falta de alimentos sino por enfermedades infecciosas
causada por parasitos que no le permite al infante absorber los nutrientes que esta ingiriendo
(Dreze y Sen 1989, 44).

En este sentido, el enfoque de las capacidades nos permite entender los diversos causantes de
la desnutricion mas all& de solo la falta de alimentos. Considera otros factores como el acceso
al sistema de salud, la educacion basica, el acceso a agua potable y saneamiento, entre otros
(Dreze y Sen 1989, 44). La desnutricién infantil puede ser entonces entendida como una
privacion de las libertades humanas porque limita el crecimiento y desarrollo presente y
futuro de los nifios, y por ende puede terminar condenando la vida que los infantes pueden
Vivir.

Al analizar el desarrollo como la expansion de las libertades humanas se coloca en el centro
del analisis el bienestar de los seres humanos, especialmente de los mas desaventajados (Sen
1999). Ademas, permite entender las privaciones a las que se enfrentan las personas para
alcanzar su maximo potencial, yendo mas alla de los recursos monetarios que estas disponen.
Desde esta perspectiva, las libertades humanas no solo hacen referencia a la libertad de
ejercer derechos politicos o econdmicos, sino también hace referencia a libertades basicas
como poder escapar de la pobreza, del hambre, la desnutricion, la morbilidad e incluso la
mortalidad prematura (Sen 1999).

La expansion de las libertades humanas invita a crear mecanismos para acercar los derechos a

todos los ciudadanos sin distincion (la salud o la educacion, por ejemplo). Consiste en que las
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personas cuenten con las herramientas y el entorno que les permitan aprovechar las
oportunidades que tienen, y que sean agentes activos en el proceso de su desarrollo individual
(Sen 1999, 53).

1.4. La accion publica

De acuerdo con Dreze y Sen (1989, vii), la accion publica puede ser entendida como el
conjunto de actuaciones sociales que se toman para alcanzar un determinado fin. La accion
publica no solo hace referencia a las politicas que se ejecutan por parte de los gobernantes, es
decir, desde el Estado y su administracion gubernamental, sino también implica las acciones
que toma la sociedad en general ya sea a través de las demandas sociales 0 mediante la
ejecucion de politicas por parte de la sociedad civil.

La importancia de la accién pablica por parte del Estado recae en que es fundamental para
expandir las capacidades humanas que las personas tienen (Clark 2006, 40), y reducir las
desigualdades sociales y econdmicas, a través de la expansion de los servicios sociales tales
como aumentar el acceso a la educacion, a los servicios de salud, a la seguridad ciudadana, a
los servicios basicos, entre otros. Por su parte, la accion publica por el lado de los ciudadanos
es fundamental para generar presion social con el fin de que el Estado tome las medidas

necesarias para proteger y velar por el bienestar de la comunidad.

Para ejemplificar la importancia de la accion publica pensemos en la volatilidad de los
ingresos de un hogar. Uno de los factores que atenta contra el bienestar de una persona y una
familia es la volatilidad de los ingresos porque atenta contra su estabilidad econdmica y por
ende con la garantia de poder cubrir las necesidades basicas del individuo y de la familia que
tiene. De acuerdo con Dréeze y Sen (1989, 5-6), esta volatilidad de ingresos puede ocurrir por
la pérdida del empleo, por la reduccion del salario, o por la inflacion (cuando no viene
acompariada de un aumento en los ingresos). En situaciones en la que las personas sufren
fluctuaciones dréasticas en su ingreso la accion publica es fundamental por parte del Estado
para evitar que estos choques en el ingreso familiar generen una drastica pérdida del
bienestar. Acciones como un seguro de desempleo, bancos de comida, y hasta incluso tomar
medidas que contengan los niveles de inflacion promueven un mecanismo de proteccion

social y de garantia que le permitan a la persona mantener estandares minimos de vida digna.

De este modo, la accion publica se convierte en un mecanismo que apoya al desarrollo de un
pais, promoviendo mayores oportunidades (capacidades o libertades humanas) y reduciendo

las desigualdades y la pobreza. La accién publica vista como el accionar del Estado y de la

40



sociedad, termina siendo un mecanismo impulsor de la equidad social, a través de la
expansion de los servicios publicos, y a traves de la promocion del debate publico que
permitan hacer consciente a la sociedad en general de las demandas sociales y de las acciones
que se deben tomar a nivel personal y social para contribuir al desarrollo individual y

colectivo.

¢Que relacién tiene la desnutricion infantil con la accion pablica? De acuerdo con Dreze y
Sen (1989, 9), la desnutricion infantil no solo esta relacionado con la deficiencia de los
alimentos que ingieren los infantes que la padecen, sino también con privaciones de otros
tipos, como la educacion, el acceso al sistema de salud y el ambiente social (acceso al agua
potable, saneamiento basico, conocimiento sobre la alimentacion adecuada, etc.). Estos
factores no dependen por si solos del hogar. Se requiere de un sistema de apoyo que permita
garantizar fuentes de empleo formales para los ciudadanos, informacion sobre la alimentacion
infantil en sus diversas etapas, acceso a servicios de salud de calidad, acceso a la red de agua
potable y saneamiento bésico que minimice las enfermedades infecciosas. De este modo, la
accion publica se vuelve una red de apoyo entre el Estado, las instituciones y la familia, para
garantizar el desarrollo humano a lo largo del ciclo de vida. Y que, en el caso de los infantes,
su desarrollo no dependa exclusivamente de las capacidades de sus padres o cuidadores
(Biggeri, Ballet y Comim 2011, 9).

En muchos casos el hambre y las hambrunas tienen su génesis en las desigualdades (Dreze y
Sen 1989, 4). De modo que, no solo deberia interesarnos que haya disponibilidad de
alimentos en la sociedad para cada persona que la compone, sino también en que las personas
cuenten realmente con el derecho de acceder a esos alimentos. Las hambrunas y el hambre no
siempre ocurren por falta de alimentos disponibles para comprar, muchas veces ocurren
porque las personas no cuentan con los recursos econdmico para acceder a dichos alimentos
(Dreze y Sen 1989, 24-25).

La desnutricion infantil se trata de un problema social apremiante debido a que es un
fendmeno que esté asociada con maltiples formas de privaciones, tanto biologicas porque
afecta el estado de salud de la persona que la padece, como econémicas y sociales, porque
limita su desarrollo presente y futuro y por ende sus oportunidades (Dréze y Sen 1989, 15). El
enfoque de las capacidades humanas y su llamado a la accidn pablica desde la perspectiva de
los derechos permite estudiar al hambre y la desnutricion desde un enfoque focalizado en las

personas y en la familia. Permite realizar un analisis agrupando a las personas que tienen o
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sufren circunstancias similares para poder entender el fendmeno por el que estan pasando y

por ende tomar accion (Dreze y Sen 1989, 30-31).

Desde esta perspectiva, la desnutricidn infantil debe convertirse en una prioridad de politica
publica para garantizar el desarrollo equitativo de todos los seres humanos de la sociedad. De
este modo, la desnutricidn no solo es una consecuencia de las desigualdades econémicas sino

también una causa de ella, convirtiéndose en un circulo vicioso (Paraje 2009, 42).
1.5. Cambio del ciclo politico: el giro a la izquierda

El cambio del ciclo politico también llamado el giro a la izquierda o postneoriberalismo fue
un fendmeno politico que se origind en América Latina durante la primera y segunda década
del siglo XXI. Donde un gran numero de paises en la region estuvieron bajo la gobernanza de
partidos politicos de corrientes de pensamiento de izquierda o centro izquierda®. De acuerdo
con Silva-Torres, Rozo-Higuera y Ledn (2022, 4), para finales de la primera década de los
afios 2000, once de los diecinueve paises de la regidn tuvieron al menos un gobierno de
izquierda. Comenzando por Venezuela en 1999, seguido de Chile, Brasil, Argentina, Panama,
Uruguay, Bolivia, Costa Rica, Nicaragua, Ecuador, Guatemala, Paraguay, El Salvador, Per( y
en 2018 México (Madrid 2010; Panizza 2005a, 2005b; Arenas Garcia 2012; Silva-Torres et
al. 2022). Siendo Colombia y Honduras los unicos paises que durante el periodo de estudio de
esta investigacién no fueron gobernados por partidos politicos con corrientes de pensamiento
de izquierda (Silva-Torres et al. 2022, 24).

Este fendmeno politico surgio de las demandas sociales insatisfechas y del descontento social
que se habia generado producto del resultado de las politicas econdmicas que se habian
implementado en afios anteriores. Para recordar, la crisis econdmica de los 80 y principios de
los 90 que se suscitd en gran parte de los paises de la region tuvo repercusiones negativas en

la esfera econdmica y social debido a la contraccidén econdmica, los altos niveles de inflacion,

® Los términos de izquierda o centro izquierda son bastante ambiguos y tienden a generar polémica. Panizza (2005,
719) ofrece una aproximacion a la definicion de lo que seria ser de izquierda mencionando que esta corriente de
pensamiento ha estado afiliada a ideologias como el marxismo y el socialismo, a principios politicos como la
equidad y la justicia, a tradiciones politicas como las democracias sociales y los movimientos comunistas, y a
politicas que han preferido la intervencion del Estado para la redistribucién del ingreso, en lugar de la
redistribucion causada por las fuerzas del mercado y la propiedad privada. No obstante, el autor advierte que,
aunque estas caracterizaciones podrian acercarnos a entender qué es la izquierda, no definen por completo a los
gobiernos del cambio del ciclo politico que gobernaron en la region a partir del siglo XXI debido a que muchos
de ellos optaron por la apertura del mercado y la privatizacion (véase el debate sobre esto en Arenas Garcia (2012)
y Madrid (2010). Asimismo, (Panizza 2005, 719) sefiala que la gran diferencia entre un gobierno de izquierda y
uno de centro izquierda es que el primero tiende a favorecer cambios estructurales, mientras que el segundo opta
por politicas reformistas.
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el aumento del desempleo, el aumento del sector informal, la crisis de la deuda, y el
desbalance fiscal (Cornia 2010, 95; Stoessel 2014; Madrid 2010). Para enfrentar esta
situacion, los gobiernos de turno implementaron politicas que favorecian el libre mercado y la
competencia, asi como también el control de las finanzas publicas y la minimizacion del
Estado dentro de la economia. Estas politicas, aunque tuvieron resultados favorables en un
inicio, como lograr la estabilidad econdmica y detener la inflacion, no ocasionaron mejoras
sociales inmediatas y en algunos casos acentuaron las desigualdades sociales, por ejemplo, no
se generaron plazas de trabajo con la misma rapidez con la que se reactivaba la economia, y el
ajuste de los precios gener6 grandes brechas entre el salario minimo y los salarios promedios.
Sus pocos efectos positivos se fueron disipando a finales de los 90, trayendo consigo
nuevamente el aumento del desempleo, la desaceleracidn de la economia y la persistencia del
sector informal, a lo que se le suman los altos niveles de pobreza y desigualdad (Madrid 2010,
596-598).

Este contexto ocasiond a su vez una crisis de representacion politica en la que los ciudadanos
no encontraban respuestas a sus demandas por parte de la administracion politica de turno
(Stoessel 2014, 5-7), abriendo paso a la aceptacion de nuevas propuestas de politicas que
dieran prioridad al crecimiento econémico con redistribucién y equidad. De modo que, el
cambio del ciclo politico mas que la busqueda de la gobernanza de corrientes de pensamiento
de izquierda o centro izquierda, se tratd de la oportunidad de presentar nuevas iniciativas de
politica publica acordes a las demandas de la sociedad, dado que los modelos de desarrollo
econdmico del pasado se habian agotado. En algunos paises se dio a través del surgimiento de
nuevos partidos politicos, por ejemplo, Venezuela, Bolivia y Ecuador, ya que los partidos que
eran tradicionalmente de izquierda habian perdido su fiabilidad por haber participado de las
reformas del consenso de Washington durante la década perdida. Mientras que en otros paises
se dio a través de la gobernanza de los partidos tradicionales de izquierda (para informacion
mas detallada ver Silva-Torres et al. 2022: 22-26).

La caracterizacion de los gobiernos que formaron parte de este cambio de ciclo politico no fue
homogénea (Madrid 2010; Panizza 2005a; Panizza 2005b; Arenas Garcia 2012 (Stoessel
2014; Mario Torrico 2017). Algunos gobiernos optaron por tener politicas mas
intervencionistas que otros, por ejemplo, en Venezuela bajo la presidencia de Hugo Chavez se
nacionalizaron empresas de la industria siderurgica, de telecomunicaciones y de electricidad,
asi como también se crearon un gran nimero de empresas propiedad del Estado, llegando a

tener mas de 500 empresas bajo su administracion (Cornia 2010, 96; Madrid 2010, 590; Rojas
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et al. 2020, 6). En Bolivia bajo la presidencia de Evo Morales se tomo control de algunas
empresas extranjeras de gas natural y se nacionalizaron las minas. Y en Ecuador bajo la
administracion de Rafael Correa se aumento la cuota que le correspondia al Estado por los
ingresos petroleros extraordinarios (Madrid 2010, 590; Cornia 2010, 96). Mientras que hubo
gobiernos que optaron por la privatizacion, como fue el caso del gobierno de Ricardo Lagos
en Chile donde se otorgd la concesion a empresas privadas de administrar las empresas
estatales que proveian servicios publicos tales como agua y vialidad (Fischer y Serra 2007;
Madrid 2010).

Otra diferencia entre los gobiernos que formaron parte del ciclo politico fue el grado de
apertura hacia el comercio internacional y la inversion extranjera. Mientras que hubo
gobiernos que optaron por mantener politicas que favorecian esta apertura, por ejemplo, el
gobierno de Ricardo Lagos en Chile donde se mantuvieron las tarifas arancelarias bajas, se
eliminaron controles de capital, y se firmaron acuerdos de libre comercio con diversos paises
incluido Estado Unidos, o el caso del gobierno de Tabaré VVazquez en Uruguay que mantuvo
acuerdos bilaterales con Estados Unidos para promover la inversion (Madrid 2010, 589).
Hubo otros paises como Venezuela que optaron por favorecer la apertura al comercio
internacional, y los pactos y alianzas hacia otros paises como Iran, Rusia, y China, en
detrimento de Estados Unidos (Madrid 2010).

A pesar de sus diferencias, Stoessel (2014, 4-5) argumenta que hay tres aspectos que hacen
gue estos gobiernos sean parte de un ciclo politico comdn. El primero, es el vinculo de estos
gobiernos con la democracia como forma de régimen politico comdn. Bajo este argumento,
sefiala que los gobiernos que formaron parte del nuevo ciclo politico buscaron fomentar la
democracia participativa a través de referéndums y consultas populares con el fin de conocer
las opiniones y deseos que tenia la ciudadania en asuntos importantes como las reformas
constitucionales. El segundo aspecto que sefiala Stoessel que hace que estos gobiernos sean
parte de un mismo ciclo politico son el contexto econémico y social deteriorado por la crisis
de la década perdida y por los resultados de las politicas neoliberales abruptas que fueron
implementadas para mitigar la crisis de la década perdida. Y finalmente, el contenido de
proyectos politicos post-consenso de Washington que se buscaron implementar para mitigar

el deterioro economico y social que esto habia generado.

Otro aspecto comun entre los gobiernos que formaron parte del ciclo politico es la busqueda
de la justicia social, la equidad y la reduccion de la pobreza, a través de la redistribucion de la

riqueza y el crecimiento econdémico inclusivo (Panizza 2005; Cornia 2010; Madrid 2010;
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Arenas Garcia 2012; Stoessel 2014). En este orden de ideas, Cornia (2010, 85-88) argumenta
que el entorno econdmico positivo que se suscitd en América Latina entre el 2003 y el 2008
permitio el incremento del gasto social especialmente en educacion y salud, lo que a su vez
permitio la reduccion de la pobrezay de la desigualdad. En el caso especifico de Sudamerica,
Torrico (2017, 24) senala que: “En los afios de gobierno kirchnerista en Argentina el gasto
publico aumentd en 11.5 puntos porcentuales respecto al pib, en el tiempo en que el Partido
de los Trabajadores gobernd Brasil se incrementd en 8 puntos, en el Ecuador gobernado por
Correa en 7.3, en Bolivia bajo el mandato de Morales, en 11.3, en Paraguay con Fernando

Lugo en 7.09 y en la Venezuela de Hugo Chavez y Maduro en 16.13 puntos”.

Estudios como el de Cornia (2010) y Falconi, Intriago, y Ponce (2021) muestran que los
paises que estuvieron gobernados por la corriente del giro a la izquierda lograron avances en
la equidad de ingresos y de educacion frente a los paises que no pasaron por este proceso. El
estudio de Cornia (2010:106-108) demuestra que los gobiernos de centro izquierda tuvieron
un impacto significativo en la reduccion de la desigualdad de ingresos medido por el indice de
gini en comparacion a los gobiernos conservadores o los paises que no pasaron por este
proceso del cambio en el ciclo politico. De manera similar, Falconi, Intriago, y Ponce (2021,
153) hacen un estudio para medir el impacto que tuvieron las politicas dirigidas a revalorizar
la educacion a partir del cambio del ciclo politico en los logros académicos de los paises
sudamericanos, encontrando que este viraje del ciclo politico tuvo un impacto positivo en los
rendimientos académicos de lenguaje, y en la reduccion de la brecha de conocimiento entre
poblacion autoidentificada como indigena y los que no. Sin embargo, mencionan no encontrar
impacto en los conocimientos de matematicas, y hallaron bastante disparidades entre los
resultados de cada pais. De modo que, el cambio del ciclo politico mas que solo el deseo de
promover la justicia social la evidencia muestra que este logrd avances en materia de

desigualdad de ingresos, educacién y pobreza.

En el caso de los dos paises objeto de estudio de esta investigacion, Bolivia y Ecuador,
encontramos que su giro a la izquierda comenzo en un mismo periodo del tiempo solo por un
afio de diferencia, en Bolivia fue en 2006 y en Ecuador en 2007. En ambos paises su giro a la
izquierda durd6 un tiempo prolongado, en el caso de Ecuador este se extendié por una década
hasta 2017 sin tener continuidad; mientras que en el caso de Bolivia sigue estando gobernado
por el partido politico liderado por Evo Morales, aungue este tuvo una interrupcion entre 2019
y 2020. El fendbmeno del giro a la izquierda en ambos paises se concentr6 en la gobernanza de

un unico lider politico, Rafael Correa para Ecuador y Evo Morales para Bolivia (Miranda
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2019, 74), los cuales fueron reelectos como presidentes en varias oportunidades, en el caso de
Rafael Correa en los afios 2006, 2009, y 2013, y Evo Morales en 2005, 2009, 2014 y 2019,
aunque ésta tltima fue considerada inconstitucional y por ende no valida, pero el giro a la
izquierda siguid gobernando en el pais a través de Luis Arce Catacora quien gano las
elecciones presidenciales en 2020. Asimismo, ambos paises fueron gobernados por partidos
politicos relativamente nuevos para el momento, en el caso de Bolivia se trato del
Movimiento al Socialismo (MAS) creado en 1997, mientras que en el caso de Ecuador se
traté del Movimiento Alianza Pais fundado en 2006, lo que muestra que en ambos paises se
cumple el postulado de que se eligieron gobernanzas publicas novedosas y distintas a los
partidos tradicionales de izquierda que habian existido histéricamente en esos paises. Dentro
de las diversas categorizaciones que se ha hecho al fendmeno del giro a la izquierda, ambos
paises suelen siempre ser catalogados dentro del mismo grupo, por ejemplo, de acuerdo con
Castafieda como gobiernos de izquierda populista, de acuerdo con Madrid como izquierda
intervencionista, o por Weyland como izquierda contestataria (Silva-Torres et al. 2022, 31).
Asimismo, en ambos paises se llevaron a cabo reformas constitucionales obteniendo como
resultado la Constitucidn de 2008 en el caso de Ecuador y la Constitucion de 2009 en el caso
de Bolivia. Adicionalmente, presentaron una nueva propuesta para hacer politica publica en el
pais centrada en las personas, en el caso de Bolivia éste se Ilamd Vivir Bien y en el caso de
Ecuador Buen Vivir. Finalmente, ambos gobiernos se beneficiario del boom de las materias
primas que se suscito a finales de los 2000 y principios de la segunda década de este siglo, lo
que vino acompafiado de un aumento en el gasto publico social, que, aunque algunos autores
como Basabe-Serrano y Coralia Barahona (2017, 35-56), aseveran que solo se debi0 al
aumento de los ingresos fiscales del pais, esto no habria ocurrido si la administracién publica
no habria centrado su atencion en las politicas sociales. Esto abre paso para hacer una revision
de las politicas orientadas a reducir la desnutricién infantil en estos dos paises para conocer
sus diferencias, similitudes, alcances y limitaciones y asi aprender de las lecciones que nos

deja este proceso politico en materia social.
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Capitulo 2. Politicas publicas orientadas a la reduccion de la desnutricion infantil

Este capitulo presenta las politicas publicas implementadas en Bolivia y Ecuador para reducir
la desnutricion infantil durante el periodo de estudio, 2000-2020. Comenzando por una
revision exhaustiva del marco legal que estatuye el derecho a la alimentacion y la seguridad
alimentaria en ambos paises, asi como también todas las leyes que procuran garantizar la
adecuada alimentacion de la poblacion especialmente durante la primera infancia.
Posteriormente, se analizan los planes de desarrollo de cada pais y los planes de gobierno
tanto de escala nacional como aquellos que fueron disefiados especificamente para reducir la
desnutricion en los paises objeto de estudio. Finalmente, se presentan los programas que
fueron implementados en cada uno de los paises durante el periodo 2000-2020 para reducir la
desnutricion infantil en los cuales se aborda su periodicidad, poblacion objetivo, ente
encargado, servicio provisto, y resultados obtenidos. Cabe resaltar que, en algunos casos,
existen leyes, planes de desarrollo y programas que fueron implementados antes del afio 2000,
pero que fueron tomados en cuenta en esta investigacion porque siguieron siendo ejecutados
en el periodo de estudio de esta investigacion. Asimismo, se presenta el panorama actual
sobre las politicas de desnutricion infantil con la finalidad de comprender si hubo o no

continuidad en las politicas de Estado.

Este capitulo es una revision historica de las politicas publicas de ambos paises antes, durante
y después del cambio del ciclo politico. Esto nos permitira tener una comprension de los
esfuerzos realizados a nivel nacional en cada uno de los paises para posteriormente

compararlo con los resultados obtenidos en las estadisticas nacionales (capitulo 3).

Como se explico en el capitulo 1, la desnutricion infantil es un problema multifactorial que
requiere de la accion de multiples areas para poder reducirla. En este capitulo nos centramos
en las politicas directas que buscaban reducir la desnutricion infantil en la poblacién
vulnerable a esta problematica. Para ello se tomaron en cuenta solo politicas de alcance
nacional implementadas por el gobierno central. En este sentido, se excluyen politicas
realizadas por gobiernos locales, por organismos de la cooperacion internacional, fundaciones
u organizaciones de la sociedad civil. Asimismo, debido a la amplitud del estudio, se decidi6
excluir todas las politicas de vivienda, agua y saneamiento, y politicas agroalimentarias que
hayan sido implementadas con la finalidad de promover buenas practicas de salud, salubridad,

y accesibilidad a alimentos, con el fin de reducir la desnutricion infantil en ambos paises.

47



2.1. Bolivia: marco legal

Con la administracién de Evo Morales se inici6 un proceso constituyente en 2006 que fue
aprobado en febrero de 2009 dando como resultado la promulgacion de una nueva
constitucion en el pais, la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (CPE).
Con esta nueva constitucion, se introduce el derecho a la alimentacién, asi como también que
“el Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, a través de una
alimentacion sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion™ (articulo 16). Asimismo, se
establece como eje central de la politica publica velar por la seguridad y la soberania
alimentaria a través de los programas de alimentacion escolar (articulo 82), el gasto y la
inversion publica (articulo 321), la gestién de las empresas propiedad del Estado (articulo
309), y los tratados internacionales que sean firmados (articulo 255). Adicionalmente, la CPE
establece otros derechos, como el acceso al agua potable y alcantarillado (articulo 20), que,
aunque no estan directamente vinculados con la alimentacion, la carencia en el acceso de

estos atenta contra el estado nutricional de los nifios.

En el marco regulatorio de los derechos de los nifios, la Ley N°. 548 de 2014 que contempla
el Codigo Nifa, Nifio y Adolescente, establece en el articulo 17 que para garantizar a todo
nifio el derecho a un nivel de vida adecuado, éste tiene “derecho a una alimentacidn nutritiva
y balanceada en calidad y cantidad, que satisfaga las normas de la dietética, la higiene y salud,
y prevenga la malnutricion”. Asimismo, el Codigo Nifia, Nifio y Adolescente establece en el
articulo 24 que el Estado Boliviano en todos sus niveles debe garantizar apoyo alimentario o
suplementario a las mujeres, antes, durante y después del embarazo, asi como también, debe
garantizar “las condiciones necesarias para una gestacion, alimentacion y lactancia adecuada”.
Con lo cual, no solo se vela por el bienestar de la madre, sino también por el bienestar y
desarrollo del infante. Al igual que en la Constitucion Politica del Estado, el Codigo Nifia,
Nifio y Adolescente contempla en el articulo 34 que todo nifio tiene “el derecho de tener
acceso al agua potable, saneamiento e higiene con calidad, para el pleno disfrute de la vida 'y

el cuidado de su salud”.

En el afio 2003, mediante el Decreto Supremo 27.029, se crea el Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricion, “como un organismo encargado de impulsar y coordinar la
participacion interinstitucional e intersectorial para la formulacion y seguimiento de las
Politicas Nacionales de Alimentacioén y Nutricion en el pais” (articulo 2 del Decreto Supremo
27.029), con el fin de velar por el derecho a la alimentacion y nutricion en Bolivia, reducir la

morbilidad y mortalidad infantil, reducir la desnutricion crénica, y la malnutricion por
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carencia de micronutrientes. En abril de 2006, se modifica la estructura y objeto del Consejo
Nacional de Alimentacion y Nutricion, para impulsar la nueva Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (Decreto Supremo 28.667/ 2006, art. 1), promovida por la
administracion de Evo Morales. Con este nuevo Decreto, se establece que el objeto del
Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion es “impulsar y coordinar la participacion entre
las instituciones del sector publico y la sociedad civil para la formulacion, difusién y
seguimiento de las Politicas Sectoriales de Alimentacion y Nutricion; promoviendo la
elaboracion de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, orientada a la
erradicacion de la desnutricion en menores de cinco afios” (Decreto Supremo 28.667/ 2006,
art. 2), mostrando que la disminucion de la desnutricion infantil era una prioridad de la
politica del Estado. Sin embargo, en 2012 se modifica nuevamente su objeto, indicando que el
Consejo de Alimentacién y Nutricion tendra como objetivo impulsar y coordinar las Politica
de Alimentacion y Nutricion del pais para todo el ciclo de vida (Decreto Supremo
1.254/2012), es decir, que no estara enfocada exclusivamente en reducir la desnutricion
infantil, sino en las necesidades alimenticias de la poblacion de acuerdo con cada etapa del

ciclo de vida.

En agosto de 2006, se aprueba la Ley No. 3460 de fomento a la lactancia materna y
comercializacion de sus sucedaneos y su reglamento (Decreto Supremo 0115/2006), con el fin
de ayudar a mejorar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos, reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil (Ley 3460/2006, art. 4), garantizar el derecho a la
alimentacion de los nifios y el derecho a amamantar (Decreto Supremo 0115/2006, art. 1),
mediante la promocidon de buenas préacticas de lactancia y la regulacion de productos
sustitutos de la leche materna. En este sentido, la Ley establece en su articulo 3 que el
fomento de la lactancia materna forma parte de la prioridad del Estado Boliviano en el marco
de las politicas de salud del pais. Entre las buenas practicas que se promueven a través de la
Ley y su Reglamento se encuentran: el inicio temprano a la lactancia materna durante la
primera hora de vida (Decreto Supremo 0115/2006, art. 14), la promocion de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (articulos 4, 12 'y 18 de la Ley N°.
3460), la continuacion de la lactancia materna junto con alimentacion complementaria desde
los 6 meses hasta los 2 afios (Ley 3460/2006, art. 4), la promocion de la leche materna como
el mejor alimento para los nifios (Ley 3460/2006, art. 12; Decreto Supremo 0115/2006, art.

30), y la prohibicion de la publicidad y propaganda de sucedaneos de la leche materna aptos
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para el consumo de nifios menores de 6 meses (Ley 3460/2006, art. 18; Decreto Supremo
0115/2006, art. 38).

A partir del cambio del ciclo politico se implementd en Bolivia un marco institucional
fundamentado en el enfoque del Vivir Bien, el cual esta contenido en la Constitucion Politica

del Estado y demés leyes sancionadas. Este enfoque de Vivir Bien se define como:

el horizonte civilizatorio y cultural alternativo al capitalismo y a la modernidad que nace en
las cosmovisiones de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, y las
comunidades interculturales y afrobolivianas, y es concebido en el contexto de la
interculturalidad. Se alcanza de forma colectiva, complementaria y solidaria integrando en su
realizacion préctica, entre otras dimensiones, las sociales, las culturales, las politicas, las
economicas, las ecologicas, y las afectivas, para permitir el encuentro armonioso entre el
conjunto de seres, componentes y recursos de la Madre Tierra. Significa vivir en
complementariedad, en armonia y equilibrio con la Madre Tierra y las sociedades, en equidad
y solidaridad y eliminando las desigualdades y los mecanismos de dominacion. Es Vivir Bien
entre nosotros, Vivir Bien con los que nos rodea y Vivir Bien consigo mismo (Ley 300/2012,
art. 5).

De modo que, el Vivir Bien es una manera de promover el derecho a una vida adecuada no
solo para la persona como individuo, sino también para el entorno social y ambiental que lo
rodea. El Vivir Bien se compone de ocho (08) principios, dentro de los cuales se encuentra
saber alimentarse, que implica que los alimentos son una fuente de vida y no solo un insumo
para saciarse, asi como también deben ser aptos tanto en calidad como en cantidad, y deben
ser accesibles de forma permanente a toda la poblacion (Ley 300/2012, arts. 6, 13). Ademas,
la nocion de Vivir Bien requiere de la soberania alimentaria para garantizar canales de
produccién y comercializacion de productos con enfoque de proteccion al medio ambiente y
bienestar social (Ley 144/2011, art. 26; Ley 300/2012, art. 13).

Bajo el enfoque de Vivir Bien, se promulgaron un conjunto de leyes en aras de garantizar la
soberania alimentaria y el derecho a la alimentacion durante la segunda década del siglo XXI.
Entre ellas, se encuentran la Ley No. 144 de 2011 sobre la Revolucién Productiva
Comunitaria Agropecuaria, la Ley No. 300 de 2012 para el Marco de la Madre Tierray
Desarrollo Integral para Vivir Bien, y la Ley No. 338 de 2013 de Organizaciones Economicas
Campesinas, Indigena Originarias (OECAS) y de Organizaciones Econdmicas Comunitarias
(OECOM) para la integracion de la agricultura familiar sustentable y la soberania alimentaria.

Estas leyes, contemplan elementos relacionados al deber del Estado Boliviano en la garantia
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al derecho a la alimentacion y a la salud con soberania y seguridad alimentaria y el acceso a
alimentos suficientes en calidad y en cantidad para la poblacion que no puede adquirirlos por
sus propios medios diariamente (Ley 300/2012, art. 13; Ley 144/2011, art. 25), la promocion
de la alimentacion saludable y culturalmente apropiada a través de politicas de educacion
(Ley 144/2011, art. 20; Ley 300/2012, art. 13), la proteccion de la poblacién a todas las
formas de malnutricion (Ley 300/2012, art. 13), el fomento a mejores condiciones y
capacidades para la produccién de alimentos (Ley 144/2011, art. 26; Ley 300/2012, art. 13), y
la ampliacion de la cobertura del Programa de Alimentacion Complementaria Escolar a todos
los niveles de educacion obligatoria (inicial, primaria y secundaria) tanto de escuelas publicas
como de escuelas de convenio (Ley 144/2011, art. 20).

Mediante el Decreto Supremo 2.167 de octubre de 2014 se aprobo la Politica de Alimentacion

y Nutricion en el marco de saber alimentarse para Vivir Bien, con el objetivo de:

lograr que la poblacidn boliviana tenga un estado nutricional adecuado, asegurando el
consumo de alimentos variados que cubra los requerimientos nutricionales en todo el ciclo de
vida, mediante el establecimiento y fortalecimiento de programas de alimentacién y nutricién
culturalmente apropiados, acciones de informacion y educacién a la poblacién boliviana sobre
los valores nutricionales de los alimentos y su preparacion hasta el afio 2025 (Decreto
Supremo 2.167/2014, art. 7).

Esta Politica de Alimentacion y Nutricion tiene como lineamientos de gestion la reduccion de
la desnutricion cronica, la anemia y cualquier enfermedad que atente contra el estado
nutricional de la poblacion durante todo el ciclo de vida, en especial durante los mil dias
criticos (periodo entre la gestacion y los dos primeros afios de vida); el mejoramiento de la
oferta de alimentos sanos, naturales y locales; la promocion de la alimentacion adecuada tanto
en calidad como en cantidad; la promocidn en el acceso a servicios basicos (agua potable y
saneamiento basico); la planificacion y ejecucion con enfoque de derechos (numeral 2.4);
entre otros, con el fin de proteger a las poblaciones méas propensas y vulnerables de sufrir

cualquier forma de malnutricion.

De este modo, el marco institucional de Bolivia abordado en esta seccion muestra el interés
del Estado por combatir la malnutricién y promover buenas practicas alimenticias y de
proteccion en salud con el fin de garantizar el derecho a la alimentacion. Resalta a la vista que
las diversas normas estudiadas contemplan en su conjunto un eje de gestion que involucra a
los tres grandes actores de la economia, los demandantes, oferentes y gobierno, mostrando la

necesidad de la accion de cada uno de ellos para procurar el derecho a la alimentacién y el
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Vivir Bien. En este sentido, por el lado de la demanda se busca educar a la poblacién en temas
de nutricién con el fin de orientar los habitos de consumo hacia alimentos sanos y nutritivos
de acuerdo con las necesidades de cada persona. Por el lado de la oferta, a través de la
promocion de la produccion y comercializacion de productos naturales y nacionales con
especial énfasis en la proteccion y favorecimiento a los pequefios y medianos productores, asi
como también la reduccidn de la asimetria en la informacién del mercado. Y por el lado del
Estado, a través de la proteccion de derechos mediante politicas de salud y programas sociales
que compensen las necesidades de las poblaciones mas vulnerables, asi como también
reglamentacion en materia de alimentacion para procurar que los alimentos disponibles en el

mercado sean los méas propicios para la sociedad.
2.2. Planes de desarrollo en Bolivia

Con el inicio de la gestion de Evo Morales, se aprobd el Plan Nacional de Desarrollo’ para el
periodo de gestion 2006-2011, el cual tenia como objetivo procurar el Buen Vivir de la
poblacion a traves de cuatro estrategias politicas, una socio-comunitaria para una Bolivia
digna, una estrategia de poder social para una Bolivia democratica y participativa, una
estrategia econdmica para una Bolivia productiva, y una estrategia de relacionamiento
internacional para una Bolivia soberana (Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2006, 19).
Dentro de la estrategia socio-comunitaria para una Bolivia digna, se incorporaron todas las
politicas sociales que eran prioridad para el Estado, las cuales estaban orientadas a velar por el
cumplimiento de los derechos de la poblacion, combatir la pobreza, las desigualdades y todas

las formas de discriminacion (Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2006, 27).

En este sentido, el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2011 establece que la erradicacién de la
desnutricion infantil es una prioridad dentro de la estrategia socio-comunitaria para una
Bolivia digna (Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2006, 26), debido a que representa
un obstaculo para el Vivir Bien de la poblacién, ya que limita el desarrollo fisico y cognitivo
de aquellos que la padecen ocasionando que estos tengan menores capacidades de aprendizaje
y menor desarrollo intelectual, asi como también se convierte en uno de los causantes de la
pobreza intergeneracional (Ministerio de Planificacidn del Desarrollo 2006, 34-38). Entre las
acciones que se propusieron en el Plan para erradicar la desnutricién infantil se encuentran: el

programa nutricion para todos que tenia como objetivo la distribucion de alimentos a hogares

" Los Planes de Desarrollo previos al inicio de la gestion de Evo Morales no fueron localizados, ni el Plan de
Desarrollo para el periodo de gestion entre 2012 y 2016.
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con presencia de nifilos menores de 5 afios y mujeres embarazadas (Ministerio de
Planificacion del Desarrollo 2006, 34), el programa de alimentacion complementaria escolar
que buscaria asistir a la poblacién estudiantil con desayunos y almuerzos (Ministerio de
Planificacion del Desarrollo 2006, 34), y las diversas acciones para garantizar el acceso

universal al sistema de salud.

No obstante, las politicas para garantizar el derecho a la alimentacion, no sélo se limitaban a
las politicas sociales contempladas dentro de la estrategia socio-comunitaria para una Bolivia
digna, sino también formaba parte de ella la estrategia economica para una Bolivia
productiva, con el objetivo de promover la produccion y distribucion de alimentos nutritivos
para el alcance de toda la poblacién tanto en disponibilidad como en accesibilidad (Ministerio
de Planificacion del Desarrollo 2006, 27).

En el afio 2013 se aprobd la Agenda Patridtica 2025 con el objetivo de establecer los
lineamientos de gestidn de la politica publica del pais hasta el afio 2025, bajo el marco del
enfoque del Vivir Bien, la cual fue elevada a rango de Ley en 2015 mediante la Ley N° 650.
La Agenda Patridtica 2025 esta compuesta por 13 pilares, de los cuales el pilar 8 se centra
especificamente en la “soberania alimentaria a través de la construccion de saber alimentarse
para vivir bien” (Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2013, 5), mostrando una vez méas
que la buena nutricién de la poblacién seguia siendo una prioridad para el Estado Boliviano
para alcanzar el Vivir Bien. Con este pilar se establece la meta de eliminar el hambre, la
desnutricion y reducir la malnutricion en el pais, especialmente en las poblaciones mas
vulnerables dentro de las cuales se encuentran los nifios menores de 5 afios, las mujeres
embarazadas y las mujeres en periodo de lactancia (Ministerio de Planificacion del Desarrollo
2013, 16-17). Asimismo, se estipula que para lograr la soberania alimentaria es necesario
fortalecer el sistema productivo del pais (Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2013, 16).
Por otra parte, la Agenda Patri6tica 2025 engloba otros pilares que tienen relacion con el
estado nutricional de la poblacién (incluido los nifios), estos son el pilar 1 donde se busca
erradicar la pobreza, el pilar 2 donde se establece el lineamiento de universalizar los servicios
basicos como el agua y saneamiento basico, el pilar 3 que establece la prioridad del acceso al
sistema de salud y educacién donde se incluye el programa de alimentacion escolar, el pilar 4
sobre soberania cientifica y tecnologica donde se incentiva al desarrollo de nuevas tecnologias
para la produccion de alimentos, y el pilar 6 sobre la soberania productiva (Ministerio de
Planificacion del Desarrollo 2013, 4-5).
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Siguiendo los pilares establecidos dentro de la Agenda Patridtica 2025, se elabor6 el Plan de
Desarrollo Econémico y Social para la gestion del periodo 2016-2020. Respecto al pilar 8
sobre soberania alimentaria, se establecen como metas eliminar el hambre, la desnutricion y
reducir la malnutricidn, el acceso universal a la Alimentacion Complementaria Escolar, la
produccion de alimentos nutritivos y accesibles y la gestion intersectorial de programas
desarrollados en el marco de la Politica de Alimentacién y Nutricion (Ministerio de
Planificacion del Desarrollo 2016, 155-160). Entre los resultados que se buscaban obtener
luego de la ejecucion del Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020 se encuentra la
disminucion a 9% de los nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica, la disminucién a
30% de los nifios con anemia, aumento a 84% del porcentaje de nifios que son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida, y disminucion al
10% de la poblacion que se encuentra subalimentada (Ministerio de Planificacion del
Desarrollo 2016, 155-156).

En el afio 2021 se aprueba el Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021-2025 titulado
“Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia la Industrializacion con Sustitucion de
Importaciones” correspondiente al periodo presidencial de Luis Arce Catacora (Ministerio de
Planificacion del Desarrollo 2021). Este plan se centra mayormente en sobreponer los
impactos negativos que trajo la pandemia por COVID-19 en lo econdmico y social
(Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2021, 3-6). El plan estd enmarcado en 10 ejes
estratégicos articulados con los 13 pilares de la Agenda Patriotica 2025. De los cuales, dos
ejes contemplan intervenciones orientadas hacia la lucha contra la desnutricion infantil. El eje
1 titulado “Reconstruyendo la economia, retomando la estabilidad macroecondmica y social”,
el cual tiene entre sus lineamientos de politica devolver el caracter prioritario de la politica
social para la reduccion de las desigualdades a través de la continuacion de programas
sociales dentro de los cuales se encuentran el Bono Juana Azurduy y el Subsidio Universal
Prenatal por la Vida que forman parte de las politicas para reducir la desnutricion infantil,
estos seran estudiados en la siguiente seccion (Ministerio de Planificacion del Desarrollo
2021, 101, 111). El segundo eje que contempla intervenciones para la lucha contra la
desnutricion infantil es el eje 6 titulado “Salud y deportes para proteger la vida con cuidado
integral en tiempos de pandemia”, el cual a través del lineamiento de politica que busca
fortalecer el sistema de salud publico, gratuito y universal, se establece como meta reducir la
desnutricion cronica infantil a 9% y la anemia en nifios menores de 5 afios a 30% (Ministerio

de Planificacién del Desarrollo 2021, 148). Si se observa con detenimiento estas metas son
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iguales a las del Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020 y excluye metas
relacionadas con la lactancia materna y la poblacion que se encuentra subalimentada que si
fueron incorporadas en el plan anterior. Otro punto a acotar sobre el plan es que contempla un
eje orientado a promover la produccién a nivel nacional para garantizar la seguridad
alimentaria con enfoque de soberania alimentaria (Ministerio de Planificacion del Desarrollo
2021, 101), que aunque no incluye intervenciones directas sobre la desnutricion infantil esta

enfocado a garantizar el derecho al acceso a la alimentacion.

De este modo, los diversos planes de desarrollo elaborados durante el cambio del ciclo
politico en Bolivia dan cuenta que la reduccion de la desnutricion infantil era y sigue siendo
una prioridad en la gestion publica del Estado Boliviano. Combatir la desnutricion significa
trabajar por garantizar el derecho a la alimentacion de toda la poblacion. Asimismo, tal como
se pudo evidenciar en la revision del marco legal, los planes de desarrollo estudiados
muestran que para el Estado Boliviano el abordaje de las problematicas alimenticias se
plantea desde un enfoque intersectorial que requiere de la intervencion en salud, educacion,
produccidn y servicios basicos, para garantizar buenos habitos alimenticios, acceso a
alimentos saludables tanto en cantidad como en calidad, disponibilidad de la atencion de salud
antes, durante y después del embarazo, y précticas de higiene que garanticen la buena salud
de la poblacién.

2.3. Proyectos y programas en Bolivia: programa Alimentacion Complementaria

Escolar

El programa de Alimentacién Complementaria Escolar es una politica del Estado Boliviano
que tiene como objetivo mejorar la nutricion y el rendimiento escolar, a través del suministro
de desayunos y/o almuerzos durante el afio escolar en las unidades educativas del subsistema
de educacion regular, es decir, del sistema educativo obligatorio, que comprende desde
preescolar hasta bachillerato (Ley 622/2014, art. 5; Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion 2015, 18; Ley 070/2010, arts. 9, 11, 12). Tuvo sus inicios en 1951, como una
politica para las escuelas de las empresas mineras, ferroviarias e industriales (Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacién 2015, 12). Actualmente tiene una cobertura a nivel nacional.
Es liderado por el gobierno central a través del Ministerio de Educacion, y es ejecutado por
los gobiernos autbnomos municipales (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion 2015,
23-28).

En el afio 2017, el Programa Mundial de Alimentos realizé una medicion de impacto del

programa, obteniendo como resultado que la inversion de un dolar estadounidense generaba
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un retorno de 5,2 délares en zonas rurales, y 4,7 dolares en zonas urbanas, principalmente por
el aumento de la productividad de los beneficiarios a lo largo de su vida (Programa Mundial
de Alimentos 2017, 22). Asimismo, encontraron que el programa reduce el gasto del sector
salud, gracias a la mejora nutricional de los beneficiarios, reduciendo el gasto en 14,1 ddlares
en zonas rurales y 5,11 ddlares en zonas urbanas (Programa Mundial de Alimentos 2017, 31).
No obstante, la investigacion sefial6 algunas deficiencias en la ejecucion del programa que
podrian limitar su impacto. Entre ellas, que no se implementa de manera uniforme en todos
los municipios debido a la diferente disponibilidad de recursos entre los gobiernos
municipales, lo que se traduce en que algunos municipios suministran solo el desayuno o
almuerzo, mientras que otros suministran ambos (Programa Mundial de Alimentos 2017, 13).
Asimismo, encontraron que existe un deficiente control en la calidad de los alimentos que se
distribuyen, y la ausencia de una normativa alimentaria-nutricional que estandarice las
précticas de distribucion de alimentos dentro de los centros educativos (Programa Mundial de
Alimentos 2017, 13).

Subsidio prenatal

El subsidio prenatal es un beneficio social cuya finalidad es proteger a los trabajadores y sus
familiares en caso de maternidad mediante la entrega de productos alimenticios equivalente a
2.000 bolivianos (Resolucion Administrativa 076/2019, art. 4), aproximadamente 287 délares
estadounidenses. Tiene una periodicidad mensual y es otorgado a partir del quinto mes de
embarazo hasta el nacimiento del neonato a la trabajadora o pareja del trabajador afiliado a la
seguridad de corto plazo (Resolucién Administrativa 076/2019, art. 10). Este beneficio fue
creado en 1956 a través de la Ley Cadigo de Seguridad Social del 14 de diciembre del mismo
afio y sigue vigente hasta la actualidad. El ente responsable de su ejecucion es la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (Resolucion Administrativa 076/2019, art.
5).

Subsidio lactancia

El subsidio de lactancia, al igual que el subsidio prenatal, es un beneficio social que tiene
como finalidad proteger a los trabajadores y sus familiares en caso de maternidad (Resolucién
Administrativa 076/2019, art. 4). Consiste en la entrega mensual de alimentos equivalente a
2000 bolivianos (287 ddlares) a mujeres madres con bebés de 0 a 12 meses de edad que se
encuentran afiliadas en la seguridad de corto plazo, o al lactante menor a 12 meses de edad
gue se encuentre afiliado a un ente gestor (Resolucion Administrativa 076/2019, art. 10). Fue

creado en 1956 a través de la Ley Codigo de Seguridad Social y sigue vigente hasta la
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actualidad. El ente responsable de su ejecucion es la Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo (Resolucién Administrativa 076/2019, art. 5).

Seguro universal materno infantil (SUMI)

El Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) fue creado en el afio 2002 mediante la Ley
2426, en sustitucion al Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (Monterrey 2013, 8). Su
objetivo es proveer de servicios de salud especializado en atencion materno-infantil a nivel
nacional de forma gratuita, integral y universal, como una estrategia para la reduccién de la
pobreza (Ley 2426/2002, art. 1). Su poblacion objetivo se centra en las mujeres embarazadas,
desde el inicio de la gestacion hasta los 6 meses posteriores al parto, y los nifios menores de 5
afos (Ley 2426/2002, art. 1). Los gobiernos municipales tienen la responsabilidad de
implementar la politica en los centros de salud, mientras que, el Ministerio de Salud tiene el
deber de velar por su cumplimiento y coordinar nuevas estrategias a nivel nacional como ente

responsable de la politica de salud del pais (Ley 2426/2002, art. 2).

Un estudio conducido por la CEPAL en 2013, encontré que el Seguro Universal Materno
Infantil tiene un mayor alcance en la poblacion infantil que en la poblacion prenatal,
principalmente por las costumbres culturales en torno a la gestacién; tiene un impacto en la
reduccion de la mortalidad infantil solo en zonas urbanas, ayuda a reducir la mortalidad antes
de los 5 afios tanto en zonas urbanas como rurales, beneficia mayormente a la poblacion de
los quintiles con mayores ingresos en zonas rurales, y en zonas urbanas beneficia
principalmente a la poblacion de los quintiles de menores ingresos, también por costumbres
culturales (Monterrey 2013, 24-25).

Programa Multisectorial Desnutricion Cero (PMDC

El Programa Multisectorial Desnutricion Cero fue instaurado en el afio 2007 con el objetivo
de erradicar la desnutricion infantil con énfasis en los nifios menores de dos afios (Consejo
Nacional de Alimentacion y Nutricién 2008, 13), a través de acciones multisectoriales en las
areas de salud, educacion, familia, desarrollo rural, desarrollo productivo, agua y saneamiento
béasico (Viceministerio de Comunicacion 2024). Su implementacion esté a cargo de todos los
niveles de gobierno (Morales et al. 2010, 9). Por un lado, el gobierno central, a través del
Ministerio de Salud se encarga de determinar las politicas de salud a nivel nacional y
establecer los niveles de gasto a nivel presupuestario, y a través del Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricion se establece la politica alimentaria y nutricional en todo el pais. Por

el otro lado, los gobiernos departamentales y municipales son los encargados de proveer los
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servicios de salud especializados en la atencién a la poblacion objetivo, a través de los
Servicios Departamentales de Salud (SEDES), el Programa de Atencion Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia-Nutricional (AIEPI) y las Unidades Nutricionales
Integrales de Salud (UNIS); también son los responsables de los Consejos Departamentales
de Alimentacion y Nutricion (CODAN) y los Consejos Municipales de Alimentacion y
Nutricion (COMAN) que lideran las politicas de nutricién en los niveles de gobierno
correspondiente; y tienen a su cargo la adquisicion de insumos de salud y los suplementos
alimentarios que son entregados a través del programa (Morales et al. 2010, 9). El programa
también cuenta con la participacién de la cooperacion internacional y de organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro para su financiamiento e implementacion (Morales et al.
2010, 35).

Aunque el proyecto tiene alcance a nivel nacional, esta planteado para intensificar las
acciones en las localidades donde hay mayor presencia y riesgo de inseguridad alimentaria
(Morales et al. 2010, 7). Sus intervenciones en el area de salud abarcan la provision de
servicios de salud especializados, la entrega de suplementos y fortificacion de los alimentos, y
la promocion de salud a nivel comunitario (Morales et al. 2010, 10-12). Entre las politicas
relacionadas a la provision de servicios de salud se tienen cuatro tipos de intervenciones
(Morales et al. 2010, 11). La primera es la Atencién al Desnutrido Severo, la cual buscaba
capacitar al personal de salud y equipar a hospitales de segundo y tercer nivel para que se
encuentren en capacidad de brindar atencion a nifios en estado de desnutricion severa
(Morales et al. 2010, 11). La segunda intervencién son los Hospitales Amigos de la Madre y
el Nifio, mediante los cuales se buscaba certificar a hospitales de segundo y tercer nivel en
atencion especializada para madres y nifios recién nacidos, estos hospitales son los
encargados de promover la lactancia materna y dar cumplimiento a la ley de promocién a la
lactancia materna, a través de los 11 pasos para una lactancia exitosa (Morales et al. 2010,
11). La tercera intervencion es la Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia-Nutricional (AIEPI NUT), que buscaba fortalecer las acciones en valoracion,
deteccidn, tratamiento y prevencion de problemas nutricionales en nifios menores de cinco
afios (Morales et al. 2010, 11). La cuarta intervencion son las Unidades Nutricionales
Integrales (UNI’s), que brindan atencion especializada en nutricion a nivel municipal
(Morales et al. 2010, 13).

Su intervencién relacionada con la entrega de suplementos alimenticios y la fortificacion de

alimentos tiene tres tipos de acciones. La primera es la entrega del alimento complementario
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Nutribebé a nifios entre 6 y 24 meses de edad, el cual busca complementar la lactancia
materna. Este suplemento estd compuesto por harinas precocidas y fortificadas con Vitamina
A, E, C, Dy minerales como el fésforo, hierro, yodo, zinc (Morales et al. 2010, 11-12). La
segunda politica es la entrega del suplemento alimenticio Chispitas compuesto de sulfato
ferroso, éste esta disefiado para complementar la ingesta nutricional de nifios entre 2 y 5 afios
y mujeres gestantes que presentan desnutricion (Morales et al. 2010, 12). El tercero, es la
politica de fortificacion de alimentos de primera necesidad, tales como la harina, el aceite, la
leche y la sal, donde no solo se establece la legislacion que regula la fortificacion de los
alimentos, sino también se elaboran formulas y se garantiza su cumplimiento en el sector
industrial (Morales et al. 2010, 12).

El Programa también cuenta con intervenciones a nivel comunitario a través de las brigadas
moviles SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural), orientadas a conformar comités
de salud en las comunidades con el fin de brindar asistencia en salud a través de jornadas de
atencion y promocion de la salud articulando al personal médico con las familias y su
comunidad, bajo el marco de la estrategia de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(Morales et al. 2010, 12).

Bajo el marco de la actual politica de alimentacién y nutricion para todo ciclo de vida, el
Programa Multisectorial Desnutricion Cero ahora es denominado Programa Multisectorial de
Alimentacién y Nutricion en el Ciclo de la Vida (PMAN-CV) (Decreto Supremo
2.167/2014).

No encontramos evaluaciones respecto al impacto del programa en la consecucion de su
objetivo. No obstante, ubicamos dos evaluaciones del programa. Una conducida por el Banco
Interamericano de Desarrollo del afio 2010 que buscaba ver el impacto de las redes y sus
actores en la implementacién del programa (Morales, Pando y Johannsen 2010), y otra
realizada por el Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion (CONAN) en el afio 2012
para evaluar el programa con relacion al enfoque del derecho a la alimentacion (Kopp
Valdivia y Aguilar Liendo 2012). De ambas investigaciones podemos rescatar que la mayor
efectividad del programa se logra cuando hay una participacién activa de las autoridades

locales y de los lideres comunitarios.
Bono Madre Nifio-Nifia “Juana Azurduy

El Bono Madre Nifio-Nifia “Juana Azurduy” es un programa de transferencias monetarias

condicionadas que se constituyd en el afio 2009, el cual sigue vigente hasta la actualidad

59



(Decreto Supremo 0066/2009, art. 1). Su objetivo es garantizar el derecho a la salud y el
desarrollo integral, disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil, y reducir la
desnutricion cronica de los nifios menores de 2 afios (Decreto Supremo 0066/2009, art. 2). El
programa consiste en la entrega de dinero en efectivo a las madres que realicen sus controles
prenatales, lleven a cabo su parto en centros de salud, y acudan a las consultas pediatricas de
sus hijos desde el nacimiento hasta los dos afios, siempre y cuando no cuenten con un seguro
médico publico o privado (Decreto Supremo 0066/2009, art. 5). Esta disefiado para incentivar
la realizacion de 4 controles prenatales (uno en el primer trimestre, dos en el segundo, y uno
en el tercer trimestre) a cambio de 50 bolivianos cada uno (7 ddlares), el parto
institucionalizado mas un control postnatal para la madre a cambio de 120 bolivianos (17
ddlares), y 12 controles pediatricos bimensuales desde el nacimiento hasta los 2 afios a
cambio de 125 bolivianos (18 dolares) por cada consulta asistida (numeral 2 del articulo 3 del
Decreto Supremo 0066). Para garantizar el cumplimiento del condicionante, el bono es
entregado a las madres luego de que hayan asistido a las consultas correspondientes (Decreto
Supremo 0066/2009, art. 3).

La implementacion del programa cuenta con la participacion de todos los niveles de gobierno.
Por un lado, el Ministerio de Salud y Deportes y el Ministerio de Planificacion del Desarrollo
son los encargados de coordinar la implementacion del bono con los demés niveles de
gobierno. Los gobiernos municipales son los responsables de la afiliacion de los beneficiarios,
y junto con los gobiernos departamentales deben apoyar en la provision de los servicios de

salud que le competen (Decreto Supremo 0066/2009, art. 4).

Fuertes et al. (2015) realizaron una medicion de impacto del Bono Juana Azurduy en el afio
2015. Entre sus hallazgos se encuentran que las mujeres beneficiarias del programa asisten en
una etapa mas temprana a los controles prenatales en comparacién a las mujeres que no son
beneficiarias. Asimismo, aumenta en 10 puntos porcentuales la probabilidad de asistir al
menos a 4 controles prenatales, incrementa el porcentaje de partos asistidos en centros de
salud, disminuye la tasa de nacidos muertos, disminuye la tasa de bajo peso al nacer en zonas
urbanas, incrementa el promedio de controles pediatricos a los que asisten los nifios menores

de 2 afos, y reduce la presencia de nifios con anemia.
Subsidio universal prenatal por la vida

El subsidio prenatal por la vida es una asistencia social creada en el afio 2015 con el objetivo

de mejorar y complementar la asistencia y proteccion de las mujeres gestantes, a través de la
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entrega mensual de productos alimenticios a mujeres embarazadas que sean beneficiarias del
bono Juana Azurduy y que no se encuentren registradas en ningun ente gestor del seguro
social de corto plazo (Decreto Supremo 2.480/2015, arts. 1, 4). El subsidio se entrega de
forma mensual a partir del quinto mes de embarazo, alcanzando un maximo de 4 entregas
(Decreto Supremo 2.480/2015, arts. 3, 4). La entrega se realiza luego de verificar la consulta
prenatal correspondiente al condicionante del bono Juana Azurduy (Decreto Supremo
2.480/2015, art. 5). La canasta de alimentos entregada tiene un valor de 300 bolivianos (43
ddlares), lo cual representa solo el 15% de la canasta entregada mediante el subsidio prenatal
a las familias que cotizan en el seguro social de corto plazo. El subsidio prenatal por la vida es
una politica que complementa el Bono Juana Azurduy y forma parte de las estrategias del
Programa Multisectorial Desnutricion Cero. Su implementacion esta a cargo del Servicio de

Desarrollo de Empresas Publicas con el apoyo del Ministerio de Salud y Deporte.
Banco de leche humana

Los bancos de leche humana tienen como objetivo reducir la morbilidad y mortalidad infantil
mediante el suministro de leche materna para aquellos nifios que la requieran (Ministerio de
Salud y Deporte 2014). Los Bancos de Leche Humana tienen como funcion la “recoleccion,
conservacion, procesamiento y control de la calidad de la leche materna (calostro, leche de
transicion y leche madura)” obtenida a través de donaciones (Ministerio de Salud y Deporte
2014). La poblacion objetivo de esta intervencion son los neonatos prematuros que no pueden
satisfacer sus necesidades nutricionales con la lactancia de sus madres, los nifios con bajo
peso al nacer, los nifios que sufren de alergias, los nifios que sufren de problemas
gastrointestinales, y los nifios gemelos o trillizos que no logren consumir las cantidades
necesarias de leche materna (Ministerio de Salud y Deporte 2014). El primer Banco de Leche
Humana de Bolivia fue inaugurado en el afio 2014 en el Hospital de la Mujer ubicado en La
Paz (Ministerio de Salud y Deporte 2014).
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Tabla 2.1. Programas y proyectos para combatir la desnutricion infantil en Bolivia vigentes durante el periodo 2000-2020

Social de Corto
Plazo (ASUSS)

maternidad (articulo 3

de la Ley)

nacimiento del bebg,

trabajador, esposa 0

Nombre del . Ente o N o ) ) » )
Afo Objetivo Poblacion objetivo Tipo de intervencion Resultados obtenidos
programa responsable
Gobierno
central
(liderado por el . L Mayor productividad a
L Mejorar la nutricion y )
Ministerio de o lo largo de la vida de la
» rendimiento escolar a y o
Educacion . o ) poblacién beneficiaria.
) ] traves del suministro de | Estudiantes de las ) »
) » quien trabaja en ) » ) ) Alimentacion durante Mayores retornos en las
Alimentacion ) alimentacion en las unidades educativas del ] B
_ | 1951- alianza con ) ) ) 200 dias del afio, es zonas rurales que en las
Complementaria ] unidades educativas Subsistema de ) »
actualidad | otros » » decir, durante la gestion | zonas urbanas. Menor
Escolar o durante la gestion Educacion Regular
ministerios) y ) escolar. gasto en salud. Pero no
) educativa (SER)
gobiernos ) se aborda el tema
) (aproximadamente 200 .
autébnomos i especificoen la
- dias). .
municipales nutricion.
planifican y
gjecutan
Autoridad de Proteger a los Mujeres gestantes a Entrega de alimentos .
S i<idn d rabaiad No se encontro
upervision de | trabajadores y sus i i
subsidio 1956- p - 'J- y partir del 5to mes de equivalentes a una informacion del
. la Seguridad familiares en caso de | embarazo hasta el suma de dinero .
prenatal actualidad ’ impacto de esta

también puede

entregarse efectivo en

politica.
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Autoridad de

Proteger a los

pareja (articulo 10

numeral 1)

Mujeres madres con
bebés de 0 a 1 afio. Se
entrega desde el

nacimiento hasta el

casos excepcionales
(articulo 4). La canasta
equivale a 2000 Bs

(articulo 4).

Entrega de alimentos
equivalentes a una

suma de dinero,

No se encontré

o Supervision de | trabajadores y sus ) 3 también puede ) .
Subsidio de 1956- ) = primer afo de edad del ) informacion del
) ) la Seguridad familiares en caso de n ) entregarse efectivo en )
lactancia actualidad ) ) ] nifio, trabajador, esposo ) impacto de esta
Social de Corto | maternidad (articulo 3 ) casos excepcionales "
0 pareja, y lactante ) politica.
Plazo (ASUSS) | de la Ley) ) . (articulo 4). La canasta
hasta el primer afio de ]
. equivale a 2000 Bs
edad (articulo 10 )
(articulo 4).
numeral 1).
Nombre del . Ente o » o ) ] » ]
Afo Objetivo Poblacion objetivo Tipo de intervencion Resultados obtenidos
programa responsable
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Seguro universal
materno infantil
(SUMI)

Programa
Multisectorial
Denustricion
Cero (PMDC).

2002

2007-

actualidad

Ministerio de
Salud velay
coordina por su
cumplimiento,
implementan
los gobiernos
municipales

(articulo 2)

Ministerio de
Salud y Deporte
y acciones
multisectoriales
del CONAN

Ayudar a reducir la
pobreza (numeral 111

del articulo 1).

Erradicar la
desnutricién en
menores de cinco con
énfasis en menores de
dos afios mediante
acciones

multisectoriales.

1. Mujeres gestantes
desde el primer mes de
gestacion hasta los 6
primeros meses de vida
del infante, 2. Nifios
desde su nacimiento
hasta los 5 afios de edad
(articulo 1 de la ley
numeral 1). Es de

alcance nacional.

Este Programa priorizé
su trabajo en los
municipios con altos
niveles de inseguridad
alimentaria. La primera
fase conto con la
intervencion de 40. Se
estimaba que en la
segunda fase trabajarian

con 114 municipios.

Asistencia de salud

Salud, educacion,
desarrollo rural,
desarrollo productivo,
economia plural,
justicia, medio

ambiente y agua

Tiene mayor incidencia
en zonas urbanas que
rurales por las
costumbres que se
llevan a cabo en las

zonas rurales.

Se logra mayor
efectividad cuando hay
una participacién activa
de las autoridades
locales y lideres

comunitarios.
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Contribuir a la

disminucién de la

Mujeres gestantes y

madres de nifios

Programa de

Aumenta la
probabilidad de asistir a
controles prenatales,
incrementa el
procentaje de partos

institucionales,

2009- Ministerio de mortalidad materno menores de 2 afios sin transferencias disminuye la tasa de
Juana Azurduy ] ) ] o ] )
actualidad | Salud y Deporte | infantil y a la seguro médico. Solo monetarias nacidos muertos,
desnutricién cronica en | para inscritos antes del | condicionadas disminuye la tasa de
menores de dos afios. primer afo de edad bajo peso al nacer,
incrementa el promedio
de controles
pediatricos, y reduce la
presemcia de anemia.
Nombre del . Ente o » o ) ] » ]
Afo Objetivo Poblacion objetivo Tipo de intervencion Resultados obtenidos
programa responsable
o Servicio del Mejorar y Mujeres gestantes con
) Desarrollo de complementar la mas de 5 meses de .
universal 2015- o . nutritivos a madres que | Y &l bono juana
) las Empresas asistencia y proteccion | embarazo que forman
prenatal por la actualidad azurduy. La canasta

vida

Plblicas

Productivas

de las mujeres

gestantes.

parte del programa

Bono Juana Azurduy

No cuentan con seguro a

corto plazo a partir del

equivale a 300 Bs.
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Banco de Leche

humana

2014

Ministerio de
Salud y Deporte

Contribuir a la
reduccion de la
morbilidad y
mortalidad infantil
durante la etapa de

lactancia exclusiva

Bebés prematuros, con
bajo peso al nacer,
problemas gastricos,

mellizos o trillizos.

quinto mes de

embarazo.

Suministro de leche
materna (calostro, leche
de transicién y leche
madura) bajo

prescripcion médica.

Elaborada por la autora.
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2.4. Ecuador: marco legal

El cambio del ciclo politico en Ecuador vino acompariado de la propuesta de realizar
revoluciones en el pais, entendiendo a estas como cambios estructurales a nivel del Estado. En
este sentido, la propuesta de gobierno de Rafael Correa planteo cinco revoluciones: una
revolucion constitucional y democrética, una revolucion ética, una revolucion econdmica y
productiva, una revolucion social, y una revolucion por la dignidad (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo 2008, 5). De ellas, uno de los mayores cambios en el pais fue la
promulgacion de una nueva Constitucion en el afio 2008 que derogd la Constitucion de 1998.
La Constitucion del 2008, reforzé el derecho a la alimentacion que aunque estaba consagrado
en la Constitucion de 1998 de forma general en el articulo 23 numeral 20 donde se
mencionaba que toda persona gozaba del derecho a la alimentacion y nutricion. La nueva
Constitucidn es mas concreta y especifica en lo que significa el derecho a la alimentacion y el
goce del mismo de acuerdo a las identidades culturales de cada poblacion. En este sentido,
consagra el derecho a la alimentacion dentro de los derechos del Buen Vivir estipulados en su
capitulo 11, y establece explicitamente en su articulo 13 que todos los ciudadanos “tienen
derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales”. Al igual que en la Constitucién de 1998, la nueva Constitucion del
2008 consagra al derecho a la alimentacion como un derecho necesario para el goce del
derecho a la salud (articulo 32). Asimismo la nueva Constitucién establece que el derecho a la
alimentacion es fundamental para que las personas puedan tener el derecho a una vida digna
(articulo 66), el cual no estaba estipulado en la constitucién anterior. Por otra parte, la
Constitucidn del 2008 contiene un apartado dedicado exclusivamente a la protecion de nifios,
nifias y adolescentes, donde se menciona que todos los nifios gozaran de proteccion desde la
concepcién y que gozaran de los derechos comunes del ser humano, dentro de los cuales se
encuentran el derecho a la salud integral y nutricion (articulo 45), esto también estuvo

contemplado en la Constitucion del 1998 (articulo 49).

La Constitucion del 2008 al igual que la anterior establece dentro de los grupos prioritarios de
atencion a los nifios menores de 6 afios, a las mujeres embarazadas y a las mujeres en periodo
de lactancia. En este sentido, establece que el Estado tomaré las medidas para asegurar la
atencion de menores de 6 afios que garanticen su nutricion y salud (articulo 46). Por otra

parte, estipula que todas las mujeres embarazadas y lactantes tienen el derecho a no ser
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discriminadas, al acceso a servicios gratuitos de salud materna, a la proteccion prioritaria y

cuidado de su salud integral durante el embarazo, parto y postparto (articulo 43).

Por otra parte, la Constitucion también contempla que el Estado garantizara la soberania
alimentaria (articulo 13) y que ésta corresponde a un objetivo estratégico de la nacion para
asegurar a toda la poblacion la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados
de forma permanente (articulo 281). En este sentido, establece que la politica econémica, la
politica comercial y la integracion internacional tendran como principio la soberania
alimentaria (articulos 284, 304 y 423). Asimismo, se establece que el Estado promovera el
acceso equitativo a los factores de produccion y el desarrollo de préacticas agricolas que
procuren la garantia de la soberania alimentaria (articulos 334 y 410). Todo ello fue una
innovacion dentro de la constitucion ya que no habia sido contemplado en la Constitucion de
1998.

Siguiendo la linea de lo establecido en la Constitucién del Ecuador y en lo que respecta
especificamente a los derechos de la nifiez, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia reafirma
que todo nifio y nifia tiene derecho a una vida digna que le permita un desarrollo integral, el
cual incluye todas las prestaciones que aseguren entre otras cosas una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente (Ley 100/2003, art. 26). Asimismo, el Codigo de la Nifiez establece
que los nifios tienen derecho a la lactancia materna para garantizar el vinculo afectivo con su
madre, asi como una alimentacion propicia para su adecuado crecimiento y desarrollo (Ley
100/2003, art. 24). Adicionalmente, se contempla que todo nifio y nifia tiene derecho a la
salud lo cual requiere del acceso gratuito a programas de salud publica, nutricién adecuada y
la atencidn sanitaria de las madres durante y después del embarazo (Ley 100/2003, art. 27).

Al igual que en la Constitucion, el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia reafirma que las
necesidades y problematicas de la nifiez forman parte de los grupos prioritarios de atencion a
la hora de formular y ejecutar politicas publicas (Ley 100/2003, art. 12). En este sentido, se
estipula que los nifios tendran acceso preferente a los servicios publicos, especialmente a los
menores de 6 afios (Ley 100/2003, art. 12), asi como también, que el poder publico y las
instituciones de salud garantizaran las condiciones adecuadas durante el embarazo y el parto,
y brindaran especial atencidn y tratamiento a los neonatos que hayan nacido con bajo peso
(Ley 100/2003, art. 25). Finalmente, se menciona que las politicas de nutricion conforman las
politicas de proteccion integral a la nifiez (Ley 100/2003, art. 193).

Siguiendo con la normativa para la proteccion de las mujeres y la primera infancia, se crea en

1994 y se modifica en reiteradas ocasiones la actual Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a
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la Infancia, con la finalidad de establecer “el financiamiento para cubrir los gastos de
medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, exdmenes basicos de laboratorio y
examenes complementarios” (Ley 006/2006, art. 2) para garantizar el derecho a la atencion
gratuita en salud durante el embarazo, parto, postparto y la primera infancia (Ley 006/2006,
arts. 1, 2).

Respecto a la promocion y proteccion al derecho a la lactancia materna, en 1995 se aprueba la
Ley de Fomento, Apoyo y Proteccién de la Leche Materna, en linea al Codigo Internacional
de Sucedaneos de Leche Materna adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981.
Esta ley tiene como finalidad garantizar el derecho a la lactancia materna para asegurar la
adecuada nutricion de los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los dos afios de edad con la
finalidad de procurar su adecuado crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida
(Ley 101/1995, arts. 1, 3, 4). En términos generales, la ley establece que todo el personal de
salud o personal que brinde atencion en salud tienen la obligacion de apoyar, fomentar y
proteger la lactancia materna y eliminar cualquier practica que retrase la iniciacion o dificulte
la continuacion de la lactancia (Ley 101/1995, art. 11). La Ley establece también algunas
practicas que se deben implementar en los centros de salud, como por ejemplo, garantizar el
contacto inmediato del nifio con su madre luego del nacimiento, siempre que las condiciones
asi lo permitan; educar constantemente al personal de salud, a las familias y a la comunidad
acerca de las correctas practicas de lactancia, su importancia y beneficios, como iniciar la
alimentacion complementaria, y los riesgos relacionados a alimentar de forma incorrecta a los
lactantes, y eliminar la propaganda de sucedaneos de la leche materna en centros de salud
(Ley 101/1995, art. 2).

En 1999, se aprueba el Reglamento de Aplicacién de la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion
de la Leche Materna con la finalidad de fortalecer y ampliar la normativa establecida en dicha
Ley para proteger la practica de la lactancia materna, y regular la produccion,
comercializacion y venta de los productos sucedaneos de la leche materna. En este sentido, el
Reglamento contiene normativa relacionada a la educacion e informacion sobre la
alimentacion infantil, por ejemplo, establece que todo material informativo o educativo,
impreso o audiovisual, que hable sobre la alimentacion de los lactantes siempre debe
mencionar con claridad las ventajas y la superioridad de la leche materna sobre cualquier
sucedaneos de ella, la importancia de la nutricion materna y de la preparacion de la mujer
antes de iniciar la lactancia, los efectos negativos de alimentar a los lactantes con biberones

total o parcialmente, la dificultad de volver a amamantar luego de haber utilizado el biberén,
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las mejores précticas para iniciar la alimentacion complementaria luego del sexto mes de
nacido, y las correctas técnicas de extraccion, almacenamiento y suministro de leche materna
(Decreto 1469/1999, art. 9). También estipula que todo material informativo que hable sobre
la alimentacion con formulas deben contener instrucciones claras sobre como preparar el
alimento, como suministrarlo, y los riesgos sobre el lactante de hacerlo de forma inadecuada
(Decreto 1469/1999, art. 10). Y que todo material educativo que hable sobre la alimentacion
del lactante no puede contener el nombre o logotipos de empresas que fabrican sucedaneos de
la leche materna (Decreto 1469/1999, art. 12).

El Reglamento de Aplicacion de la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion de la Leche Materna
también contempla las obligaciones y prohibiciones de los centros de salud tanto publicos
como privados que proporcionan servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos.
Entre las obligaciones se encuentran practicar los 10 pasos para una alimentacion exitosa
(Decreto 1469/1999, art. 20); estimular y proteger la lactancia materna; educar al personal de
salud, las madres, familia y comunidad sobre las practicas adecuadas para la alimentacion de
los lactantes; apoyar en el reforzamiento de la confianza de las madres sobre su capacidad de
amamantar; e informar a las madres y familiares los riesgos que conlleva la utilizacion de
biberones y chupones de forma prematura (Decreto 1469/1999, art. 21). Entre las
prohibiciones se encuentran contar con personal contratado y remunerado por los fabricantes
de sucedaneos de la leche materna; aceptar obsequios de empresas fabricantes de sucedanos
de la leche materna; y entregar muestras, proporcionar sucedaneos de leche materna o
promocionarlos (Decreto 1469/1999, art. 22).

Finalmente el Reglamento de Aplicacion de la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion de la
Leche Materna también contempla regulaciones sobre el etiquetado y calidad de los productos
sucedaneos de la leche materna y productos complementarios. Respecto al etiquetado se
establece que deben mencionar que la leche materna es el mejor alimento para los nifios y que
no son sustitutivos de la leche materna (Decreto 1469/1999, art. 24), deben indicar la edad a
partir de la cual el producto puede ser suministrado a los lactantes, la dosis, las indicaciones
de suministro, y los riesgos de no cumplir con las indicaciones (Decreto 1469/1999, art. 25),
no puede contener términos como humanizada o maternizada, ni palabras que desestimule la
lactancia materna (articulo 26 del Decreto 1469/1999). Respecto a la calidad de los productos,
se estipula que deben ser elaborados cumpliendo el Codex Alementarius (Decreto 1469/1999,
art. 31, 36), deben contar con registro sanitario (Decreto 1469/1999, art. 33), no pueden

contener colorantes, anabolicos, residuos de pesticidas e insecticidas o cualquier otra
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sustancia toxica (Decreto 1469/1999, art. 34), no se puede utilizar radiaciones ionizantes
durante su produccion, transporte o almacenamiento (Decreto 1469/1999, art. 35), y otras
regulaciones relacionadas con la cantidad de proteina y sodio que pueden contener, entre otros
(Decreto 1469/1999, art. 37).

Respecto a la soberania alimentaria, una de las leyes promulgadas durante el cambio del ciclo
politico en Ecuador fue la Ley Orgénica del Régimen de la Soberania Alimentaria sancionada
en el afio 2009 y reformada en 2010, la cual derogo a la Ley de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de 2006. Esta nueva ley tiene como finalidad generar los mecanismos para que el
Estado ecuatoriano garantice el acceso suficiente y permanente de alimentos sanos, nutritivos
y culturalmente apropiados a toda la poblacion del pais (Ley Organica del Régimen de la
Soberania Alimentaria 2010, art. 1). Aunque la Ley es un marco normativo orientado
principalmente a regular la produccién y comercializacion de los productos agroalimentarios,
podemos rescatar de ella algunos articulos que evidencian la importancia de la promocién de
una buena nutricién para el Estado Ecuatoriano. De acuerdo con la Ley, el Estado tiene el
deber de “incentivar el consumo de alimentos sanos, nutritivos de origen agroecoldgico y
organico” (Ley Orgénica del Régimen de la Soberania Alimentaria 2010, art. 3), con el fin de
disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricion, lo cual llevara a cabo a través del
desarrollo de programas de educacién nutricional, comercializacion de productos nutritivos y
el etiquetado de los alimentos (Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria 2010,
art. 27). Asimismo, se estipula que “el Estado incorporara en los programas de estudios de
educacion basica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el
consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos” (Ley Organica del Régimen de la
Soberania Alimentaria 2010, art. 28), no comercializara productos de bajo contenido
nutricional en las escuelas ni en los programas sociales dirigidos a atender a grupos
prioritarios, asi como también se procurara restringir la promocion de alimentos de bajo
contenido nutricional en medios de comunicacion (Ley Organica del Régimen de la Soberania
Alimentaria 2010, art. 28).

En Ecuador no ha existido una institucion tnica encargada de las politicas de nutricion en el
pais durante el periodo que se esta estudiando. A lo largo del tiempo han operado varias
instituciones, de las cuales se han podido mapear seis. La primera es el Comité Ejecutivo
Nacional de Seguridad Alimentaria, creado en enero de 1998, el cual tenia como objetivo la
responsabilidad de las politicas de seguridad alimentaria en el pais (Decreto 1039/1998, art.

11), desconocemos la fecha en la que fue suprimido. La segunda es la Comision Nacional de
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Alimentacién, creada en enero de 2003, con el objetivo de coordinar el desarrollo de los
programas sociales de alimentacion que estaban bajo la responsabilidad de los ministerios del
Frente Social, sin embargo, fue suprimida en septiembre de ese mismo afio tras la creacion del
Sistema Integrado de Alimentacion y Nutricion (Decreto 850/2003, art. 13). La tercera
institucion es el Sistema Integrado de Alimentacién y Nutricion (SIAN), creado en septiembre
de 2003 mediante el Decreto 850 y modificada su creacion en octubre de 2005 mediante el
Decreto 780. Este sistema tenia como objetivo articular a los programas de alimentacion y
nutricion del pais bajo una misma politica de seguridad alimentaria (Decreto 780/2005, art. 1),
con la finalidad de mejorar el estado nutricional de la poblacion, especialmente de nifios
menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; garantizar el acceso y
consumo de alimentos a grupos prioritarios, y garantizar la atencion continua de los
programas de alimentacién y nutricion (Decreto 780/2005, art. 2). EI SIAN estaba
conformado por una Comision Nacional de Alimentacion y Nutricion también creada en 2003
mediante el Decreto 850 y modificada en 2005 mediante el Decreto 780, y una Secretaria
Técnica creada mediante el Decreto 780, la cual se encontraba bajo la subordinacion de la
Comision Nacional de Alimentacion y Nutricion. Esta Comisidn tenia el objetivo de
garantizar el cumplimiento del SIAN (Decreto 780/2005, art. 5), a través de la definicion de
las politicas sociales de alimentacién y nutricion del pais, la aprobacion de los planes
operativos anuales de los programas de alimentacion y nutricién financiados por el Gobierno
Central, el establecimiento de estrategias de focalizacion de beneficiarios, definir
lineamientos comunes para los programas sociales de alimentacion y nutricion en las areas de
educacion nutricional, vigilancia del estado de alimentacién y nutricion de la poblacion, y
evaluacion de impacto (Decreto 780/2005, art. 6). La cuarta institucidn es el Ministerio de
Salud Publica, el cual tiene entre sus responsabilidades dictar politicas y normativas
necesarias para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional en coordinacién con otras
instituciones competentes (Ley 67/2006, art. 6), asi como también, establecer las medidas
para combatir la desnutricion infantil (Ley 100/2003, art. 28). La quinta institucion es
Comision Técnica Nacional de Alimentacidn y Nutricion encargada de coordinar el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricién Ecuador 2018-2025 (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador 2018, 60-62). Y la sexta institucion es la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil, creada en julio de 2021, la cual se encuentra vigente en la actualidad,
tiene como objetivo coordinar todas las estrategias a nivel nacional que conduzcan a la

reduccion y prevencion de la desnutricion infantil, en especial la Estrategia Ecuador Crece Sin
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Desnutricion y el Plan Estratégico para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica
Infantil (Decreto 92/2021, art. 3).

A manera de conclusion, el marco legal de Ecuador contempla claramente que en el pais todas
las personas tienen el derecho a una alimentacidn sana, nutritiva y equilibrada. También nos
muestra que el Estado tiene el deber de garantizar la seguridad alimentaria de la poblacion, asi
como también la soberania alimentaria del pais a través del fomento y proteccién de la
produccién nacional. También el marco legal esboza claramente que para el Estado
ecuatoriano es una prioridad el buen estado nutricional de la poblacion, especialmente de
grupos prioritarios, dentro de los cuales se encuentran los nifios menores de 5 afos, las
mujeres embarazadas y las mujeres en periodo de lactancia, asi como también que el Estado
tiene la responsabilidad de afrontar esta necesidad y sus problematicas a través de la provision
de servicios de salud, el fomento de la educacién en esta tematica, la regulacion de los
alimentos que se venden en el pais, el fomento de la produccion y comercializacion de

alimentos, y la asistencia social.
2.5. Planes de desarrollo

El primer plan de desarrollo que abordaremos de acuerdo con el periodo que estamos
estudiando es el Plan de Gobierno 2000-2003 titulado “Por un Nuevo Pais”, correspondiente a
la gestion de gobierno de Gustavo Noboa. Este plan se propone en un periodo en el que
Ecuador atravesaba una crisis econdmica, una crisis politica y un deterioro social significativo
(Oficina de Planificacion 2000, 6). Es por ello, que el plan se centra en la reactivacion
econdmica, en la reduccidn de la pobreza y la desigualdad de ingresos, y en el rol que jugaba
el Estado para mejorar las condiciones sociales de la poblacion (Oficina de Planificacion
2000, 8). Aungue este plan no estipuldé metas ni acciones especificas para la reduccion de la
desnutricion infantil, si plante6 metas sociales que forman parte de las causas de la
desnutricion, como lo son la reduccion de la pobreza donde se buscaba reducir los indices de
pobreza de 69% a 58%, la reduccion de la desigualdad de ingresos donde se planteaba reducir
el indice de Gini de 0,48 a 0,43, y la reduccion de las disparidades de ingresos entre los
hogares urbanos y los hogares rurales en 50% (Oficina de Planificacién 2000, 28). Asimismo,
se estipularon acciones estratégicas que de cierta forma tienen una incidencia en la prevencion
y atencion a la desnutricion infantil, por ejemplo, se propone como politica, mejorar la
equidad en la distribucion del gasto publico y mejorar la calidad del gasto, a traves del
incremento del porcentaje de gasto publico destinado a sectores prioritarios dentro de los

cuales se encuentra la salud, el agua potable y el saneamiento ambiental, asimismo, se
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propone garantizar y ampliar la cobertura a servicios sociales basicos como lo son la salud, el
agua potable y el saneamiento ambiental (Oficina de Planificacion 2000, 43-45). Por otra
parte, en la seccion de financiamiento se establece que en el area de la salud se apoyaré la
provision de atencion médica y nutricional a “nifios de corta edad y mujeres embarazadas”
(Oficina de Planificacion 2000, 67). De modo que, el plan muestra que para dicha gestion
gubernamental era una prioridad la provision de servicios como la salud, el agua potable y el

saneamiento ambiental como estrategias para la reduccion de la pobreza y la desigualdad.

El siguiente plan que se deberia abordar corresponde al del gobierno de Lucio Gutiérrez que
fue continuado por Alfredo Palacio, correspondiente al periodo 2003-2006. Sin embargo, este
Plan no se pudo encontrar, de modo que se desconoce si contenia metas enmarcadas en la
lucha contra la desnutricion infantil. Solo se puede mencionar, que fue un periodo
caracterizado por la inestabilidad politica en el pais, que pudo haber limitado la incidencia en

materia de politica social.

El segundo plan que estudiaremos es el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 titulado
“Planificacion para la Revolucion Ciudadana” correspondiente al primer periodo presidencial
de Rafael Correa (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008). Este plan estipula
12 objetivos, de los cuales, el objetivo 2 titulado “mejorar las capacidades y potencialidades
de la ciudadania™, centra su atencidn en afrontar, entre otras cosas, los problemas de la
desnutricion infantil, estableciendo entre sus metas la erradicacion de la desnutricion cronica
severa en nifios menores de 5 afios y la reduccion del retraso en la talla para la edad en
menores de 5 afios en 45% (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 71). Este
plan reconoce el rol que juega el Estado para combatir la desnutricién infantil, por un lado, a
través de la promocion de buenas practicas de alimentacion e higiene, pero también, a traves
de la promocion de la produccion nacional (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
2008, 69). Plantea en su politica 2.7 garantizar una alimentacion saludable y disminuir las
deficiencias nutricionales, para lo cual, se proponen siete estrategias de accion: (i) fomentar la
produccion de alimentos estratégicos, (ii) mejorar el control de la calidad y sanidad de los
alimentos, (iii) informar, y educar a la poblacidn sobre alimentacion saludable y balanceada,
(iv) promocionar la lactancia materna, (v) implementar consejerias nutricionales en los
centros de salud, (vi) desarrollar un plan de inocuidad de los alimentos, y (vii) distribuir
alimentos enriquecidos en micronutrientes (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
2008, 69).
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Otros puntos importantes a rescatar del plan 2007-2010 y que tienen incidencia en el estado
nutricional de la poblacion, en especial en la primera infancia, son su interés por proteger el
desarrollo infantil temprano, garantizar el derecho a la salud, ampliar la cobertura de
poblacién con acceso a agua potable y saneamiento ambiental, y promover un sistema
economico solidario y sostenible que entre otras cosas garantice la seguridad alimentaria de la
poblacion. Respecto al desarrollo infantil temprano, el objetivo 1 del plan establece la
importancia de promoverlo como una manera de buscar la equidad desde el principio de la
vida, a través de intervenciones que conjuguen una adecuada nutricion, salud y educacion con
el fin de prevenir y detener cualquier causante que ralentice el desarrollo de los infantes
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 54). Respecto al derecho a la salud,
se estipula en el objetivo 3, el interés del Estado por procurar la cobertura universal de la
salud con un enfoque de salud comunitaria, donde la familia y la comunidad participan
activamente en la promocion de la salud y en la resolucion de los problemas de salud.
Asimismo, se plantea una intervencién de la salud en los sectores méas vulnerables y grupos
prioritarios donde se contemplan a las madres y los nifios (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo 2008, 89-91). Siguiendo el interés de garantizar el derecho a la
salud, el objetivo 3 estipula como meta el aumentar en 300 mil las viviendas con eliminacién
de excretas (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 94). Respecto a la
promocion del acceso a agua potable, el objetivo 4 del plan establece que el Estado
promovera el acceso universal a agua entubada y agua potable, asi como también aumentara
la cobertura de hogares que cuentan con agua entubada dentro de la red publica (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 117). Finalmente, respecto a la seguridad
alimentaria, el plan establece entre sus politicas del objetivo 11, procurar a la poblacion una
canasta de alimentos nutritivos, accesibles, de forma continua y segura en base a la

produccién nacional (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 201-202).

Sin embargo, el Plan 2007-2010 no pudo completar el periodo para el cual fue propuesto
debido al inicio de un nuevo periodo presidencial en 2009 demandado por la incorporacion de
la nueva Constitucion en el afio 2008. Este nuevo periodo presidencial también fue ocupado
por Rafael Correa, lo que permitid que se siguiera la misma linea politica planteada en 2007.
Para esta nueva administracion, se aprobo el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013 que
seguia postulados muy similares a los propuestos en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2010. En este sentido, se mantiene la prioridad del Estado en la lucha contra la desnutricion

infantil como una de las problematicas a afrontar para lograr el objetivo de mejorar las
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capacidades y potencialidades de la poblacidn (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo 2009, 161). Ademas de estipular metas relacionadas a la reduccién de la
desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en 45% como en el plan anterior, también
se establecen otras metas como por ejemplo, la reduccion del porcentaje de nifios con bajo
peso al nacer a 3,9%, aumentar el promedio de consumo caldrico de proteinas en el quintil
mas bajo a 260 kilo calorias por dia (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009,
174), y aumentar el promedio de meses de lactancia materna exclusiva a 4 meses (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009, 151). El plan también contempla la importancia
del desarrollo infantil temprano para auspiciar la igualdad y la cohesion social dentro del cual
se considera fundamental una buena nutricién tanto de las mujeres gestantes, las madres
lactantes y los nifios, para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo durante la primera
infancia (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009, 137-151). Asimismo,
también estipula la importancia de la soberania alimentaria como politica necesaria para
procurar el acceso permanente a alimentos de calidad, producidos nacionalmente, y

apropiados culturalmente (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009, 248-249).

Para garantizar el derecho a la alimentacion sana, nutritiva y balanceada, el Plan Nacional
para el Buen Vivir 2009-2013 plantea acciones que abarcan desde la produccion de alimentos,
hasta la atencion en salud y la promocion de la educacion en nutricion. Entre las estrategias
propuestas se encuentran la promocion de programas de reactivacion productiva, la
promocion de la distribucion y comercializacion de alimentos a nivel nacional, la promocion
de la asistencia a controles médicos prenatales, la entrega de suplementos alimenticios a
madres embarazadas que lo requieran, el fomento de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, la implementacion de bancos de leche materna a nivel
nacional, el fortalecimiento de programas educativos donde se fomente la alimentacion
saludable, la promocion de los controles de salud para los nifios durante su primera infancia
para prevenir y detectar problemas nutricionales, el apoyo al desarrollo de huertos, y
articulacion y coordinacion de los programas estatales para priorizar y atender a los nifios que
presenten algun tipo de desnutricidn (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009,
171).

El cuarto plan que estudiaremos es el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
correspondiente al tercer mandato presidencial de Rafael Correa. Este plan sigue manteniendo
la prioridad en la lucha contra la desnutricion infantil como uno de los fines nacionales para

lograr el objetivo 3 titulado “mejorar la calidad de vida de la poblacion”(Secretaria Nacional
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de Planificacion y Desarrollo 2013). En esta oportunidad, solo se estipulan dos metas
relacionadas a la nutricion infantil, la primera es erradicar la desnutricidn crénica en menores
de 2 afios (se buscaba tener un promedio nacional igual o inferior al 3%) y la segunda es
aumentar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva durante los primeres 6 meses de
vida a 64% (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2013, 153-154). No obstante,
este plan abandona algunas metas relacionadas a la lucha contra la desnutricion infantil que
fueron estipuladas en el plan anterior y que ain no habian sido resultas para el momento en el
que se escribio el plan, como lo son la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5
afios que tenia una tasa nacional promedio de 25,2% en 2012, el bajo peso al nacer con una
tasa promedio nacional de 8,1% en 2010 (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo
2013, 530), y el aumento del consumo de proteinas en las poblaciones mas vulnerables para

garantizar una dieta mas balaceada.

Entre las politicas y estrategias estipuladas en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
relacionadas con la lucha contra la desnutricion infantil y la promocion de buenos habitos
alimenticios de la poblacién podemos encontrar tres. En primer lugar la politica 3.6. orientada
a promover habitos de alimentacion nutritiva y saludable que permitan a la poblacion tener un
nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde a su edad y condiciones fisicas,
donde se establecen estrategias centradas principalmente en el rol que juega el Estado para
promover y garantizar la buena alimentacion en el pais, como por ejemplo, a través del
fortalecimiento de las autoridades sanitarias en nutricion en el pais, el fortalecimiento de los
mecanismos para prevenir y controlar problemas nutricionales dentro de los cuales se
encuentra la desnutricién, el fortalecimiento de las camparfias de suplementos alimentarios y
vitaminicos a personas en estado de desnutricidn y en etapa de desarrollo cognitivo, la
regulacién y control de la calidad nutricional de los alimentos complementarios que son
entregados a grupos prioritarios, la priorizacion de programas de alimentacion escolar a nivel
inicial, el fomento de la educacion sobre alimentacion saludable, el fomento de la produccién
de cultivos tradicionales para consumo a nivel del hogar, la regulacién de la informacion
nutricional de los alimentos para mitigar los fallos de la informacion, la articulacion de la
produccién nacional de alimentos para que satisfagan las necesidades de la poblacién, y el
control de la calidad e inocuidad de los alimentos que son ofertados en el pais (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo 2013, 147-148).

En segundo lugar, se encuentra la politica 3.2. orientada a ampliar los servicios de prevencion

y promocién de la salud para mejorar la calidad de vida de la poblacion, dentro de la cual se
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encuentran estrategias como ampliar los servicios de diagndstico, control y atencion pre y
posnatal a madres y recién nacidos con el fin de prevenir enfermedades prevalentes en la
infancia, desarrollar e implementar programas de reduccién de la mortalidad materna y
neonatal (la desnutricion y el bajo peso es una de las mayores causas de muerte neonatal),
promover la educacion en salud, y promover la lactancia materna como la manera mas
efectiva para nutrir y prevenir enfermedades infecciosas en los lactantes (Secretaria Nacional
de Planificacion y Desarrollo 2013, 144-145).

En tercer lugar, se encuentra la politica 3.10 destinada a garantizar el acceso universal,
permanente y de forma sostenible de agua segura y saneamiento basico, donde se estipulan
estrategias como el mejoramiento de instalaciones de saneamiento en los hogares, la difusion
de informacion sobre los beneficios del uso de instalaciones de saneamiento mejoradas,
implementacién de planes de seguridad del agua para consumo humano, y el fortalecimiento
de los diferentes niveles de gobierno para la provision de estos servicios basicos (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo 2013, 150).

Adicionalmente, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 también contempla dentro de
sus politicas nacionales el garantizar el desarrollo de la primera infancia (politica 2.9) como
uno de los fines para cumplir el objetivo 2 del plan “auspiciar la igualdad, la cohesion social,
la inclusion, la equidad social y territorial, en la diversidad”. Entre las estrategias planteadas
para dicha politica se encuentran fortalecer los programas y proyectos destinados a mejorar la
nutricion pre y postnatal a través de la entrega de suplementos nutricionales, brindar
consejeria nutricional en hogares y centros de atencion infantil mediante la entrega de
micronutrientes y material didactico sobre como estimular el desarrollo en la primera infancia

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2013, 127).

El quinto plan que abordaremos es el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 titulado “Toda
una vida” correspondiente a la presidencia de Lenin Moreno. Este plan lleva a cabo una
planificacion diferente a las realizadas en los tres planes anteriores, se encuentra enmarcado
en 3 ejes de accion, uno social, uno econémico y uno institucional, los cuales estan
conformados por un total de 9 objetivos (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
2017, 9). Cada objetivo esta compuesto por un conjunto de politicas, pero en esta oportunidad
las politicas no poseen las estrategias para su consecucion, de modo que se desconoce la ruta

de accion de la administracion publica para dicho periodo.

De los nueve objetivos, el objetivo 1 “garantizar una vida digna con iguales oportunidades

para todas las personas” del eje social contiene las politicas y metas relacionadas a la lucha
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contra la desnutricién infantil. En este sentido podemos encontrar que cuatro politicas que
buscan mitigar algunas de las causas de la desnutricion infantil: la politica 1.3. plantea la
necesidad de erradicar la desnutricion, combatir la malnutricién, y promover habitos y
practicas de vida saludable, la politica 1.4. establece la necesidad de garantizar un desarrollo
infantil integral acorde a las realidades culturales y sociales de cada poblacion, la politica 1.8.
establece la prioridad del Estado en garantizar el acceso a una vivienda adecuada y digna que
cuente, entre otras cosas, con agua y saneamiento, y la politica 1.17 en linea con la 1.8 la cual
postula que el Estado garantizara el acceso, uso y aprovechamiento equitativo y sostenible de
agua y saneamiento (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2017, 58). En este
objetivo se plantean tres metas relacionadas a la lucha contra la desnutricion infantil: la
primera es reducir la desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios de 24,8% a 14,8%, la
segunda es reducir la tasa de desnutricion en nifios menores de 5 afios de 23,9% a 13,2%, y la
tercera es aumentar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida de 46,4% a 64% (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2017, 58-
59). De estas metas podemos hacer dos lecturas, en primer lugar podemos observar que
nuevamente se incorpora como meta del Estado la lucha contra la desnutricion en nifios
menores de 5 afos, sin embargo, sigue sin incluirse una meta relacionada a reducir el
porcentaje de nifios con bajo peso, aunque si se incluye una meta relacionada al parto
institucionalizado que de cierta forma incide en atender esta problematica. La segunda lectura
que se puede realizar a las metas es que son similares a los tres planes anteriores, lo que
significa que las metas no fueron alcanzadas, ni pudo reducirse la tasa de desnutricion de
forma significativa durante los 10 afios de gestion de Rafael Correa, lo que abre interrogantes

acerca del por qué, ya que las politicas y estrategias eran claras durante dicho periodo.

Otro punto importante a mencionar del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una
Vida es que también estipula como politica de Estado la soberania alimentaria a través de su
objetivo 6. Especificamente plantea como politicas dentro de este objetivo impulsar la
produccion de alimentos suficientes, saludables y culturalmente apropiados que permitan
satisfacer la demanda interna, y fortalecer la participacién de agriculturas familiares y
campesinas dentro de la oferta de alimentos a nivel nacional (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo 2017, 100).

El dltimo plan que analizaremos es el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025
correspondiente al periodo presidencial ocupado por Guillermo Lasso. Este plan también

cambia la estructura en la que se presentan los lineamientos de politica, al igual que el
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anterior, esta enmarcado en ejes de accion, en esta oportunidad en cinco ejes, cada uno esta
compuesto por un conjunto de objetivos que en su totalidad cuentan con 16 objetivos
nacionales, y cada objetivo cuenta con politicas y lineamientos de politicas territoriales para
cada politica nacional, pero de igual manera se desconocen las estategias a nivel nacional para
la consecusion de cada politica nacional de este plan de gobierno (Secretaria Nacional de
Planificacion 2021).

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 no se queda atras en el deseo de combatir la
desnutricion infantil. Es por ello, que en el objetivo 6 “garantizar el desarrollo a la salud
integral, gratuita y de calidad” del eje social establece en su politica 6.4. combatir toda forma
de malnutricién, con énfasis en la desnutricion crénica infantil (Secretaria Nacional de
Planificacion 2021, 66). Asimismo, entre los lineamientos territoriales de esta politica se
encuentra la promocion de la alimentacidn sana y nutritiva a partir de la produccion nacional,
la creacion de programas que promuevan el desarrollo infantil integral, asi como programas
para el cuidado de infantes (Secretaria Nacional de Planificacion 2021, 67). Entre las metas
que se propone se encuentra reducir a 6 puntos porcentuales la desnutricion crénica de nifios
menores de 2 afios (Secretaria Nacional de Planificacion 2021, 68). Una vez méas no se
incorporan metas relevantes relacionadas a la lactancia materna, el bajo peso al nacer, y la

desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios que también es una prioridad.

A manera de conclusion de este apartado, pudimos evidenciar que el interés de reducir la
desnutricion infantil se volvié una politica de Estado en los planes de gobierno a partir del
Plan de Desarrollo 2007-2010. El inicio de la Revolucion Ciudadana plante6 a la desnutricion
infantil como una de las problematicas que afecta el desarrollo de las capacidades y
potencialidades de la poblacién, planteamiento que se mantuvo durante los 10 afios de la
gestién de Rafael Correa. Asimismo, la revolucion ciudadana plante6 la necesidad de
establecer estrategias multisectoriales para combatir la desnutricion infantil, que van desde la
promocion de la produccion, comercializacién y distribucién de alimentos de primera
necesidad nacionales y culturalmente apropiados, hasta la procura de la atencién y asistencia
en salud para prevenir, detectar y detener esta problematica desde un enfoque comunitario y
culturalmente apropiado donde las personas participan en la deteccion de sus problemas y en
la solucion de los mismos, asi como también la promocion de la educacion en alimentacion
saludable. En los planes de la administracion de Correa se evidencio que el gobierno
reconoci6 que el Estado juega un papel crucial dentro de la lucha contra la desnutricién

infantil, pero que requiere del sector productivo para garantizar la disponibilidad y
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accesibilidad de alimentos sanos y culturalmente apropiados. Aunque la lucha contra la
desnutricion también fue una prioridad para los dos gobiernos siguientes, podemos también
evidenciar que los postulados de politica presentados en sus planes de desarrollo nacional
pierden fuerza y las estrategias de accion no son esbozadas en los mismos de modo que no
queda clara la ruta de accion, aunque ambos gobiernos desarrollaron planes intersectoriales
destinados exclusivamente a combatir los problemas de la malnutricion que aun siguen
vigentes para el momento en que se realizé este estudio, pero que sus logros ain no son
conocidos (estos son estudiados a detalle en el siguiente apartado). Finalmente, podemos
decir que aunque este apartado no se dedica a analizar los resultados de las politicas
implementadas, la desnutricion infantil sigue siendo un problema estructural en Ecuador que
requiere de la consecucidn de las politicas y de sus metas para lograr reducirla en el largo
plazo sin importar el gobierno y la tendencia politica de turno, de modo que se centre en
conocer qué fall6 anteriormente y como se puede solventar, asi como también en seguir

construyendo a partir de lo que realizaron gobiernos anteriores.
2.6. Proyectos y programas en Ecuador: Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia

El Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA) fue una fundacion constituida por el
Estado en 1960 bajo el nombre de Patronato Nacional del Nifio, como una institucion de
derecho privado con finalidad social (Decreto Ejecutivo 1170/2008). En 1983 se le modifica
su nombre a Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA), el cual mantiene hasta el
cese de sus funciones en el afio 2008 (Soria 2017, 21). EI INNFA tenia como finalidad
contribuir a la proteccion integral de la nifiez y la familia en situacion de vulnerabilidad (Soria
2017, 21). Estaba presidida por la primera dama del pais, quien se encargaba de promocionar
y representar a la institucion (Soria 2017, 21). Su poblacién objetivo se centraba en nifios,
nifias, adolescentes (NNAS), sus nucleos familiares, y en oportunidades en adultos mayores y
personas con discapacidad que se encontraban en situacion de vulnerabilidad y pobreza (Soria
2017, 21).

El INNFA tenia tres areas de intervencion: desarrollo infantil, proteccion especial y atencion
emergente. Dentro del area de desarrollo infantil, se implementaban acciones en salud y
medio ambiente, alimentacion y nutricién, educacion inicial, participacion y proteccion.
Dentro del area de proteccion especial, se trabajaba en prevenir y atender problematicas como
el maltrato infantil, abuso y explotacion sexual, trabajo infantil, drogadiccion, NNAs privados
de su entorno familiar, NNAs con discapacidad, y NNAs perdidos. Y dentro de su area de

atencion emergente, se realizaban acciones en atencion a emergencias y asistencia médica
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(Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia 2004, 10). Entre los programas implementados
por la institucion se encuentran centros de desarrollo infantil, creciendo con nuestros hijos,
correo familiar, jardines integrados, unidades de estimulacion temprana, aprendiendo en
familia y mejorando mi familia, sin embargo, su intervencion principal fue los centros de
cuidado infantil para nifios menores de 6 afios (Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia
2004; Soria 2017).

Pese a que el INNFA era una institucién de derecho privado, se incluye dentro de las politicas
nacionales para reducir la desnutricion infantil por tres razones. La primera porque recibia
fondos publicos del Estado Ecuatoriano (Decreto Ejecutivo 1170/2008; Soria 2017, 23). En
segundo lugar, porque tenia un gran alcance a nivel nacional, de acuerdo con la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (2008, 65) para 2007 el INNFA asistia a 124 mil
nifios, aungue un estudio realizado por UNICEF (2006, 20) menciona que el programa de
micronutrientes del INNFA era distribuido a 220.400 nifios entre 6 meses y 6 afios de edad.
Y, en tercer lugar, porque sus intervenciones tenian un fuerte componente nutricional
orientado a prevenir y reducir la desnutricion infantil. Especificamente en 1990 el INNFA
desarroll6 un suplemento nutricional en forma de colada llamado NUTRINNFA con el apoyo
del Programa Mundial de Alimentos, el cual buscaba fortalecer la ingesta de micro y
macronutrientes de los nifios entre 6 meses y 6 afios de edad que participaban de sus
programas Y asi reducir sus deficiencias nutricionales (Caicedo y Salvador 2006). Este
suplemento estaba compuesto de leche en polvo, aceite de soya, azucar, harina de arroz,
harina de maiz, harina de trigo, harina de soya, saborizantes, vitaminas, fosfato tricalcico y
sulfato de magnesio, el cual aportaba a la dieta del nifio todos los macronutrientes (proteina,
carbohidratos y grasas), asi como micronutrientes tales como vitaminas A, E, C, B1, B2, Bs,
B12 Niacina, Acido Félico, Calcio, Fosforo, Magnesio, Hierro, Zinc y Cobre (Caicedo y
Salvador 2006). Para su consumo debia ser mezclado con agua y ser ingerido dos veces al dia
(Caicedo y Salvador 2006). Como se vera mas adelante, este suplemento fue utilizado
temporalmente por un programa del Estado llamado Aliméntate Ecuador. De acuerdo con
UNICEF (2006, 26) entre 2004 y 2005 se realizé una evaluacién de impacto del suplemento
nutricional en 1411 nifios que asistian a 58 Centros de Desarrollo Infantil del INNFA frente a
un grupo de control, encontrando que los nifios que participaban del programa presentaban un
mejor estado nutricional que los del grupo de control utilizando como unidad de medida la

desviacién normal estandarizada (Z scrore).
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En el afio 2008, mediante el Decreto Ejecutivo 1170/2008, el INNFA cesa sus funciones
como institucion de derecho privado y pasa a formar parte de la cartera de programas sociales
del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES). EI INNFA junto con los programas
Operacion Rescate Infantil (ORI), Fondo de Desarrollo Infantil (FODI) y Direccién de
Atencién Integral de la Nifiez y Adolescencia (Daina) pasaron a constituir una nueva
institucion publica a cargo del MIES Ilamada Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA), este
fue creado en 2008 mediante el Decreto Ejecutivo 1170/2008 (articulos 1 y 10) con la
finalidad de unificar los programas orientados hacia los mismos fines y con acciones similares
para optimizar recursos y unificar metodologias de gestion. Finalmente, esta nueva institucion
fue suprimida en el afio 2012 pasando a ejercer sus funciones el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (Decreto Ejecutivo 1356/2012, art. 5).

Programa Operacion Rescate Infantil (ORI)

El Programa Operacion Rescate Infantil fue creado en el afio 1993, a través del Decreto
Ejecutivo 1081 de fecha 14 de septiembre de ese mismo afio (Ministerio de Bienestar Social
1996). Su objetivo era brindar atencion integral a nifios de primera infancia con altos indices
de vulnerabilidad en zonas rurales y urbanas del pais, con la finalidad de contribuir a su
desarrollo infantil (Ministerio de Bienestar Social 1996). El programa buscaba mitigar
factores de riesgo a los cuales podian estar expuestos los infantes, como por ejemplo,
desnutricion, cualquier tipo de morbilidad, falta de cuidado diario, y falta de acceso al sistema
educativo (Ministerio de Bienestar Social 1996). Inicialmente, estaba orientado a prestar
servicios a nifios menores de 6 afios; sin embargo, a partir de 1995 su rango de accion
incorporéd a adolescentes menores de 17 afios con discapacidad, y nifios menores de 10 afios
huérfanos y no acompariados (Ministerio de Bienestar Social 1996). EI programa se centraba
en tres componentes de intervencion: alimentacion y nutricién, salud, y desarrollo
psicoafectivo (Soria 2017, 19-20). Se implement6 a través de guarderias comunitarias
denominadas Centros Comunitarios de Desarrollo Infantil, donde se brindaban cuidados
diarios a los nifios beneficiarios por parte de madres de la misma comunidad (Ministerio de
Bienestar Social 1996). Durante su periodo de vigencia, también incorporé intervenciones a
través de Comedores Comunitarios Infantiles y Centros de Recreacion y Aprendizaje (Vaca
Espin 2004, 66-68; Soria 2017, 19-20).

El programa fue disefiado para incorporar una alta participacion comunitaria. En este sentido,
la comunidad tenia la responsabilidad de proporcionar el espacio comunitario donde se

desarrollaria el Centro Comunitario de Desarrollo Infantil, la seleccién de las madres
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comunitarias que prestarian los servicios dentro del centro, el mantenimiento y la
administracion fisica y financiera del centro, y la conformacion del comité de padres
(Ministerio de Bienestar Social 1996). Por su parte, el ORI era el responsable de capacitar a
los encargados de la administracion del centro (organizaciones responsables del centro,
madres comunitarias y comités de padres), proveer de equipamiento para la adecuacion del
centro comunitario de desarrollo infantil, financiar materiales de estimulacion infantil, realizar
seguimiento a la implementacion de los centros, brindar acompafiamiento técnico, financiar la
alimentacion de los beneficiarios y madres comunitarias, y financiar la bonificacion de las
madres comunitarias por sus servicios (Ministerio de Bienestar Social 1996). El Programa
estaba circunscrito al Ministerio de Bienestar Social, y estuvo operativo hasta el afio 2008
cuando pasé a formar parte del Instituto Pablico de la Nifiez y la Familia (Decreto 1170/2008;
Ministerio de Bienestar Social 1996; Rivera 2020, 140).

Programa Integrado de Micronutrientes (P1M)

El Programa Integrado de Micronutrientes fue creado en el afio 1995 (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador 2018: 19) con el objetivo de mejorar el estado nutricional de la poblacion
y prevenir las deficiencias de micronutrientes en mujeres embarazadas, madres lactantes y
nifios menores de 5 afios a través de la suplementacion de micronutrientes (Ministerio de
Salud Publica s/f, 5). Este programa esta bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica del pais desde su creacion (Ministerio de Salud Pablica 2020). No conocemos la
evolucion que ha tenido el programa en el tiempo debido a la falta de acceso a la informacion
publica sobre éste. No obstante, de acuerdo con la investigacion realizada por Carranza (2011,
64), sabemos que el programa estaba compuesto por dos lineas de accion. Una dedicada a la
entrega de suplementos de micronutrientes a poblacion vulnerable a través de las unidades de
salud, y otra dedicada a la fortificacion de alimentos, que imaginamos es a través de
normativa relacionada a la fortificacion de la produccion de alimentos en el pais, lo que abre
la pregunta respecto a si el Ministerio de Salud Publica tiene la competencia de crear este tipo

de normativas.

Por otra parte, con un informe del Ministerio de Salud Publica (s/f) pudimos inferir que este
programa formo parte del Proyecto Nutricion durante el Ciclo de Vida - Desnutricion Cero
que se encuentra desarrollado en el apartado 2.3.8 del presente trabajo, proyecto que también
fue ejecutado por el Ministerio de Salud Pablica entre los afios 2011 y 2017. En este sentido,
el Programa Integrado de Micronutrientes entregaba sobres que contenian hierro,

multivitaminas (vitaminas A y C) y minerales (zinc y acido félico) en polvo a nifios mayores
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de 6 meses con la finalidad de que este fuera mezclado con la comida; asimismo se encargaba
de la suministracion de vitamina A a nifios no lactantes o nifios que no hubiesen consumido

sucedaneos de leche materna fortificados con vitamina A.

Sin embargo, pese al cese del Proyecto Nutricion durante el Ciclo de Vida - Desnutricion
Cero en 2017, el Ministerio siguié implementando el Programa Integrado de Micronutrientes
de acuerdo con una nota de prensa del afio 2020 (Ministerio de Salud Pablica 2020), en la
cual se indica que el Ministerio de Salud Publica entregd suplementacion con micronutrientes
a madres gestantes, mujeres lactantes y nifios menores de 5 afios entre enero y septiembre de
2020.

Respecto a los resultados o el impacto que ha tenido el programa no se encontrd informacion.
Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN 2000)

El Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion (PANN 2000) fue creado en el afio 1999
con el objetivo de prevenir el retardo en el crecimiento (desnutricion crénica) y la
malnutricion por deficiencia de micro y macronutrientes en nifios menores de 24 meses (luego
se amplid hasta nifios menores a 35 meses de edad a partir de la Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de 2006), mujeres en estado de gestacién y mujeres en periodo de
lactancia de los quintiles uno y dos de pobreza (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo 1999; articulo 2 del Decreto 850/2003; Organizacion Panamericana de la Salud
2007, 11; Segunda Disposicion General de la Ley 41/2006). Su coordinacion y ejecucion
estaba a cargo del Ministerio de Salud Publica, quien cont6 con el apoyo financiero y técnico
de instituciones como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos (WFP) (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo 1999; Carranza Barona 2011, 65). Su ejecucion se llevo a cabo en
las parroquias que concentraban a poblacion con altos niveles de pobreza, a traves de centros
de salud ubicados en la zona (Organizacion Panamericana de la Salud 2007, 12). De acuerdo
con Rivera (2020, 140) se le asigno presupuesto hasta el afio 2013.

Para su implementacion se establecieron tres estrategias de intervencion. La primera estaba
orientada a difundir informacion de manera masiva a nivel nacional acerca de las buenas
practicas de alimentacion y nutricion, e higiene durante la nifiez temprana y la primera
infancia, a través de afiches, canciones, programas de television, anuncios de radio en idioma

espafol y kichwa, entre otros medios. Esta estrategia buscaba promover mejores practicas de
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alimentacion, nutricion e higiene en los hogares, asi como también incentivar a la comunidad
a inscribirse en el programa PANN 2000 en las localidades donde se encontraba disponible
(Organizacion Panamericana de la Salud 2007, 13-14). La segunda estrategia se concentro en
fortalecer las capacidades del personal de salud que trabajaban en los centros de salud que
formaban parte del programa para que brindaran consejeria nutricional a la poblacion de
interés acerca de las adecuadas practicas de lactancia materna, alimentacion complementaria e
higiene (Organizacion Panamericana de la Salud 2007, 14). La tercera estrategia consistid en
brindar suplementos nutricionales a la poblacion beneficiaria con la finalidad de
complementar su dieta diaria. Estos suplementos fueron de dos tipos, uno consistia en una
papilla precocida que solo necesitaba de agua segura para su coaccion compuesta de leche
descremada deshidratada, azucar, harina de cereales, harina de leguminosas y aceite vegetal,
llamada “Mi Papilla”, ésta estaba orientada a la poblacion entre 6 y 24 meses de edad. El otro
suplemento, consistia en una bebida llamada “Mi Bebida” orientado a las mujeres
embarazadas y las madres en periodo de lactancia. Con estos suplementos alimenticios se
buscaba fortalecer la ingesta diaria de proteina, hierro, acido folico, zinc, vitamina C,
vitamina de complejo B, magnesio, vitamina A, calcio y fésforo (Organizacion Panamericana
de la Salud 2007, 14-16).

En el afio 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud hizo una evaluacion de impacto
del programa en la ciudad de Santo Domingo, especificamente en el area de salud 22 de los
Rosales (Organizacién Panamericana de la Salud 2007, 22). La evaluacion de impacto se
centrd en la poblacion beneficiaria de 6 a 24 meses de edad. Esta obtuvo como resultados que
la prevalencia al bajo peso en los nifios que participaron del programa se redujo a la mitad,
mientras que la prevalencia en el grupo de control incrementd, encontraron que los nifios
beneficiarios del programa tenian menos probabilidad de padecer anemia que los del grupo de
control, hallaron que la prevalencia de sufrir anemia en el grupo tratado disminuy6 de 76% a
27%, y que la talla promedio de los beneficiarios fue mayor que la del grupo de control en 0,7
cm, sin embargo, esta era 5 cm menor que la talla de referencia internacional, también
encontraron que el grupo tratado no present6 un aumento en su prevalencia de sufrir diarrea,
la cual es una de las principales causas de la desnutricion, y finalmente hallaron que el
suplemento nutricional complemento la dieta de los beneficiarios y que no actuaba como un
sustituto de la ingesta nutricional de los nifios (Organizacion Panamericana de la Salud 2007).
No obstante, identificaron que el programa no habia sido implementado del modo en el que se

habia planificado, principalmente porque las consejerias nutricionales fueron deficientes y
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algunas beneficiarias reportaron no haber recibido informacion, asimismo, encontraron que no
se pudieron implementar los mecanismos de participacion ciudadana que habian sido
propuestos, tales como que la comunidad apoyaria en la distribucion de los suplementos
alimenticios, en su lugar fueron entregados en los centros de salud, lo que a su vez generé un
incremento de la carga laboral del equipo de salud, y en ocasiones no se contaba con lugares
propicios para su almacenamiento antes de la distribucién (Organizacién Panamericana de la
Salud 2007).

Una investigacion conducida por Carranza (2011) sobre los programas de alimentacion social
de Ecuador expuso que el programa PANN 2000 no logro el alcance que pudo haber tenido,
entre las causas se encuentran que se concentrd en poblacion que ya estaba siendo atendida
por otros programas y que excluyé a poblacién vulnerable que habria necesitado de la
asistencia, es decir, que no hubo complementariedad entre los programas para tener una
mayor cobertura. Asimismo, expuso que, al depender su implementacion de los centros de
salud, el programa se vio perjudicado por las propias limitaciones de la gestién en salud, que
la obtencion del suplemento nutricional por parte de la poblacion objetivo no presenté un
incentivo para acudir a los controles regulares de salud, lo cual a su vez genero6 que no
hubiese continuidad de la ingesta del suplemento en los hogares dado que estos eran
entregados luego de asistir a los controles regulares de salud, que represent6 un reto que el
alimento fuese ingerido solo por la poblacién beneficiaria y no por otros miembros de la

familia, y finalmente que su financiamiento fue significativamente fluctuante.
Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

El origen del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) se remonta a la década de los sesenta
cuando el Programa Mundial de Alimentos proveia de donaciones para proporcionar
alimentos en las escuelas (Programa Mundial de Alimentos, Banco Mundial y Partnership for
Child Development 2012, 7). En 1980 se decide formalizar esta iniciativa con la creacién del
Programa de Desayuno Escolar, el cual se convirtié en 1989 en el Programa de Colacion
Escolar que funcioné hasta 1999. El Programa de Colacion Escolar tenia el objetivo de
controlar las donaciones de alimentos que recibia el pais por parte de la cooperacion
internacional, provenientes principalmente del Programa Mundial de Alimentos (PMA) y del
Programa de las Naciones Unidades para el Desarrollo (PNUD), para proveer de desayuno en
las escuelas ubicadas en las zonas urbanas y rurales mas vulnerables del pais (Programa
Mundial de Alimentos et al. 2012, 7). No obstante, tras el abrupto empobrecimiento de la

poblacién producto de la crisis econdmica y social que atravesaba Ecuador a finales de la
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década de los 90, se decide en el afio 1999 fortalecer las acciones ya realizadas con relacion a
la alimentacion escolar, incluyendo ademaés del desayuno escolar, el almuerzo escolar, y
creando un nuevo programa llamado Programa de Alimentacion Escolar (PAE), a través del
Acuerdo Ministerial 19-608 de agosto de ese mismo afio. Este programa sigue operativo en la
actualidad (Programa Mundial de Alimentos et al. 2012, 7; Ministerio de Educacion 2012, 7).

El objetivo del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) es brindar alimentacion de manera
gratuita en el sistema de educacion publica nacional con la finalidad de lograr la
universalizacion de la educacion® y mejorar el estado nutricional de los estudiantes, a toda vez
que busca mejorar su rendimiento académico (Ministerio de Educacion 2012, 9; Ponce y
Rosales 2017, 5). Inicialmente el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) focalizaba a los
nifios y adolescentes de 5 a 14 afios que asistian a las unidades educativas de educacion béasica
fiscales y fiscomisionales de los sectores con mayor incidencia de pobreza de Ecuador
ubicadas tanto en zonas rurales como urbanas basados en la Geografia de la Pobreza del pais
de 1996 realizada por el Sistema Integrado de Indicadores Sociales de Ecuador (SIISE)
(Ministerio de Educacion 2012, 6). Con ello, se plante6 la meta de atender a 10.000 escuelas y
un millon de nifios y adolescentes durante 180 dias (Ministerio de Educacion 2012, 6). No
obstante, en el afio 2000 la coordinacion del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) decide
universalizar la asistencia y por ende eliminar los criterios de focalizacion (Ministerio de
Educacién 2012, 7).

A partir de la Ley de Seguridad Alimentaria del afio 2006, se estipula que el Programa de
Alimentacién Escolar atenderia a nifios y adolescentes de 3 a 14 afios de edad de las escuelas
fiscales, municipales, y fiscomisionales de los sectores urbanos y rurales marginales del
Ecuador, el cual estaria a cargo del Ministerio de Educacién y Cultura (Disposicion General
Segunda de la Ley 41/2006). Con esto se oficializa la ampliacién de la poblacion objetivo del
programa incluyendo a nifios en primera infancia que asistian a las instituciones de educacion
formal (poblacion objetivo de esta investigacion), sin embargo, para este momento la
educacion inicial (preescolar o preprimaria) no era obligatoria en el pais lo que evidentemente

pudo ocasionar que su alcance fuese limitado. No fue sino hasta la promulgacién de la nueva

8 No pudo conseguirse el acuerdo ministerial; sin embargo, todas las fuentes consultadas para la seccién de este
programa se refieren al mismo como el acuerdo ministerial a través del cual se cre6 el Programa de
Alimentacidon Escolar.

° Proveer de alimentacion escolar es una estrategia de politica publica que favorece a la universalizacion de la
educacién porque representa un incentivo material y econémica para las familias que estimula que lleven a sus
hijos a la escuela.
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Constitucién de la Republica del Ecuador en 2008 que se establece en su articulo 28 que la
educacién inicial en Ecuador es obligatoria y universal, lo cual es luego reafirmado por la Ley
de Educacion Intercultural, donde se consagra que la educacion inicial es obligatoria desde los
3 hasta los 5 afios de edad y que ademas es responsabilidad del Estado garantizar el acceso a
la misma de forma gratuita y articulada con otros programas sociales en las areas de salud,
proteccion y nutricion (Ley /2011, art. 40). Asimismo, la Ley de Educacion Intercultural
estatuye que es obligacion del Estado proveer alimentacion gratuita en las escuelas publicas y
fiscomisionales del pais en la medida de la capacidad técnica institucional (Ley /2011). Para
el afio 2016, se amplia nuevamente la cobertura del programa abarcando también a los
estudiantes de bachillerato'® de las Unidades Educativas del Milenio (Acuerdo Ministerial
MINEDUC-ME-2016-00073-A/2016).

El Programa de Alimentacion Escolar (PAE) esta bajo la responsabilidad del Ministerio de
Educacion desde su creacion; no obstante, a lo largo de su historia ha contado con la
participacion de diversos actores y ministerios. En sus primeros afios conté con el apoyo de la
cooperacion internacional, especificamente con el Programa Mundial de Alimentos y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, quienes se encargaron de los aspectos
técnicos, logisticos, compras publicas, y financiamiento del programa desde 1999 hasta el
2004, especificamente el Programa Mundial de Alimentos se encarg6 de los almuerzos
escolares y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo de los desayunos
(Ministerio de Educacion y Culturay Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
2000a; Ministerio de Educacion y Cultura y Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo 2000b; Programa Mundial de Alimentos et al. 2012, 7). No obstante, un
documento del Ministerio estipula que el convenio con las agencias de las Naciones Unidas se
Ilevd a cabo hasta el afio 2002 (Ministerio de Educacion 2022, 6). Sin embargo, como se
presentd anteriormente el apoyo de la cooperacion internacional se remonta a los afios 60,
continu6 con el Programa de Desayuno Escolar, y el Programa de Colacién Escolar, que
anteceden al Programa de Alimentacion Escolar (PAE) (Programa Mundial de Alimentos et
al. 2012, 7). A partir del afio 2005, el Estado ecuatoriano pasa a financiar complemente el
Programa de Alimentacion Escolar (PAE) y el Programa Mundial de Alimentos seguia
encargado solo de aspectos técnicos del programa (Programa Mundial de Alimentos et al.
2012, 7; Ministerio de Educacion 2012, 7). En el afio 2009, cesa el apoyo del Programa

10 El bachillerato contempla los tltimos tres afios del sistema educativo ecuatoriano (articulo 43 de la Ley
/2011).
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Mundial de Alimentos en la administracién del programa, cuyo apoyo se sustituye por el
Programa de Provision de Alimentos (PPA), el cual estaria a cargo del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (Decreto 1636/2009, arts. 1, 2). En 2012 se elimina el Programa de
Provision de Alimentos, y sus procesos fueron asumidos por la Subsecretaria de
Administracion Escolar del Ministerio de Educacién(Ministerio de Educacién 2022, 5). En el
2013 mediante el Decreto 129 publicado en el Registro Oficial 106 del 22 de octubre de 2013
se crea el Instituto de Provision de Alimentos (IPA) adscrito al Ministerio de Agricultura,
Ganaderia, Acuacultura, y Pesca, con la finalidad de proveer alimentos, suplementos y
complementos alimenticios para la administracion publica central e institucional, asi como
prestar bienes y servicios con la provision de alimentos donde se incluye al Programa de
Alimentacién Escolar (Direccion de Auditoria de la Produccion 2016, 2; Instituto de
Provision de Alimentos 2014, 1). Posteriormente, ese mismo afio se crea la Empresa Publica
Unidad Nacional de Almacenamiento!! (UNA EP) con el objetivo de almacenar y
comercializar productos agropecuarios, administrar las reservas estratégicas, y comercializar
y distribuir insumos (Decreto 12/2013, arts. 1, 3). El Instituto de Provision de Alimentos
(IPA) y la Empresa Pablica Unidad Nacional de Almacenamiento (UNA EP) son fusionadas
en el afio 2015 mediante el Decreto 821 de 17 de noviembre de 20152 (Direccion de
Auditoria de la Produccion 2016, 2; Decreto 1120/2016). Y en el afio 2016 todos los procesos
de compras publicas relacionadas a la alimentacidn escolar pasan a ser responsabilidad
enteramente del Ministerio de Educacion (articulo 1 del Decreto 1120/2016), lo cual se

mantiene hasta la actualidad.

Respecto a los alimentos provisto por el Programa de Alimentacion Escolar, estos han variado
a lo largo de su historia como se puede apreciar en el cuadro 1. Como se menciond
anteriormente, inicio6 solo con el desayuno, luego en 1999 se incorpord el almuerzo escolar,
en 2009 se suprime el almuerzo escolar y en 2010 se incorpora en su lugar el refrigerio
(Ministerio de Educacién 2022, 3-11). En lo que respecta a los desayunos, en términos
generales ha estado constituido por una bebida y un alimento sélido (Ministerio de Educacion

2022, 3-11). En el caso del almuerzo escolar, este solo se mantuvo por una década y contenia

11 La Unidad Nacional de Almacenamiento era una institucion pablica adscrita al Ministerio de Agricultura,
Ganaderia, Acuacultura y Pesca, que fue creada en el afio 2007 mediante el Decreto Ejecutivo 589 publicado en
el Registro Oficial 173 del 19 de septiembre de 2007. Esta institucion fue la que en 2013 se convirtié en la
empresa publica. (Decreto 12/2013).

12 No se pudo encontrar el Decreto pero las fuentes oficiales citadas reafirman que ese fue el Decreto de fusion
de las dos entidades publicas.
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arroz, frejol, atin y/o carne (Ministerio de Educacion 2022, 3). Actualmente, la alimentacion
provista por el programa mantiene el esquema de una bebida méas un alimento sélido como se
puede apreciar en el cuadro 1 (Ministerio de Educacion 2022, 9). De acuerdo con el
Ministerio de Educacidn los alimentos suministrados buscan complementar la ingesta calorica
diaria de los estudiantes aportando entre 200 y 300 calorias diarias. Asimismo, el Ministerio
de Educacion (2012, 10) estipula que con el refrigerio se busca que los estudiantes no pasen
mas de 4 horas sin comer. Durante la pandemia se procuré mantener el suministro de
alimentos en las escuelas beneficiarias del programa, a partir de la entrega de kits de
alimentos a sus madres, padres o representantes legales (Ministerio de Educacion 2022, 12).

Tabla 2.2. Evolucion de la provision de alimentos en el Programa de Alimentacion
Escolar

Tipo de provision al desayuno

Ao
1987-1998 Bebida nutritiva y pan
1994-1998 Colada y pan, el cual se sustituy6 por galleta en 1995.
1999-2004 Colada (dos sabores disponibles) y galleta.
2005 Colada fortificada (cuatro sabores disponibles) y galleta (dos tipos disponibles).
Colada fortificada (cuatro sabores disponibles con mayor porcentaje de leche) y
2006 galleta (dos tipos disponibles).
Colada fortificada, waffer, galleta (4 sabores disponibles) galleta rellena (2 sabores
2007 disponibles) o barra de cereal.
Colada fortificada, galleta (4 sabores disponibles), galleta rellena (2 sabores
2008 disponibles), barra de cereal, granola en hojuelas o leche de larga duracion.
2009 Se elimina el almuerzo escolar.
Educacidn inicial: Colada y galleta.
2009-2012 Educacion General Basica: Colada fortificada, hojuelas de granola, galletas (4 sabores

disponibles) o barra de cereales.

Est& conformada por la combinacién de un producto liquido y sélido, exceptuando un
dia. Las combinaciones son las siguientes:
Actualmente Combinacion 1: 200 ml de leche entera 'y 25 gramos de barra de cereales.

Combinacion 2: 200 ml de juego y 30 gramos de galletas de harina de cereales.
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Combinacion 3: 200 ml de leche entera saborizada y 30 gramos de bocaditos de
harina de cereales o granola de cereales.

Combinacion 4: 200 ml de bebida lactea con cereales y 25 gramos de barra de
cereales.

Combinacion 5:; 200 ml de bebida lactea con cereales.

Fuente: Ministerio de Educacién (2012, 3-11).

Respecto a evaluaciones del programa, se pudo encontrar en primer lugar que hay fuertes
criticas respecto a los alimentos que se entrega. De acuerdo con una investigacion realizada
por el Programa Mundial de Alimentos et al. (2012, 57) al Programa de Alimentacion
Escolar, ellos aseveran que el programa ha dejado de lado la provision de alimentos variados,
naturales y adaptados a la localidad y sus costumbres culturales por proveer en su lugar
productos estandarizados a nivel nacional. Por su parte una investigacion realizada por
Schneider (2014, 12-13), sefiala que los productos entregados en el Programa de
Alimentacién Escolar son ultramente-procesados, y aunque su aporte de macronutrientes es
adecuado, contiene azUcares afadidos simples o panela, y utilizan harinas refinadas, lo cual
no es recomendable para la salud de la poblacion atendida. Ademas, el estudio de Schneider
(2014, 13) encontr6 que hay malas practicas a la hora de proveer de la colada principalmente
porque le afiaden azucar en las instalaciones educativas y en los hogares, aseverando que de
no hacerlo los nifios no la consumirian. Por otra parte, encontraron que la poblacion atendida
se encontraba fatigados de consumir los mismos productos constantemente por lo que
terminaban en algunos casos desechandolos, asi como también que preferian productos mas
variados y frescos como los que vendian en los bares escolares (Schneider 2014, 14). Por otro
lado, el estudio del Programa Mundial de Alimentos et al. (2012, 57) encontré que para el
momento del analisis mas del 50% de las materias primas con las que se producian los
alimentos del Programa de Alimentacién Escolar eran importadas y fabricadas con un alto
nivel tecnolégico, lo cual limitaba la participaciéon de pequefios productores dentro del
proceso de fabricacion de los alimentos. Asimismo, encontraron que la eliminacion del
almuerzo escolar gener6 un descontento en la poblacion objetivo, redujo la participacion de la
comunidad en el proceso de alimentacion escolar porque en muchos casos era la comunidad
quien preparaba los alimentos, abandono de huertos escolares que se utilizaban como insumos
para la preparacion de los almuerzos y reduccion de la vinculacion con los productores locales
(Programa Mundial de Alimentos et al. 2012, 57). No obstante, un estudio realizado por

Ponce y Rosales (2017, 20) menciona que el programa de alimentacion escolar tuvo impactos
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en la matricula escolar de primero a séptimo grado en 9%, mostrando que si es un incentivo

para que los padres lleven a sus hijos a las escuelas.

A manera de conclusion el programa de alimentacion escolar es una gran estrategia para
complementar la dieta de los estudiantes, especialmente, de aquellos que viven en situacion
de pobreza y pobreza extrema, y asi favorecer su desarrollo cognitivo y sus capacidades de
aprendizaje. A pesar, de las grandes criticas al programa, se pudo evidenciar que este ha ido
cambiando en el tiempo y que seguramente ira mejorando cada vez mas. Sin duda, proveer de
alimentos frescos y nutritivos que se adapten a la localidad y su cultura es la mejor opcion
para los beneficiarios; sin embargo, representa una gran dificultad en términos logisticos y de
personal para preparar los alimentos, ademés de que representaria un riesgo el desperdicio de
los alimentos frescos por descomponerse con rapidez. No obstante, constantes evaluaciones
del programa pueden permitir cuestionarse su implementacion en aras a mejorar la calidad de

la provision de este servicio.
Programa Aliméntate Ecuador

El origen del Programa Aliméntate Ecuador se remonta a programas de comedores
comunitarios llevados a cabo para subsanar los impactos de la crisis econémicay el
empobrecimiento de la poblacion de finales del siglo XX (Carranza Barona 2011, 72).
Inicialmente tenia el nombre de Unidad de Gestion de Alimentacién Comunitaria, la cual fue
creada en el afio 2001 mediante el Acuerdo Ministerial No. 1801, con el objetivo de coordinar
los programas y proyectos de comedores comunitarios que se llevaban a cabo en el pais
(articulo 1 del Acuerdo Ministerial 1801/2001). Posteriormente, en el afio 2002 la Unidad de
Gestion de Alimentacion Comunitaria fue renombrada como Programa de Alimentacién para
el Desarrollo Comunitario (también conocido como PRADEC), mediante el Acuerdo
Ministerial No. 927. Este programa tendria bajo su responsabilidad la coordinacion de los
programas de comedores comunitarios y comedores para el desarrollo? (articulo 1 del
Acuerdo Ministerial 927/2002). Finalmente, en el afio 2004, mediante el Acuerdo Ministerial
No. 2577-A, se modifica la denominacién del Programa de Alimentacion para el Desarrollo

13 El programa de comedores comunitarios tenfa como objetivo asegurar la alimentacion de poblacion en riesgo
por pobreza extrema, a través de la provision de almuerzos diarios orientado principalmente a personas
discapacitadas, nifios no escolarizados, adultos mayores, y jévenes y adultos en situacion de pobreza extrema.
Por su parte, el programa de comedores para el desarrollo estaba destinado a proveer de alimentacion a familias
que apoyaban con trabajo en proyectos de desarrollo local en areas como construccion de sistemas de riesgo,
agua potable, vialidad, alcantarillado, electrificacion, inversion en turismo, conservacion, forestacion y
capacitacion a productores (Vaca Espin 2004, 62-64; Carranza Barona 2011, 72-73).
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Comunitario a Programa Aliméntate Ecuador, el cual mantuvo este nombre hasta su
finalizacion en el afio 20124, Su mision era “contribuir al desarrollo humano sustentable
promoviendo una cultura alimentaria que fomentara el consumo de alimentos saludables y de
produccién local” (Acuerdo Ministerial 0652/2008, art. 6), con el fin de fomentar cambios en
el comportamiento de la poblacion entorno a la alimentacion saludable, asi como asistir a las

poblaciones vulnerables con entrega de alimentos (Acuerdo Ministerial 0652/2008, art. 7).

La coordinacién del Programa Aliméntate Ecuador estaba inicialmente bajo la
responsabilidad del Ministerio de Bienestar Social, posteriormente paso a estar adscrito al
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social cuando el Ministerio de Bienestar Social fue
renombrado como Ministerio de Inclusién Socioecondémica (Decreto 580/2007, art. 1). Sin
embargo, su implementacion se realizaba a nivel local mediante el apoyo de las juntas

parroquiales (Carranza Barona 2011, 72).

Inicialmente el programa estaba orientado a atender a nifios de 2 a 5 afios y 11 meses de edad
que no asistian a establecimientos educativos, adultos mayores de 65 afios en adelante, y
personas con discapacidad, de los quintiles 1y 2 de pobreza (Decreto 780/2005, art. 3).
Posteriormente, con la aprobacion de la Ley de Seguridad Alimentaria en el afio 2006, el
grupo de atencién de primera infancia se redujo a nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad, el
resto se mantuvo igual (Ley 41/2006).

Las intervenciones del Programa Aliméntate Ecuador sufrieron varios cambios durante su
vigencia. Pero, en términos generales tuvo dos componentes. Uno destinado a la asistencia en
alimentacion que se materializo a través del sistema de comedores comunitarios, los cuales
fueron suprimidos en 2007 (articulo 5 del Acuerdo Ministerial 359/2007), la entrega de
canastas de alimentos a la poblacion objetivo®®, y la entrega de suplementos nutricionales para
los nifios de primera infancia y los adultos mayores (Acuerdo Ministerial 359/2007, art. 2;
Acuerdo Ministerial 0819/2008, art. 1). El segundo componente estaba orientado a educar a la
poblacion en alimentacion y nutricion para fomentar cambios de comportamiento entorno a la

alimentacion, a través de ferias, talleres y demas estrategias de difusion de informacion

14 De acuerdo con Rivera (2020, 140), el Programa Aliméntate Ecuador le fue asignado presupuesto para su
ejecucion hasta el afio 2012, lo que significa que hasta ese afio estuvo operativo

15 Se estimaba entregar cuatro canastas al afio a las familias beneficiarias. Estas podian estar conformadas por
aceite, arroz, atdn, avena, fideo fortificado, sal yodada, sardina, leche en polvo, panela granulada o azlcar
morena, y fréjol rojo (Carranza Barona 2011, 200-204).
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masivas y comunitarias, y asi tener un impacto de largo plazo (Acuerdo Ministerial 359/2007,
art. 2; Acuerdo Ministerial 0819/2008, art. 1).

El primer suplemento nutricional entregado por este programa a nifios de primera infancia se
distribuy6 en 2005, este tenia el nombre de NUTRINNFA, el cual habia sido desarrollado por
el Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA) para ser suministrado a nifios menores
de 5 afios en sus programas (Carranza Barona 2011, 75; Rivera 2020, 127). NUTRINNFA se
trataba de una colada que debia ser mezclada con agua hervida lo cual podia representar un
reto ya que una de las principales causas de las deficiencias nutricionales es no contar con
acceso a agua segura para el consumo humano. NUTRINNFA estaba compuesta de leche en
polvo, aceite de soya, azucar, harina de arroz, harina de maiz, harina de trigo, harina de soya,
saborizantes, vitaminas, fosfato tricalcico y sulfato de magnesio, el cual aportaba a la dieta del
nifio todos los macronutrientes (proteina, carbohidratos y grasas), asi como micronutrientes
tales como vitaminas A, E, C, B, B, Bs, B12 Niacina, Acido Félico, Calcio, Fosforo,
Magnesio, Hierro, Zinc y Cobre (Caicedo y Salvador 2006). El cual tenia como finalidad
reducir las deficiencias nutricionales de los infantes, para lo cual debia ser ingerido dos veces
al dia (Caicedo y Salvador 2006). En el afio 2009, el Programa decide sustituir el suplemento
NUTRINNFA por un nuevo suplemente Ilamado Chispaz, este al igual que el anterior tenia
como finalidad subsanar las deficiencias nutricionales de la dieta cotidiana de los infantes
para prevenir la anemia y contribuir al adecuado crecimiento y desarrollo de los infantes
(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social 2013, 5). A diferencia de NUTRINNFA,
Chispaz debia ser mezclado con una porcion de alimentos tales como puré, menestra, papillas
0 sopas muy espesas (Ministerio de Inclusién Econémica y Social 2013, 8-9), lo cual reducia
el riesgo de insalubridad porque la comida debia estar cocida y tibia. Chispaz contenia cinco
micronutrientes importantes para la prevencion de la anemia: Hierro, Acido Félico, Vitamina
A, Vitamina C, y Zinc, pero a diferencia de NUTRINNFA no contenia macronutrientes

(Ministerio de Inclusion Econémica y Social 2013, 5).

Diversos estudios han analizado los resultados y alcances del Programa Aliméntate Ecuador,
concluyendo que el programa tuvo serias limitaciones en su implementacion (Rivera 2020;
Carranza Barona 2011). En primer lugar, porque dependian de las juntas parroquiales de las
cuales el programa no tenia control ni autoridad (Carranza Barona 2011, 76; Rivera 2020,
128). En segundo lugar, porque el padrén de beneficiarios proporcionado por el SELBEN no
ofrecia informacion de forma oportuna sobre las familias que tenian hijos entre 3y 5 afios y

11 meses de edad (Carranza Barona 2011, 76). Ademas, respecto a sus resultados, se
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desconoce el alcance que tuvo la entrega de la canasta de alimentos a la poblacion
beneficiaria, especialmente para la poblacién de primera infancia ya que estos probablemente
eran consumidos por todo el nacleo familiar (Rivera 2020, 129). Por su parte, la entrega de
suplementos nutricionales fue tal vez el mayor logro del programa puesto que la evidencia
demuestra que este tipo de intervenciones son efectivas cuando el suplemento nutricional es
consumido de la manera indicada por la poblacion objetivo. Finalmente, investigaciones
sefialan que el programa fue sujeto de corrupcion debido a que hubo recursos entregados a

personas que no formaban parte de la nébmina de beneficiarios (Rivera 2020, 128-129).
Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI)

Fue un programa creado en el afio 2009 con el objetivo de erradicar la desnutricién cronica en
Ecuador, a través de intervenciones multisectoriales que buscaban atacar las multiples causas
de la desnutricién infantil (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 20). Este programa
estaba bajo la direccion del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador 2018, 20). No obstante, cont6 con la participacion de diferentes actores a
nivel nacional y local para su ejecucién. El programa inici6 priorizando los ocho cantones que
presentaban mayor tasa de desnutricién infantil para el momento, ubicados en tres provincias
del pais Chimborazo, Cotopaxi y Bolivar (Manosalvas 2018, 174-175). No obstante, poco a
poco fue incorporando mas territorios del pais, abarcando asi las provincias de Tungurahua,
Imbabura, Cafar, Pichincha, Guayas y Manabi (Rivera 2020, 132). Sus intervenciones se

centraron en seis componentes:

1. Acceso a agua potable, saneamiento y viviendas adecuadas, cuya ejecucion estaban a
cargo del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), el Banco de
Desarrollo Ecuatoriano (BDE), y los municipios.

2. Acceso a servicios de salud y nutricién para madres y nifios menores de 5 afios. Este
componente se enfoco en el control durante el embarazo, la promocion de la lactancia
materna, el control de crecimiento y desarrollo de los nifios, y la promocion de la
alimentacion complementaria adecuada. A cargo de su implementacion se encontraban
el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y el Ministerio de Salud
Publica (MSP).

3. Apoyo de la crianza en nifios menores de 5 afios a traves de Centros de Desarrollo
Infantil. Esta area de intervencidn estaba a cargo del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social (MIES).
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4. Promocion de la produccion y consumo de alimentos en las familias, cuya
implementacion estaban bajo la responsabilidad del Ministerio de Agricultura,
Ganaderia, Acuacultura 'y Pesca (MAGAP) y el Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social (MIES).

5. Acceso a la educacion inicial para nifios menores de 5 afios. Los responsables de este
componente eran el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) y el
Ministerio de Educacién (MINEDUC).

6. Fortalecimiento de las comunidades y organizaciones de la sociedad civil para el
ejercicio de los derechos. Su implementacion estuvo a cargo del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), Consejo Nacional de la Nifiez y la

Adolescencia y Organizaciones de la Sociedad Civil (Manosalvas 2018, 174-175).

No se encontrd informacion respecto al impacto que tuvo el programa en la disminucion de la
desnutricion infantil. No obstante, diversas investigaciones sefialan que el programa presento
maltiples problemas en su implementacion, entre ellas el monitoreo que permitiera conocer su
avance en el objetivo del programa, es decir, en la reduccion de la desnutricién infantil
(Manosalvas 2018; Rivera 2020: 133-134).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018, 20) el programa
Intervencién Nutricional Territorial Integral se convirtié en el Programa Emblematico Accion
Nutricion en 2012; no obstante, de acuerdo con la investigacion realizada por Rivera (2020:
137-140) el INTI recibio6 fondos hasta 2015 y el Programa Emblematico Accion Nutricion no
fue creado sino hasta 2014, lo que genera confusién y muestra el vacio de informacion

publica al respecto.
Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI)

El Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI) comenzo su ejecucién en junio de 2009
(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social s/f; El Diario 2010), aunque no recibi6 fondos
publicos sino hasta el afio 2010 (Rivera 2020, 140), lo cual puede ser explicado debido a que
se trato de un Proyecto que formaba parte del Programa Aliméntate Ecuador (Rivera 2020,
129). Aunque no encontramos fuentes primarias que corroboraran esta informacion, el
argumento antes presentado tiene l6gica porque como explicaremos mas adelante una de las
responsabilidades principales de este proyecto fue la entrega del suplemento nutricional
Chispaz, el cual fue implementado en el afio 2009 como una de las estrategias del Programa
Aliméntate Ecuador como se indica en el apartado 2.3.6. Ademas, Rivera (2020: 130) asevera

que el Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI) tuvo un presupuesto limitado

97



destinado principalmente a la provision del suplemento nutricional Chispaz. Por otra parte, de
acuerdo con Rivera (2020: 140) este proyecto tuvo financiamiento hasta el afio 2014.

El proyecto estaba bajo la coordinacion del Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES). Su objetivo era prevenir y reducir la malnutricién en los nifios que asistian a los
centros de desarrollo infantil que estaban bajo la responsabilidad del MIES, es decir, los
Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) y el programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH), mediante la entrega del suplemento nutricional Chispaz y la consejeria nutricional
(Ministerio de Inclusion Economica y Social s/f). Aunque se traté de un proyecto de escala
nacional, su implementacién se segmento en tres fases. La primera fase se ejecut6 durante
periodo comprendido entre junio de 2009 y marzo de 2010 en las provincias Bolivar,
Chimborazo, Cafar, Cotopaxi y Tungurahua (El Diario 2010). En la segunda fase se amplio el
programa a las provincias de Guayas, Manabi, Pichincha, Imbabura y Pastaza (El Diario

2010). Y en la tercera fase se implement6 el programa en el resto del pais (Calero 2011, 72).

Respecto a los resultados del programa, no se encontrd un estudio que evaluara el impacto del
mismo. No obstante, de acuerdo con notas de prensa del Ministerio de Inclusion Econémica y
Social este ayudé a reducir significativamente la prevalencia de anemia en la poblacion

beneficiaria (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social s/f).
Programa Desnutricion Cero y Proyecto en el Ciclo de Vida — Desnutricién Cero

El Programa Desnutricion Cero fue creado el 23 de mayo de 2011 mediante el Decreto
Presidencial 785 publicado en el Suplemento del Registro Oficial nimero 460 del primero de
junio de 2011'® (CEPAL s.f.; Decreto Ejecutivo 808/2011). El programa se constituy con el
objetivo de “reducir la incidencia del bajo peso al nacer, mejorar la alimentacién del nifio/a'y
aumentar los controles de salud” (CEPAL s.f). Se tratd de un proyecto de escala nacional bajo
la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, abarcando a 303 parroquias del pais que
presentaban indices de desnutricion cronica por encima del 35% identificadas previamente
por la estrategia Intervencion Nutricional Territorial Integral (CEPAL s.f.). El programa
estaba destinado a atender a mujeres embarazadas, madres lactantes y nifios menores de cinco
anos que pertenecieran a los niveles 1y 2 del Registro Social (CEPAL s.f.). El programa
constaba de dos componentes. El primer componente consistia en un incentivo econémico, es

decir una transferencia monetaria condicionada que buscaba promover el parto institucional y

16 En el Suplemento del Registro Oficial nimero 460 que se encuentra publicado en la pagina web del Registro
Oficial de la Republica del Ecuador no se encuentra el Decreto Ejecutivo 785 (Registro Oficial 460/2011).
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los controles de salud. En este sentido, se entregaban 60 dolares a las madres cuyo parto era
realizado en una instancia de salud y un monto de 10 dolares por cada control de salud
prenatal, postnatal y de crecimiento y desarrollo del nifio al cual asistiera. El programa exigia
que la madre gestante asistiera al menos a 5 controles prenatales, los nifios menores de un afio
asistieran al menos a 6 consultas de crecimiento y desarrollo y los nifios entre uno y dos afios
al menos asistieran a dos controles de salud (CEPAL 2011). De acuerdo con la CEPAL
(2011) las transferencias monetarias eran entregadas solo durante el periodo de gestacion y el
primer afio de vida del infante. El segundo componente consistia en la formacion de las

familias beneficiarias en temas de nutricion y cuidado infantil (CEPAL 2011).

De acuerdo con Rivera (2020: 135), el proyecto cambi6 de nombre en el afio 2014, al
Proyecto Ciclo de Vida — Desnutricion Cero. No obstante, no se pudo conseguir el decreto o
fuentes primarias que dieran soporte a esta informacion. Por un lado, Valverde (2018, 23)
menciona que el proyecto no cambid de nombre, sino que por el contrario se constituyo otro
proyecto que continud las funciones del anterior. Sin embargo, un informe de gestion del
Ministerio de Salud Publica del afio 2017 lo maneja como un mismo proyecto, indicando que
el Proyecto en el Ciclo de Vida — Desnutricidn Cero inicié en el afio 2010 y finalizaria su
implementacion en diciembre de 2017 (Ministerio de Salud Publica 2017, 2). Por otro lado,
Rivera (2020, 135) menciona que con el cambio del proyecto también cambi6 su objetivo y
sus componentes de implementacion. Asi pues, el objetivo del proyecto pasa a ser “contribuir
al mejoramiento del estado nutricional de la poblacion infantil menor a cinco afios de edad
con enfoque integral de acuerdo al Modelo de Atencion Integral en Salud — MAIS”
(Ministerio de Salud Publica 2017, 1). En este sentido, el proyecto seguia enfocado en atender
a las mujeres embarazadas, madres lactantes, y nifios menores de 5 afios. Tenia un enfoque
comunitario con la finalidad de acercar a las comunidades a las unidades de salud (Ministerio
de Salud Publica 2017: 1-2). No obstante, de acuerdo con Manosalvas (2015, 223) con la
modificacion del programa también se modificé el componente de transferencias monetarias
condicionadas, las cuales pasaban en ese momento a ser responsabilidad del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social a través del Bono de Desarrollo Humano que ya era

implementado en el pais desde el afio 1998.

Respecto a los resultados del proyecto, Manosalvas (2015, 223) indica que el programa tuvo
éxito en la promocion de la lactancia materna y en la entrega de suplementos alimenticios. No
obstante, tuvo serias dificultades en lo que respecta a la transferencia monetaria condicionada.

Por una parte, Rivera (2020, 135) y Manosalvas (2015, 222) sefialan que la implementacion
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de la transferencia monetaria por parte del Ministerio de Salud Publica representd un gran
costo en logistica y ejecucion debido a la nula experiencia en la entrega de este tipo de
beneficios. Por otro lado, hubo retrasos en la entrega del bono a las madres beneficiarias de
meses o incluso afios debido a la centralizacion de los fondos (Manosalvas 2020, 223).
Finalmente, también hubo dificultades en el acceso a los bonos por parte de la poblacion
beneficiaria debido a que las madres debian contar con una cuenta bancaria en la institucion
financiera afiliada al programa, lo cual en algunos casos el mantenimiento de la cuenta era
equivalente al monto de la transferencia condicionada, asimismo en algunas localidades estas
instituciones se encontraban apartadas de los lugares de residencia de la poblacion
beneficiaria haciendo dificil el acceso a las mismas (Manosalvas 2015, 223; Rivera 2020,
135-136).

Proyecto Emblematico Accién Nutricion

El proyecto emblematico accion nutricion fue creado en el afio 2014 con el objetivo de
“mejorar la salud y nutricion de los nifios menores de 5 afios, a través del disefio e
implementacién de mecanismos de politica y coordinacién intersectorial a nivel nacional y
local” (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil s.f). Para ello, su
intervencion se centrd en tres componentes: (i) incrementar la cobertura de servicios para la
prevencion y atencion de la malnutricion infantil, (ii) mejorar el consumo de nutrientes,
habitos de consumo, cuidado y disponibilidad de alimentos y suplementos alimenticios, y (iii)
mejorar las condiciones de habitat de las viviendas, especificamente en las areas de agua,
saneamiento y materiales (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil s.f). De
acuerdo con Rivera (2020: 137), este proyecto consistio en la reformulacion de la
Intervencion Nutricional Territorial Integral creada en 2009, convirtiéndose asi en el proyecto

principal para la erradicacion de la malnutricion infantil en el pais a partir del 2014.

El 6rgano encargado de su coordinacion fue el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
responsable del Comité Nacional Intersectorial de Accion Nutricion, el cual estaba
conformado por otros organismos de caracter nacional, debido a que ellos son responsables de
la ejecucion de politicas que inciden directamente en los componentes que conformaban el
Proyecto Emblematico Accidn Nutricion, estos organismo y sus politicas relacionadas a la
lucha contra la desnutricion infantil son las siguientes (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin

Desnutricion Infantil s.f):

= Ministerio de Salud Pablica (MSP), responsable de ofrecer servicios relacionados a la

planificacion familiar, controles prenatales, entrega de micronutrientes, atencion
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durante el parto, registro de los recién nacidos, tamizaje metabdlico neonatal,
programa de inmunizaciones a través del esquema de vacunacion, control de
crecimiento y desarrollo de los nifios, consejeria y educacion nutricional, visitas
domiciliarias a familias con factores de riesgo de desnutricion, y visitas a servicios de

desarrollo infantil y educacion inicial para valoraciones nutricionales.

= Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), responsable de los Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) destinados a atender a nifios entre 12 a 36 meses, del
Programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) y del Servicio de Atencion Familiar
(SAF), ambos dedicados a atender a nifios entre 0 y 36 meses de edad. Estos servicios
venian a su vez acompariados de la implementacion de acciones como la busqueda
activa de nifios para el ingreso a los servicios de desarrollo infantil, estimulacién
temprana, alimentacion, cuidado diario e higiene, controles de salud, pautas de crianza
a padres de familia, y seguimiento de familias receptoras del Bono de Desarrollo

Humano.

= Ministerio de Educacion (MINEDUC), es responsable de la educacidn inicial brindada
a nifios entre 3 a 5 afos, lo cual a su vez esta asociado a acciones relacionadas con la

alimentacion escolar, estimulacién temprana, desarrollo infantil, y controles de salud.

= Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), este es el 6rgano responsable
de garantizar un habitat segura, viviendas adecuadas, y espacios publicos integradores.
Acciones que estan estrechamente relacionadas con el componente nimero tres del

Proyecto Emblematico Accién Nutricion.

= Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca (MAGAP), responsable
entre otras cosas de promover la agricultura familiar rural, cuyo rol es fundamental

para el componente nimero dos del proyecto.

= Finalmente esta la Secretaria del Agua (SENAGUA), responsable de garantizar el
acceso de agua potable a la poblacion ecuatoriana y por ende complementar las

acciones para el cumplimento del componente nimero tres del proyecto.

Respecto al impacto que tuvo este programa en el alcance de su objetivo, no se encontr6
informacién. No obstante, de acuerdo con la investigacion realizada por Rivera (2020, 138-
139) existieron fallas técnicas durante su implementacion donde cada organismo estaba
centrado en su mision mas no en el accionar conjunto para lograr el objetivo del Proyecto

Emblematico Accidn Nutricion. Por otra parte, no se encontré informacion de la fecha en la
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gue concluyd la ejecucidn de este programa; no obstante, segun la Secretaria Técnica Ecuador
Crece Sin Desnutricion Infantil (2023, 19-20), su ejecucion finalizo en el afio 2017.

Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2025 (PIANE)

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion fue promulgado en junio del 2018 con el
objetivo de “alcanzar una adecuada nutricion y desarrollo de la poblacion ecuatoriana durante
todo el curso de vida” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 52), a través de
intervenciones multisectoriales que buscan afrontar el problema de la malnutricion en el pais.
Su coordinacion esta bajo la responsabilidad de la Comision Técnica Nacional de
Alimentacion y Nutricion, la cual cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud Publica como
ente encargado del asesoramiento técnico en alimentacion y nutricion, y principal ejecutor del
plan a nivel nacional, cantonal y distrital (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 60-
62). La ejecucion del plan también cuenta con la participacion de otras instituciones del
Estado en todos los niveles de gobierno con el fin de lograr un abordaje intersectorial y
territorial de la problemética de la malnutricion, estas son el Ministerio del Deporte,
Ministerio de Educacién, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, Ministerio de Trabajo,
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Ministerio de Acuaculturay Pesca, Secretaria
Nacional del Agua, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo para el seguimiento de las
estadisticas en alimentacién y nutricion, los Consejos Sectorial de lo Social y los Gobiernos
Auténomos Descentralizados (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 59). Ademas, se
plantea la necesidad de articular acciones con actores privados como organismos
internacionales, organizaciones sin fines de lucro, la sociedad civil, la industria y la academia
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 53).

El plan esta estipulado para cumplir un objetivo general y tres objetivos especificos, a través
de ocho lineamientos estratégicos, los cuales estan compuestos por un total de 25 lineas de
accion. Los lineamientos estratégicos se enmarcan en (i) la coordinacion intersectorial de los
diferentes actores que juegan un rol dentro de las politicas de alimentacion y nutricion, (ii) el
monitoreo y evaluacion de la implementacion del plan y de los resultados en los indicadores
de salud y nutricion, (iii) la atencién integral en salud con un enfoque centrado en el usuario,
la familia y la comunidad, (iv) la promocién de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria, (v) la promocion de buenos habitos de salud, como por
ejemplo, la actividad fisica, (vi) la promocion de la produccion, distribucion y
comercializacion de alimentos a nivel nacional, (vii) la ampliacién de la cobertura del servicio

agua segura y saneamiento basico en los hogares, y (viii) la implementacion de politicas de
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proteccion e inclusion social que complementen las intervenciones anteriores (Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador 2018, 53-58).

Para hablar sobre las acciones que se planeaban llevar a cabo para contribuir en la reduccién
de la desnutricidn infantil, tomaremos en cuenta algunas lineas de accion de cinco
lineamientos estratégicos, entendiendo que todos los lineamientos estratégicos en su conjunto
buscaran reducir los problemas de la malnutricion (desnutricion y sobrepeso). En el area de la
salud, se muestra la intencion del Estado de priorizar la atencion en salud de mujeres en
estado de gestacion, nifios recién nacidos y nifios menores de 5 afos, especialmente aquellos
que se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Para ello, se plantea una intervencion
basada en el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) que busca atender al binomio
madre-nifio y asi garantizar el adecuado crecimiento, desarrollo y cuidado de la salud desde la
gestacion. Con estas intervenciones se espera incrementar los partos institucionales, aumentar
la prestacion de servicios a dicho grupo poblacional, la reduccién de la prevalencia de anemia
en la poblacion menor de 5 afios, y el aumento de la cobertura de tratamiento de la
desnutricion aguda severa en infantes (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador 2018). En el
area de la lactancia materna y proteccion al lactante, el Estado propone la necesidad de
fortalecer la promocion de la lactancia asi como también de la adecuada nutricion
complementaria desde los 6 meses de edad hasta los 2 afios, a través de paquetes de
prestacion de servicios en el area de la salud destinados a madres con nifios de entre 0 a 6
meses y madres con nifios de 6 meses a 24 meses de edad (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador 2018). En el &rea de agua y saneamiento, se reconoce el papel que juega el acceso a
agua potable y a condiciones adecuadas de saneamiento ambiental en la prevencion de
enfermedades infecciosas que pueden desencadenar problemas de desnutricion, de modo que
el Estado propone en el plan incrementar el acceso a agua segura, saneamiento mejorado e
instalaciones de lavados de manos con agua y jabon (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2018). En el area de la soberania alimentaria, se propone la promocidn de la produccion
nacional para garantizar la disponibilidad y asequibilidad de alimentos sanos, diversos,
nutritivos, inocuos y culturalmente apropiados, con lo cual se espera reducir la inseguridad
alimentaria en los hogares (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018). Finalmente, en el
area de proteccion e inclusion social, se plantean dos tipos de intervenciones, una destinada a
promover la higiene de las viviendas de la poblacion mediante la reduccion de viviendas con
condiciones inadecuadas para su habitabilidad, asi como también la reduccién del porcentaje

de hogares que cuentan con piso de tierra; el segundo tipo de intervenciones se centra en
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proveer una asistencia social integral a las mujeres embarazadas y/o con hijos menores de 5
afios mediante la entrega del Bono de Desarrollo Humano més la asistencia condicionada en
centros de salud y nutricién, o la participacion dentro del programa de Creciendo con
Nuestros Hijos o Centros de Desarrollo Infantil (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2018).

Como se menciono anteriormente, el plan no solo est& pensado para ser ejecutado desde
varios sectores, sino también en diferentes niveles de gobierno. En este sentido, las
instituciones del Estado ejecutoras a nivel nacional son las responsables de definir los
lineamientos de la politica publica, las instituciones ejecutoras a nivel cantonal son las
responsables de planificar la provision de servicios en el ambito operativo, y las instituciones
ejecutoras a nivel distrital son las encargadas de la provision de los servicios (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador 2018, 59).

Aunque la intervencion del plan es a escala nacional, se establecio la necesidad de priorizar
los territorios a abordar. Para ello, se priorizaron cantones que presentaban tasas de
desnutricion cronica infantil superiores al 20% y que ademas contaban con la presencia del
programa medicos del barrio y dos programas sociales adicionales como Mision Ternura,
Municipio Saludable o cualquier otro (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador 2018, 66-67),
para posteriormente definir las parroquias dentro de dichos cantones donde se iba a trabajar a
partir de los criterios que se definieran a nivel local en las Mesas Distritales Intersectoriales e
Interinstitucionales (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 64). En este sentido, se
priorizaron 92 cantones pertenecientes a 18 de las 24 provincias del pais (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador 2018, 67).

Finalmente, es importante mencionar que, aunque este plan esta enfocado en llevar a cabo
intervenciones desde una perspectiva multisectorial, en €l se establecen explicitamente las
acciones que se van a tomar desde el Ministerio de Salud Pablica en los diferentes niveles de
abordaje, nacional, cantonal y distrital, dado que es el principal sector de ejecucion. Es
interesante que se presenta la intervencion en salud no solo desde el accionar del Estado, sino
también desde la necesidad de la participacion de otros agentes para lograr el abordaje en el
area de la salud. En este sentido, se plantea una intervencion en seis fases para cada etapa del
ciclo de vida, solo me centraré en la gestacion y la primera infancia. La primera fase consiste
en la captacion de la poblacion beneficiaria, la cual se puede realizar mediante la
identificacion llevada a cabo por programas sociales como Médico del Barrio, Creciendo con

Nuestros Hijos, Centros de Desarrollo Infantil o centros de educacién inicial, o a través de la
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identificacion realizada por los técnicos de atencion primaria en salud, las parteras
comunitarias reconocidas por el Ministerio de Salud Publica, los Comités Locales de la Salud,
o las lineas telefénicas de agendamiento de citas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2018, 74-79). La segunda fase de abordaje consiste en el seguimiento de las personas
beneficiarias, la cual dependiendo de la etapa en la que se encuentre la poblacién beneficiaria
(gestacion, nacimiento o primera infancia), se realiza a través del programa Médico del
Barrio, visitas domiciliarias, sistema integral de seguimiento PRAS, tarjetero de seguimiento
de mujeres embarazas, registro REVIT y cedulacion del infante, Centros Locales de Salud, o
a través de la visita de promotoras comunitarios de la lactancia materna y alimentacion
saludable (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 74-79). La tercera fase es en si la
atencion integral en salud que busca garantizar al menos cuatro controles prenatales durante el
embarazo, atencion durante el parto y postparto, el diagnéstico y tratamiento frente a
problemas nutricionales como anemia, desnutricion aguada o cronica, la inmunizacion de los
neonatos, la promocion de la lactancia materna exclusiva y a demanda durante los primeros
seis meses de vida, la instruccion respecto a la alimentacion complementaria a partir del sexto
mes de edad, la realizacion de 12 controles de crecimiento y desarrollo durante el primer afio
de edad de los nifios, 6 controles en el segundo afio de vida del infante, y 2 controles anuales
durante el periodo comprendido entre los 2 y los 5 afios de edad, y la entrega de
suplementacion nutricional en los casos que se requiera (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador 2018, 74-79). La cuarta fase consiste en educacion y consejeria en salud donde
basicamente se plantea brindar informacidn a la poblacion beneficiaria entre otras cosas sobre
la lactancia materna, alimentacion complementaria, uso de suplementacion nutricional,
alimentacion saludable y equilibrada, manejo de buenas practicas de higiene, entre otros
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 74-79). La quinta etapa hace referencia a la
necesidad de un entorno saludable donde se garantice el cumplimiento del Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, cumplimiento de los
10 pasos para una lactancia materna exitosa, ferias de salud, acceso a agua y saneamiento
seguro y acceso a vivienda adecuada (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018, 74-79).
Y finalmente, la sexta intervencion se centra en la corresponsabilidad ciudadana donde los
agentes de la comunidad se involucran activamente en la proteccion en salud y nutricion de la
poblacion, a través de la formacion de grupos de apoyo de mujeres lactantes o madres
embarazadas, el fortalecimiento de la vigilancia comunitaria por medio de los Comités
Locales de la Salud, las promotoras de lactancia materna y las parteras, y la capacitacion de
los comités barriales (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador 2018, 74-79).
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Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion

La Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion entrd en vigor en el afio 2020 durante el
gobierno de Lenin Moreno, mediante el Decreto Ejecutivo 1211, con la finalidad de prevenir
y reducir la desnutricidn crénica en nifios menores de 2 afios (articulo 1 del Decreto Ejecutivo
1211/2020). Esta Estrategia surge como parte del compromiso que adquirié Ecuador con la
Corporacion Andina de Fomento (CAF) a través de un préstamo que le ortorgd esta
institucion al pais con el proposito de financiar un programa para disminuir la desnutricién
cronica infantil bajo un enfoque de presupuesto por resultados (Corporacion Andina de
Fomento y Republica del Ecuador 2021 articulos 1y 5). Las intervenciones propuestas en esta
estrategia se atafien al &rea de la salud bajo la implementacion del Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS) centrado en la familia, la comunidad y la interculturalidad (articulo
6 del Decreto Ejecutivo 1211/2020). Esta Estrategia es bastante similar a la propuesta de
salud eshozada en el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE)
aprobado dos afios antes, la diferencia principal es que esta estrategia se centra
exclusivamente en afrontrar el problema de la desnutricidn crénica en nifios menores de 2
afios, mientras que el PIANE se centra en la problematica de la malnutricién, que incluye
desnutricion, sobrepeso y obesidad a lo largo del ciclo de vida, es decir, con intervenciones en
todas las etapas del ciclo de vida (Decreto Ejecutivo 1211/2020; Ministerio de Salud Publica
del Ecuador 2018).

La Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion esta orientada a atender a mujeres en estado de
gestacion, mujeres en periodo de lactancia y nifios menores de 2 afios (articulo 2 del Decreto
Ejecutivo 1211/2020). La atencidon hacia la poblacion objetivo se centra en un paquete
priorizado de bienes y servicios en el &mbito de la salud que abarca tres intervenciones
generales: esquema de vacunacion, control prenatal y control del nifio sano, con el objetivo de
monitorear de forma oportuna el crecimiento y desarrollo de los infantes desde la gestacion
hasta los dos afios de edad, y asi poder prevenir e identificar a la poblacion que se encuentra
en riesgo de desnutrcion (articulo 2 del Decreto Ejecutivo 1211/2020). Como se menciono
anteriormente, las intervenciones contenidas en esta Estrategia son bastante similares a las del
PIANE (ver apartado anterior), en este sentido, el paquete priorizado incluye un control
prenatal por mes o al menos 5 controles prenatales, al menos 3 ecos obstétricos, prescripcion
de suplementos nutricionales como hierro o &cido folico a mujeres gestantes, diagndstico y
tratamiento de la anemia durante el embarazo, educacién en cuidado prenatal, postnatal,

alimentacion y nutricién, higiene y manipulacion de alimentos, planificacion del parto y
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transporte, atencion del parto y entrega de suplementos nutricionales a la madre luego de
haber dado a luz, control postnatal de la madre, controles de crecimiento y desarrollo mensual
para los nifios de 0 a 8 meses de edad, control bimestral para los nifios entre 8 y 12 meses de
edad, y control trimestral para los nifios entre 12 y 24 meses de edad (este promedio de
controles es inferior al propuesto en el PIANE), formacién de grupos de apoyo de lactancia
materna, suplementacién nutricional a los infantes que lo requieran, entre otras intervenciones
(Decreto Ejecutivo 1211/2020, art. 2).

La coordinacidn de la Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion estaba
inicialmente a cargo de la Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida, sin embargo, al esta ser
transformada en la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, la
coordinacion de la Estrategia quedd a cargo de esta nueva institucion (Decreto Ejecutivo
1211/2020, art. 10; Decreto 92/2021, art. 3). Su implemtador principal es el Ministerio de
Salud Pudblica a través de la red publica integral de salud y la red privada complementaria
(Decreto Ejecutivo 1211/2020, arts. 3, 9). Asimismo, la implementacién de la Estrategia
Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion cuenta con la participacion del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social, el cual a través de los programas Creciendo con Nuestros
Hijos y los Centros de Desarrollo Infantil Temprano son los responsables de incorporar a sus
beneficiarios dentro de las intervenciones de la Estrategia (Decreto Ejecutivo 1211/2020, arts.
3, 9). La Estrategia también cuenta con el apoyo del Ministerio de Educacién para garantizar
la incorporacidn en el sistema de educacion a las personas que se encuentren en estado de
gestacion (Decreto Ejecutivo 1211/2020, arts. 3, 9). Finalmente, la Estrategia plantea la
necesidad de que los infantes cuenten con un numero de identificacion Unico para hacer el
seguimiento de su caso, de modo que requiere del apoyo del Registro Civil, Identificacion y
Cedulacion (Decreto Ejecutivo 1211/2020, arts. 3, 9). Asimismo, también cuenta con el apoyo
de otras instituciones del Estado para lograr una ejecucion eficaz con alcance nacional
(Decreto Ejecutivo 1211/2020, art. 9).

Dado que la Estrategia es bastante reciente no se tiene informacion de los logros que se han
alcanzado hasta el momento. De acuerdo con el Decreto Ejecutivo que la aprobo, el Estado
realizara un monitoreo anual para conocer la evolucién y resultados de su implementacion
(Decreto Ejecutivo 1211/2020, art. 1).

Plan estratégico intersectorial para la prevencion y reduccion de la desnutricion cronica

infantil
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El Plan estratégico intersectorial para la prevencion y reduccion de la desnutricion cronica
infantil fue aprobado en el afio 2021 por la Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil con la finalidad de fortalecer y complementar las acciones establecidas en la
Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion aprobada un afio antes, para reducir y
prevenir la prevalencia de la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 2 afios en el
pais (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil 2021). Para ello, propone un
conjunto de intervenciones denominadas paquete basico, las cuales incluyen las
intervenciones del paquete priorizado establecidas en la Estrategia Nacional Ecuador Crece
Sin Desnutricion (control prenatal, control postnatal, control del nifio sano, y registro civil y
documentacidn del infante, para més detalle ver apartado anterior); méas acciones en
educacion para generar entornos seguros para los infantes, prevenir el embarazo adolescente,
y fomentar la educacion en nutricion y alimentacion saludable; acciones para garantizar el
acceso a agua segura y saneamiento basico en los hogares; y acciones de proteccion social
para complementar las intervenciones anteriores con demas programas sociales como los
programas de transferencias monetarias o los programas de estimulacién temprana de los

infantes (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil 2021, 30-32).

La coordinacion y seguimiento del plan esta bajo la responsabilidad de la Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, la cual cuenta con el apoyo de un conjunto de
actores para su ejecucion a nivel territorial (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricién Infantil 2021, 50-51). El plan se presenta como una hoja de ruta para la gestion
publica enmarcada en la lucha contra la desnutricion infantil, donde se realiza un diagnéstico
de la situacion actual tanto de la poblacion objetivo, como de las intervenciones del Estado, se
presenta el modelo de gobernabilidad del plan y las responsabilidades de sus diferentes

actores (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil 2021).

El Plan tiene como meta principal de mediano plazo la reduccién en 6 puntos porcentuales de
la prevalencia de la desnutricion cronica en menores de 2 afios para el afio 2025, es decir,
pasar de una tasa de 27% a 21%, y como meta de largo plazo la reduccién al 10% de la tasa
de desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios al 2030 (Secretaria Técnica Ecuador
Crece Sin Desnutricion Infantil 2021, 20). Al igual que con la Estrategia Nacional Ecuador

Crece Sin Desnutricion aun no se tiene informacion de los avances realizados hasta la fecha.
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Tabla 2.3 Programas y proyectos para combatir la desnutricién infantil en Ecuador vigentes durante el periodo 2000-2020
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Programa de
Alimentacion
Escolar PAE

1999-

actualidad

Ministerio de

Educacion

Brindar
alimentacion de
manera gratuita
en el sistema de
educacion
publica

nacional.

1. Nifios de
entre3y5
afos que
asisten a las
unidades
educativas de
educacion
inicial.

2. Nifios y
adolescentes
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fiscales,
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.
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Capitulo 3. Evolucién de la desnutricion infantil en Bolivia y Ecuador

Como vimos en el capitulo 1, la desnutricion infantil es una patologia que se presenta cuando
los nifios no han ingerido los nutrientes que sus cuerpos necesitan para su desarrollo. Esta se
puede manifestar de multiples formas, a traves de la deficiencia de micronutrientes, el bajo
peso al nacer para los nifios a término, la baja talla para la edad, el bajo peso para la edad y
bajo peso para la talla. Asimismo, como conocimos en el capitulo 2, las politicas para
combatir la desnutricion infantil buscan promover la lactancia materna, los controles
prenatales, la iniciacion temprana a la lactancia, los partos institucionales, los controles
postnatales, la vacunacion de los infantes, el control de crecimiento y desarrollo de los nifios,
el acceso a agua potable y saneamiento, etc. Aungue todo ello es importante, en este capitulo
nos concentraremos solo en las metas nacionales de Bolivia y Ecuador plasmadas en sus
planes de desarrollo relacionadas con la evolucion de las estadisticas nacionales de la
desnutricion infantil. Debido a las limitaciones de tiempo de la investigacion solo nos
enfocaremos en las estadisticas nacionales, teniendo en cuenta que en muchos casos los
promedios nacionales no reflejan los verdaderos cambios que ocurren en las localidades mas
vulnerables, es decir, en los territorios que fueron priorizados en muchas de las politicas
estudiadas en esta investigacion, donde ademas seria sumamente interesante poder estudiar el

antes y el después del cambio del ciclo politico.
3.1. Bajo peso al nacer

Como estudiamos en el capitulo 1, se considera que un neonato nace con bajo peso cuando
luego de las 37 semanas de gestacion nace con un peso menor a 2500 gramos, es decir, menor
a 2 kilos y medio. El bajo peso al nacer puede ser un indicio de una nutricion insuficiente
durante el embarazo, asi como también la falta de monitoreo del crecimiento del feto a través
de los controles prenatales. A pesar de ser un indicador importante en temas de nutricion y
salud de la poblacion, solo se establecié como meta nacional su reduccion en el Plan Nacional
para El Buen Vivir 2009-2013 de Ecuador, donde se indico que se buscaba reducir el bajo
peso al nacer a 3,9%. Es decir, que ni en Bolivia, ni en ningun otro plan nacional de desarrollo

se establecid como meta la reduccion de esta estadistica.

En la tabla 4 se muestra una serie de tiempo con el porcentaje de nifios nacidos con bajo peso
desde el afio 2000 hasta el afio 2022 tanto de Bolivia como de Ecuador. Para su construccion,
se consultaron las fuentes oficiales de ambos paises. En el caso de Bolivia, la serie de tiempo
fue encontrada en su totalidad en el Instituto Nacional de Estadistica del pais. Mientras que en

el caso de Ecuador, se tuvo que ubicar cada una de las encuestas nacionales que contemplaron
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ésta estadistica nacional. En este sentido, se revisé la Encuesta Demografica y de Salud
Materna e Infantil de 1999 (ENDEMAIN-99), la Encuesta Demografica y de Salud Martena e
Infantil de 2004 (ENDEMAIN 2004), la Encuesta de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT-
2012), la Encuesta de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT-2018), y la Encuesta de Salud y
Nutricién 2021 (ENSANUT-2021). De los documentos revisados de Ecuador, solo en el
informe de la encuesta de 2004 no se encontrd informacion sobre el bajo peso al nacer.
Asimismo, la data entre 2013 y 2021 se obtuvo del informe de estadisticas vitales del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2022, 14) de Ecuador. No se puede hacer un grafico
comparativo entre Ecuador y Bolivia, debido a que la informacion de Bolivia corresponde a
estimaciones anuales y la de Ecuador no. Especificamente porque el dato del afio 2012 de

Ecuador representa un promedio entre julio de 2007 y junio de 2012.

Como podemos apreciar en el grafico 1 el porcentaje de nifios que nacen con bajo peso en
Bolivia ha tenido una tendencia creciente. Como en esta investigacion nos queremos centrar
en los resultados de la politica publica a partir del cambio del ciclo politico hacia la izquierda,
el cual comenzo en Bolivia en el afio 2006 bajo la presidencia de Evo Morales y se mantiene
hasta la actualidad con la presidencia de Luis Arce Catacora, podemos notar que los
porcentajes méas bajos se encuentran en los afios 2007, 2011, 2012 y 2013, y a partir del afio
2014 el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer se incrementd en 1,2 puntos porcentuales
respecto al afio anterior, llegando a un 6%. A partir de entonces, la tasa de nifios con bajo
peso al nacer en Bolivia ha fluctuado, pero no ha vuelto a estar por debajo de los 5 puntos

porcentuales.

¢Qué lectura podemos dar a ello? A partir del afio 2007 se comenz6 a ejecutar el Programa
Multisectorial Desnutricién Cero (PMDC) a nivel nacional, en el cual entre sus aristas toma
en cuenta como poblacion objetivo a las mujeres embarazadas, por ende, dentro de sus
intervenciones se encuentra el control prenatal y los partos institucionales, lo que pudo
haberse reflejado en la reduccion de la tasa del bajo peso al nacer en los afios posteriores. Por
otra parte, de acuerdo con la clasificacion que maneja la UNICEF (2024) respecto al
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, se tiene una clasificacion del nivel 1 al nivel 5,
donde el nivel 1 contempla a los paises cuyo porcentaje esta por debajo del 5%, y el nivel 5 a
los paises cuyo porcentaje de nifios con bajo peso al nacer es mayor o igual al 20%. En este
sentido, Bolivia se encuentra actualmente en el nivel 2. Como mencionamos al inicio del
capitulo, las estadisticas nacionales muchas veces no reflejan las realidades y los cambios

ocurridos en los lugares con mayor vulnerabilidad, sin embargo, es importante tener en cuenta
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que en Bolivia estuvo en un nivel de riesgo 1 justo durante los cuatro primeros afios de
mandato de Evo Morales, tuvo un pico alto en 2010 y luego volvié a disminuir. Como
conclusion en el caso de Bolivia, podemos decir que el bajo peso al nacer es una estadistica
bastante relevante porque los nifios que nacen con bajo peso tienen un alto riesgo de
morbilidad y mortalidad, ademéas son mas propensos a manifestar otro tipo de desnutricion
maés adelante en su vida, por lo que es crucial que Bolivia se plantee una meta para su
reduccion y evitar que la tendencia de esta estadistica siga creciendo. Asimismo, es
importante que se estudie la razon por la cual no se pudo continuar con una tendencia
decreciente para asi afrontar estas limitantes y procurar que haya el menor nimero de

nacimientos con nifios que presentan bajo peso.

En el caso de Ecuador, no tenemos la data anual entre los afios 2001 y 2011. Asimismo, el
dato del afio 2012 corresponde a un promedio de 6 afios de acuerdo con el informe generado
sobre la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, especificamente el Tomo Il que trata
sobre la salud sexual y reproductiva (Freire et al. 2015, 225), por lo que este dato no puede ser
utilizado para comparacion ni con el afio inmediatamente anterior del cual tenemos data
disponible, es decir, el afio 2000, ni con el dato siguiente, es decir, 2013. ;Qué conclusiones
podemos obtener de la data de Ecuador? Al inicio de este siglo la tasa de nifios que nacieron
con bajo peso era de 12,7%, de acuerdo con la clasificacion mundial que realiza UNICEF
(2024) esto ubicaba al pais en un nivel 3, es decir, entre los paises cuya tasa se encuentra entre
10y el 15%. El cambio del ciclo politico hacia la izquierda en Ecuador comenzo en el afio
2007 con la presidencia de Rafael Correa y termin6 10 afios después cuando finaliz6 su tercer
mandato. Con el promedio de 2007-2012 publicado en el Tomo Il que trata sobre la salud
sexual y reproductiva (Freire et al. 2015, 225) podemos decir que el bajo peso al nacer se
redujo significativamente, ademas, las estadisticas de los afios siguientes demuestran que la
tasa se mantuvo mas baja que a inicios de este siglo, lo que confirma que el giro a la izquierda
y en si sus politicas lograron reducir la tasa de nifios que nacieron con bajo peso durante el
periodo de gobierno de Rafael Correa, tendencia que se mantiene de acuerdo con las
estadisticas obtenidas después de 2018, tal como se muestra en la tendencia de medias del
gréfico 2. Los datos de Ecuador ubican al pais en el nivel 2 de acuerdo con la clasificacion de
UNICEF (2024), es decir, se encuentra entre los paises cuya tasa es mayor al 5% y menor o
igual al 10%. En este sentido, se confirma que no solo se bajo la tasa, sino que también el
nivel de riesgo del porcentaje de nifios con bajo peso al nacer a nivel internacional. Es

importante acotar que si ingresan a la pagina web de UNICEF (2024) donde se encuentran las
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estimaciones realizadas por este organismo respecto a los nifios con bajo peso al nacer, ellos
consideran a Ecuador en un nivel de riesgo 3. No obstante, nosotros decidimos tomar para
esta investigacion la informacion que publica directamente Ecuador, y no las estimaciones
que realiza UNICEF, ya que la informacion se encontraba disponible en las fuentes nacionales

del pais.

Gréfico 3.1. Porcentaje de nifios que nacen con bajo peso en Bolivia
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Ministerio de Salud y Deporte (2022).
Graéfico 3.2. Porcentaje de nifios que nacen con bajo peso en Ecuador
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Fuente: INEC (2022, 14), Freire et al. (2015, 225), Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo Social (2001, 180).
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Tabla 3.1. Porcentaje de nifios que nacen con bajo peso

Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivia 542 503 467 464 552 520 496 466 498 493 581 505 467 488 6,00 575 548 575 560 585 595 654 6,58
Ecuador 12,7 - - - - - - - - - - - 6,8 8,5 8,7 8,8 8,9 8,8 8,7 91 8,5 8,6

Fuente: Elaborada con base en el INE y Ministerio de Salud y Deporte (2022), INEC (2022, 14); Freire et al. (2015, 225); Centro de Estudios de
Poblacion y Desarrollo Social (2001, 180).

Nota: El dato del afio 2012 de Ecuador corresponde al promedio de nifios nacidos vivos con bajo peso entre julio de 2007 y junio de 2012.
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3.2. Desnutricion crénica o baja talla para la edad

Un nifio presenta desnutricidn crénica o baja talla para la edad cuando su estatura se
encuentra dos desviaciones estandar por debajo de la media de los nifios de su edad medida en
meses. Es una de las estadisticas mas utilizadas para evidenciar el estado nutricional de los
nifios porque refleja las desigualdades estructurales que ha sufrido la poblacion a lo largo de
la historia. Como vimos en el capitulo 1, la baja talla para la edad puede replicarse hasta la
tercera generacion. Este tipo de desnutricion significa una privacion de nutrientes tal que, el
crecimiento del nifio se ve limitado, lo que a su vez viene acompariado de una limitacién en el
desarrollo motor y cognitivo, es decir, aunque se mida con la estatura y se vea reflejado en la
estatura, sus implicaciones son méas profundas. En el desarrollo infantil temprano, todas las
etapas de desarrollo estan interconectadas, de modo que, el desarrollo de un area de la persona
viene acompariada del desarrollo de otras, esto quiere decir que, el retardo significativo en el
desarrollo en un area de un nifio puede implicar problemas en el desarrollo de otras areas.
Ademas de ello, la evidencia ha demostrado que cuando esta tendencia de baja talla para la
edad no se revierte antes de los dos primeros afios de vida, la brecha de su desarrollo no se
equiparard a sus pares que tuvieron acceso a una nutricion adecuada, viendo afectado no solo
su desarrollo fisico sino cognitivo por el resto de su vida (para informacion detallada sobre
este tema léase el apartado 1.4. tipos de desnutricion infantil del capitulo 1).

Respecto a las metas planteadas en los dos paises objeto de estudio de esta investigacion
tenemos que, en el caso de Bolivia, solo en dos planes de gobierno plantearon una meta
especifica para la reduccion de la desnutricion infantil, estos planes fueron el Plan de
Desarrollo Econémico y Social 2016-2020 y el Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021-
2025, recuérdese gque en Bolivia aun continda en la corriente del giro a la izquierda. En estos
planes se establecio reducir la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios al 9%, es
decir, en ambos planes se estipul6 la misma meta. En el caso de Ecuador, solo nos
concentraremos en los planes de gobierno de la administracion de Rafael Correa. En este
sentido, al igual que en Bolivia solo dos planes de los tres que se elaboraron en su gobierno
establecieron una meta relacionada a la reduccién de la baja talla para la edad. Estos fueron el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 y el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013,
recuérdese que el segundo plan fue la continuacion del primero, los cuales establecieron como
meta reducir en un 45% la baja talla para la edad en menores de 5 afios. Para dimensionar esto
en una tasa especifica, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010, la tasa de

desnutricién crénica infantil en nifios menores de 5 afios se encontraba en 18,1% en el afo
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2006 (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 62), esto quiere decir, que se
esperaba que la baja talla para la edad en menores de 5 afios a finales de 2013 rondara los
8,15%, es decir, esta era la meta. Como podran observar en la tabla 5 la tasa de desnutricion
infantil estipulada en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 no se corresponde a los datos

obtenidos en la busqueda de informacion para esta investigacion.

Es importante sefialar que para el anlisis del comportamiento de la tasa de desnutricion
cronica infantil para menores de 5 afios que se examinara en este apartado se tuvo que hacer
una basqueda exhaustiva de los datos en los informes de las encuestas nacionales que
contemplaban esta estadistica, ya que ni el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, ni el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador tienen a disposicion una base de datos
temporal con la informacion en cuestion. En este sentido, para obtener la data de Bolivia se
consultaron los informes de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998 (ENDSA
1998), la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 (ENDSA 2003), la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2008 (ENDSA 2008), la Encuesta de Evaluacion de Salud y
Nutricion 2012 (ESNUT 2012), y la Encuesta de Demografia y Salud 2016 (EDSA 2016).
Para el caso de Ecuador, se consultaron los informes de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Materna e Infantil 1999 (ENDEMAIN-99), la Encuesta Demogréfica de Salud Materna e
Infantil (ENDEMAIN-2004), la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
especificamente el Tomo | (ENSANUT-ECU 2012), la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT 2018), y la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil 2022-
2023 (ENDI 2022-2023). Si estos datos son comparados con los publicados por la UNICEF et
al. (2023), se podra ver que hay una gran incongruencia en la informacion, es decir, los datos
para cada afio tomado no se corresponden. De acuerdo con la data de UNICEF et al. (2023),
las estadisticas para Bolivia y Ecuador fueron reanalizadas de los informes oficiales que se
revisaron para este apartado. No obstante, como los datos eran bastante diferentes unos de
otros, y no encontramos un informe que explicara el porqué de los reajustes de la data, se
decidié tomar la fuente principal de la informacion, es decir, los datos publicados en los
reportes de cada una de las encuestas. También se encontré incongruencias entre los datos
publicados en los diversos informes de los paises, por ejemplo, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 de Ecuador, especificamente el Tomo I, los datos para la
desnutricion cronica, emanacion e insuficiencia ponderal fueron reajustados a los estandares
de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud de 2006, ya que antes estos datos

habian sido calculados con relacién a los estandares de 1977 (Freire et al. 2014, 215), de
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modo que el retardo del crecimiento de la EDEMAIN 2004 pasaba a ser 33,5% en lugar de
23,2% como lo establecia el informe de la EDEMAIN 2004 (Centro de Estudios de Poblacién
y Desarrollo Social 2005, 34); no obstante, en el reporte de los principales resultados de la
ENSANUT 2018 se indica que el retardo del crecimiento de la EDEMAIN 2004 es de 29%,
es decir, vuelven a reajustar el dato de la EDEMAIN 2004 pero no de otro afio como lo fue el
Diagnostico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la poblacion ecuatoriana
menor de cinco Afos (DANS) 1986 (Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social
2005, 34; Freire et al. 2014, 215; Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2018b, 18). Esto
hace dificil la confiabilidad de los datos, por ende es necesario que los paises publiquen las
series temporales en los portales de sus institutos encargados de las estadisticas nacionales y

asi la construccion de la data no queda a discrecion de cada persona investigadora.

Grafico 3.3. Porcentaje de nifios que presentan baja talla para la edad en menores de 5

anos en Bolivia
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Fuente: INE (2017, 72), UDAPE, Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia 'y
Consejo Nacional de Alimentacidn y Nutricion (2014, 166); Instituto Nacional de Estadistica
y Ministerio de Salud y Deportes (2004, 2009, 353), Instituto Nacional de Estadistica y
Demographic and Health Surveys Macro International Inc. (1998, 191).

Como se puede observar en los graficos 3 y 4 en ambos paises la baja talla para la edad ha
tenido una tendencia decreciente. En el caso de Bolivia, podemos notar que la baja talla para
la edad ha disminuido 10,5 puntos porcentuales entre la toma antes de iniciar el cambio del
ciclo politico hacia la izquierda (afio 2003) y el ultimo dato disponible (afio 2016), lo que

significa que ha habido avances en el pais en los promedios nacionales. No obstante, ain
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gueda un gran camino por recorrer para reducir la tasa al 9% a finales de 2025, es decir, debe
bajar 7 puntos porcentuales frente a la Ultima toma de dato disponible

Gréfico 3.4. Porcentaje de nifios que presentan baja talla para la edad en menores de 5
afos en Ecuador
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Fuente: INEC (2018, 2023, 22), Freire et al. (2014, 216); Centro de Estudios de Poblacién y
Desarrollo Social (2005, 34); Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social y Centros

para el Control y Prevencion de Enfermedades (2001, 22).
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Tabla 3.2. Porcentaje de nifios que presentan baja talla para la edad menores de 5 afios

Afio 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 @ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bolivia 26,30 - - 26,50 @ - - - - 21,80 - - - 18,10 - - - 16,00 @ - - - - - -
Ecuador 49,4 - - - 23,20 - 25,90 - - - - - 25,20 - 23,89 - - - 23,01 - - - 17,50

Fuente: Elaborada con base en INE (2017, 72); UDAPE, Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia y Consejo Nacional de
Alimentacién y Nutricion (2014, 166), Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes (2004, 2009), Instituto Nacional de
Estadistica y Demographic and Health Surveys Macro International Inc. (1998, 191) INEC (2018b, 2023), Freire et al. (2014, 216), Centro de
Estudios de Poblacion y Desarrollo Social (2005, 34); Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social y Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (2001, 22).

Nota: El dato de Bolivia del afio 2000 corresponde al afio mas cercano a este, es decir, 1998, tomado de la ENDSA 1998 (Instituto Nacional de Estadistica y
Demographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191). Los datos de Bolivia para los afios 2000, 2003 y 2008 corresponden a las estadisticas
obtenidas bajo estandares internacionales, las cuales podian ser comparadas entre ellas (Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes
2009, XXV) Los datos de Ecuador de 2006 y 2014 fueron tomados del informe de los principales resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion 2018
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2018b, 18)
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En el caso de Ecuador, la baja talla para la edad durante el cambio del ciclo politico solo
presentd una mejora de 2,89 puntos porcentuales. De hecho, esta es una de las grandes criticas
que se le aqueja a la administracion de Correa en materia de salud publica mencionando que
la tasa no tuvo cambios significativos. Ahora, si nos remitimos a la meta planteada en los
planes de gobierno de 2007-2010 y 2009-2013 donde se esperaba tener una tasa de
desnutricion cronica infantil que rondara el 8%, podemos ver que claramente la tasa de
desnutricion cronica obtenida durante el periodo estuvo muy lejos de alcanzar dicho objetivo.
No obstante, sabemos que la desnutricion crénica se trata de un problema social estructural
que por ende requiere de politicas estructurales para poder combatirla, por lo que sus
resultados pueden no verse en el periodo de gobierno sino en periodos posteriores, por este
motivo es sumamente importante la evaluacion de los proyectos realizados para conocer si
realmente estos fueron efectivos y tuvieron un impacto en la poblacién objetivo, asi como
también en las generaciones siguientes. Por Gltimo, como podemos observar en la tabla 5y
gréafico 4 la tasa de desnutricidn crénica infantil en menores de 5 afios se encuentra en
17,50%, lo que representa una caida del 35,28% frente a inicios de este siglo. Deseamos esta
tendencia se mantenga debido a que el objetivo de las politicas publicas es mejorar el

bienestar de la poblacion a largo plazo indistintamente de la corriente politica que gobierne.
3.3. Insuficiencia ponderal o bajo peso para la edad

Para analizar la evolucidn de la tasa de insuficiencia ponderal en nifios menores de 5 afios en
este apartado consultamos los informes que se realizaron respecto a las encuestas de salud y
demografia que incluyeron esta informacion, ya que ni el Instituto Nacional de Estadistica de
Bolivia, ni el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador tienen a disposicion una
serie temporal con esta informacion. En este sentido, en el caso de Bolivia se consultaron los
siguientes documentos: Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998
(ENDSA 1998), Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 (ENDSA
2003), Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 (ENDSA 2008),
Informe de la Encuesta de Evaluacion de Salud y Nutricion 2012 (ESNUT 2012), y el
Informe de la Encuesta de Demografia y Salud 2016 (EDSA 2016). Con esta informacién, se
pudo construir una serie temporal desde principio de éste siglo hasta el dato disponible méas
reciente, el cual corresponde al afio 2016, tal como se puede apreciar en la tabla 6 Para
dimensionar la evolucion de esta estadistica a nivel nacional, construimos el gréafico 5 donde
se puede apreciar que en Bolivia la tendencia de la insuficiencia ponderal, es decir, el bajo

peso para la edad ha tenido una tendencia decreciente desde inicios de este siglo hasta el
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ultimo dato disponible que corresponde al afio 2016. En este sentido, la tasa de insuficiencia
ponderal en Bolivia ha caido en 40,8% entre el afio 2000 y el afio 2016, logrando una caida
bastante acelerada durante el periodo del giro a la izquierda como se puede apreciar en el

gréfico 3.5.

Gréfico 3.5. Porcentaje de nifios que presentan bajo peso para la edad en menores de 5

anos en Bolivia
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2017, 72; Unidad de Analisis de Politicas Sociales y
Econdmicas (UDAPE), Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia, y Comité
Técnico - Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion (CT-CONAN) 2014, 166; Instituto
Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes 2009, 353; Instituto Nacional de
Estadistica y Ministerio de Salud y Deporte 2004, 218; Instituto Nacional de Estadistica y
Demographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191.

Respecto a Ecuador, solo se pudieron recopilar tres datos correspondientes a los afios 2004,
2012 y 2018, ya que no encontramos informacion de los demas afios pese a que se indagd en
todos los reportes realizados sobre las encuestas de demografia y salud del pais. Los datos
expuestos fueron obtenidos del informe de la Encuesta Demografica de Salud Materna e
Infantil (ENDEMAIN-2004), el informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012,
especificamente el Tomo | (ENSANUT-ECU 2012) y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT 2018). Llama la atencidn que, pese a que se realizd una encuesta
en 2022 dedicada exclusivamente a la desnutricion infantil en Ecuador, no se contemplo esta

estadistica dentro de la informacién publicada. Seguramente en la base de datos se puede
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obtener el promedio nacional de la insuficiencia ponderal en menores de 5 afios; no obstante,
debido a que se trata de una estadistica relevante para medir el estado nutricional de los nifios
debid ser publicada entre los resultados importantes de la encuesta, ello es parte del derecho al
acceso a la informacion publica, es decir, no solo que esta se haya recopilado, sino que se

pueda acceder a ella con facilidad y pueda ser entendida por todo publico.

Gréfico 3.6. Porcentaje de nifios que presentan bajo peso para la edad menores de 5
afos en Ecuador
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2018a; Freire et al. 2014, 216; Centro de
Estudios de Poblacion y Desarrollo Social 2005, 248.

A pesar de la escasa informacién que se pudo obtener de fuentes oficiales de Ecuador, con los
datos obtenidos se puede sacar conclusiones importantes. Al igual que en Bolivia, Ecuador ha
tenido una tendencia decreciente en la tasa de la insuficiencia ponderal del pais
especificamente entre el periodo 2004-2018, es decir, justo lo que atafie a esta investigacion.
En este sentido, la tasa de insuficiencia ponderal en menores de 5 afios ha caido en 4,23
puntos porcentuales durante la administracion de Rafael Correa, lo que representa una caida
del 55%.
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Tabla 3.3. Porcentaje de nifios que presentan bajo peso para la edad menores de 5 afios

Aifio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Bolivia 7,60 7,50 5,90 3,60 3,10
Ecuador 9,40 6,40 5,17

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2017, 72; Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE), Ministerio de Salud Estado
Plurinacional de Bolivia, y Comité Técnico - Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion (CT-CONAN) 2014, 166; Instituto Nacional de
Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes 2009, 353; Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deporte 2004, 218; Instituto
Nacional de Estadistica y Demographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191; Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2018a;
Freire et al. 2014, 216; Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social 2005, 248.

Nota: El dato de Bolivia del afio 2000 corresponde al afio mas cercano a este, es decir, 1998, tomado de la ENDSA 1998 (Instituto Nacional de Estadistica y

Demaographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191).
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Para ambos paises podriamos preguntarnos ¢por qué este indicador muestra una mejora tan
inmediata en comparacion a la desnutricion crénica? La respuesta se encuentra en que la
insuficiencia ponderal significa una deficiencia caldrica tal que el peso del nifio respecto a su
edad se ve disminuido significativamente por debajo de la media de los nifios de su edad en
menos 2 desviaciones estandares, la cual puede combatirse con facilidad con una dieta
adecuada y/o tratamiento de la enfermedad, y asi revertir asi la situacion. De acuerdo con la
FAOQ (2024), este indicador fue desarrollado para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio
y no es mas que la combinacién de desnutricion cronica (baja talla/edad) y la emanacion (bajo
peso/talla). La importancia de esta estadistica se haya en que al detectar que un nifio esta
viendo privado su consumo caldrico por hambre o por enfermedad, puede atenderse de
inmediato y prevenir que la situacién se agudice y se convierta en un caso de emanacion, el
cual es més dificil de afrontar y esta relacionado con mayor indice de morbilidad y

mortalidad.

Antes de acabar este apartado, es importante mencionar que, en ningun plan de gobierno de
las administraciones durante el giro a la izquierda, ni tampoco fuera de ellas se plantearon
metas para reducir o mantener los niveles de insuficiencia ponderal en nifios menores de 5
afios. Pese a que ambos paises tienen tasas bajas, es un indicador que no puede descuidarse
porque refleja una realidad social que es el hambre.

3.4. Emanacion o bajo peso para la talla

La emanacion o bajo peso para la talla también es conocida como desnutricion aguda o severa
porque es producto del hambre o la enfermedad que ha ocasionado que el nifio menor de 5
afios haya perdido peso de forma abrupta, generalmente ocurre en contextos de hambruna o
emergencia. Es una muestra clara del riesgo de inseguridad alimentaria al que se puede estar
enfrentando un pais o una localidad del mismo ante una tragedia como un terremoto, guerra,

tsunami, etc.

Al igual que con las estadisticas de la insuficiencia ponderal en nifios menores de 5 afios, en el
caso de Ecuador solo pudimos recopilar 3 datos, afio 2004, afio 2012, y afio 2018. Mientras
que para Bolivia si pudimos construir una serie temporal con cinco datos desde el afio 2000
hasta el afio 2016 que representa el Gltimo dato disponible. Dicho esto, la informacién de
Ecuador fue obtenida del informe de la Encuesta Demogréafica de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN-2004), el informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
especificamente el Tomo | (ENSANUT-ECU 2012) y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT 2018), ya que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos no
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tiene publicada una serie temporal con esta informacion. Asimismo, como se sefial6 en el
apartado de la insuficiencia ponderal, llama la atencion que entre los resultados relevantes de
la Gltima encuesta nutricional de Ecuador realizada especificamente para conocer el estado
nutricional de la infancia ecuatoriana en el afio 2022, no se esbozan datos relacionados con la
tasa de emanacion infantil en el pais, sino solo la desnutricion cronica, sobrepeso y obesidad
infantil. En el caso de Bolivia, tampoco se encontrd una serie temporal en el Instituto
Nacional de Estadistica del pais, por lo que la informacion recopilada para esta investigacion
proviene del Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998 (ENDSA 1998),
Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 (ENDSA 2003), Informe de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 (ENDSA 2008), Informe de la Encuesta de
Evaluacién de Salud y Nutricion 2012 (ESNUT 2012), y el Informe de la Encuesta de
Demografia y Salud 2016 (EDSA 2016).

Cabe resaltar, que al igual que con la insuficiencia ponderal en ningin plan de gobierno se
estableci6 una meta relacionada a la emanacion, pese a que en ambos paises esta estadistica
ha tenido una tendencia creciente como se puede observar en los graficos 7 y 8. Ahora bien, a
pesar de que las estadisticas nacionales no reflejan las disparidades dentro de los paises, son al
menos un reflejo de la situacion nacional ¢qué conclusiones podemos obtener de esta
informacion? En primer lugar, que Bolivia tiene una tasa de emanacion en nifios menores de 5
afios menor que la de Ecuador en 1,8 puntos porcentuales, tal como se puede observar en la
tabla 7 y los gréaficos 7 y 8. En segundo lugar, que ambos paises han tenido una tendencia
creciente, por lo que es importante monitorear la evolucion de esta estadistica porque como
mencionamos anteriormente es producto del hambre o enfermedad que ha privado
significativamente al nifio de las calorias que su cuerpo necesita para vivir y aumenta el riesgo
de mortalidad. Por ultimo, si comparamos el promedio nacional mas reciente de ambos paises
con el promedio mundial publicado por UNICEF (2022a), tenemos que tanto Ecuador como
Bolivia se encuentran por debajo de la media mundial que es de 6,8%. No obstante, si
comparamos los promedios nacionales con el promedio de América Latina y el Caribe
publicado por UNICEF (2022c), cuyo promedio regional es de 1,4%, ambos paises se
encuentran por encima de la media regional. Lo que reafirma una vez mas que esta estadistica
debe ser monitoreada con regularidad y no debe ser por ningin motivo descartada u omitida

solo para enfocarse en la desnutricion crénica, sobrepeso y obesidad.
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Grafico 3.7. Porcentaje de nifios que presentan bajo peso para la talla en menores de 5

anos en Bolivia
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2017, 72; Unidad de Analisis de Politicas Sociales y

Econdmicas (UDAPE), Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Instituto Nacional de
Estadistica 2017, 72; Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE),
Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia, y Comité Técnico - Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricién (CT-CONAN) 2014, 166; Instituto Nacional de Estadistica y
Ministerio de Salud y Deportes 2009, 353; Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de

Salud y Deporte 2004, 218.

Grafico 3.8. Porcentaje de nifios que presentan bajo peso para la talla en menores de 5

afos en Ecuador
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Tabla 3.1. Porcentaje de nifios que presentan bajo peso para la talla en menores de 5 afios

ARo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Bolivia 1,30 1,30 1,10 1,60 1,90

Ecuador 1,70 2,40 3,73
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2017, 72; Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE), Ministerio de Salud Estado

Plurinacional de Bolivia, y Comité Técnico - Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion (CT-CONAN) 2014, 166; Instituto Nacional de

Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes 2009, 353; Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deporte 2004, 218; Instituto
Nacional de Estadistica y Demographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191; Instituto Nacional de Estadistica y Censos
2018a; Freire et al. 2014, 216; Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social 2005, 249.

Nota: El dato de Bolivia del afio 2000 corresponde al afio mas cercano a este, es decir, 1998, tomado de la ENDSA 1998 (Instituto Nacional de Estadistica y
Demographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191).
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3.5. Anemia

Como vimos en el capitulo primero, una de las formas de desnutricion infantil es la carencia
de micronutrientes de lo cual no se habla mucho y las estadisticas suelen ser escasas, sobre
todo porque obtener data para ello requiere de muestras de sangre o de orina que evidencie la
carencia de cada micronutriente en especifico. Para esta investigacion hemos decidido
analizar la evolucion de la anemia en Bolivia y Ecuador porque es una de las deficiencias de
micronutrientes mas comunes, pero ademas porque los programas de micronutrientes en
ambos paises buscaban combatirla como se reviso en el capitulo segundo de esta

investigacion.

La anemia es producto de la deficiencia de hierro, la cual tiene implicaciones en el desarrollo
fisico y mental de los nifios, asi como también genera afectaciones en su sistema
inmunoldgico (Wisbaum 2011, 10-11). Para conocer los niveles de anemia en Bolivia
recurrimos a los informes de las encuestas nacionales que han contemplado esta estadistica,
estos son el Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998 (ENDSA 1998), el
Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 (ENDSA 2003), el Informe de
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 (ENDSA 2008), el Informe de la Encuesta
de Evaluacion de Salud y Nutricién 2012 (ESNUT 2012), y el Informe de la Encuesta de
Demografia y Salud 2016 (EDSA 2016). No obstante, es importante sefialar que en el portal
web del Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia se encuentra disponible una serie
temporal con la evolucién de la anemia que contempla los afios 2003, 2008 y 2016, los cuales
concuerdan con la informacion publicada en los informes de las encuestas (Instituto Nacional
de Estadistica 2024). En el caso de Ecuador, solo pudimos encontrar los datos
correspondientes a los afios 1986, 2012 y 2022 en dos fuentes: en el Tomo | de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT-ECU 2012) y en los principales resultados
de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil 2022-2023 (ENDI 2022-2023). Sin
embargo, la data que encontramos para Ecuador no nos permite responder a la pregunta
respecto a como evoluciono la anemia en el pais antes, durante y después del cambio del ciclo
politico hacia la izquierda, por lo que se tuvo que recurrir a la data que publica el Banco

Mundial (2024) respecto a la prevalencia de nifios con anemia menores de 5 afios en Ecuador.

La tabla 8 y los graficos 9y 10, reflejan los datos historicos tanto para Boliva como para
Ecuador, respectivamente, relacionados a la tasa de nifios menores de 5 afios que presentan
anemia en el pais. Como se puede ver en el grafico 9, los niveles de anemia en Boliva ha

tenido una tendencia constante a lo largo de este siglo, lo que muestra que no hubo avances
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significativos en esta materia. De hecho, el ultimo dato mas reciente de Bolivia,
correspondiente al afio 2016, es 2,7 puntos porcentuales mas alto que el ultimo dato
disponible antes de que iniciara el giro a la izquierda en este pais. No obstante, es importante
sefialar que tanto el plan de gobierno para 2016-2020 como el plan de gobierno para el
periodo 2021-2025 contemplan dentro de sus metas reducir la anemia en menores de 5 afios al
30%. Ahora bien, ¢cémo se encuentra Bolivia respecto al mundo y respecto a la regién en esta
estadistica? De acuerdo con el Banco Mundial (2024), la prevalencia de la anemia en nifios
menores de 5 afios a nivel mundial ronda el 40%, lo que quiere decir que si la anemia en
Bolivia sigue rondando el 50% de la poblacion menor a 5 afios se encontraria por encima del
promedio mundial. En lo que respecta al promedio regional, es decir, de América Latinay el
Caribe, el Banco Mundial (2024) indica que este que encuentra en el 21%, es decir, que
aproximadamente 2 de cada 10 nifios en América Latina y el Caribe sufren de anemia,
mostrando una vez mas que Bolivia se encuentra mas de 20 puntos porcentuales por encima

del promedio de la region.

En el caso de Ecuador, las cifras son més alentadoras. De acuerdo con el Banco Mundial
(2024) Ecuador inicid el siglo con aproximadamente 3 de cada 10 nifios menores de 5 afios
padeciendo de anemia, y cierra la serie temporal con 2 de cada 10 nifios. Como muestra el
gréafico 10 la tendencia ha sido decreciente, y se ha logrado bajar en 8,4 puntos porcentuales
entre el afio 2000 y el 2019. Ahora bien, si nos centramos solo en el afio antes de iniciar el
periodo presidencial de Correa, afio 2006, tenemos que la tasa de la anemia en menores de
cinco afos era de aproximadamente 29,2%, y para el momento en que finaliza su mandato,
afio 2017, era de 23,7%, es decir, 5,5 puntos porcentuales menos, y como se puede notar tanto
en el grafico 10 como en la tabla 8 esa tendencia decreciente se continta hasta el afio 2019
correspondiente al Gltimo dato disponible de las estimaciones del Banco Mundial. Esto
posiciona a Ecuador por debajo de la media mundial, pero por encima de la media regional de
acuerdo con los datos que maneja el Banco Mundial (2024). No obstante, en la Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil 2022-2023, mejor conocida como la ENDI, la anemia en
nifilos menores de 5 afios se encuentra en 38,2%, lo que ubicaria a Ecuador por encima del
promedio regional en 17,2 puntos porcentuales y a 1,8 puntos porcentuales por debajo del
promedio mundial (Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2023, 35, y Banco Mundial
2024). Lamentablemente, el dato de la ENDI 2022-2023 no se puede comparar con las
estimaciones del Banco Mundial ya que no sabemos si las metodologias son comparables, es

por ello que, las entidades responsables de publicar la data nacional dispongan de la data
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temporal de modo que las interpretaciones y la construccion de la base de datos para el
analice no quede a discrecion de la persona investigadora.

Grafico 3.9. Porcentaje de nifios que presentan anemia entre 6 y 59 meses en Bolivia
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Gréfico 3.10. Porcentaje de nifios que presentan anemia en menores de 5 afios en
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Tabla 3.2. Porcentaje de nifios que presentan anemia para la edad menores de 5 afos

Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Bolivia 55,6 51,0 61,3 60,0 53,7

Ecuador 319 314 309 305 301 296 292 285 278 271 263 256 25 245 243 24 238 23,7 236 235

Elaboracion con base en el Instituto Nacional de Estadistica 2017, 68; Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes 2009,
220; Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deporte 2004, 225; Instituto Nacional de Estadistica y Demographic and Health
Surveys Macro International Inc. 1998, 195; Banco Mundial 2024.

Nota: El dato de Bolivia del afio 2000 corresponde al afio mas cercano a este, es decir, 1998, tomado de la ENDSA 1998 (Instituto Nacional de Estadistica y
Demographic and Health Surveys Macro International Inc. 1998, 191). El dato de Bolivia de 2012 fue tomado de una muestra de nifios entre 3 a 59 meses.
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Resultados y conclusiones

Esta investigacion buscaba dar respuesta a la pregunta ¢el cambio del ciclo politico hacia la
izquierda trajo mejoras en los niveles de desnutricion infantil en Bolivia y Ecuador? Para
recapitular a inicios de este siglo y hasta mediados de su segunda década, America Latina,
atraveso por transformaciones politicas que buscaban dar respuesta a las demandas sociales
con relacion a la justicia social, la equidad, la salud, la educacion, el empleo, entre otros
aspectos sociales, que habian sido desatendidos en las Gltimas décadas del siglo XX, debido a
la crisis econdmica de los 80 y principios de los 90, ocasionando repercusiones negativas en
la esfera econémica y social debido a la contraccién econdmica, los altos niveles de inflacion,
el aumento del desempleo, el aumento del sector informal, la crisis de la deuda, y el
desbalance fiscal (Cornia 2010, 95; Stoessel 2014; Madrid 2010). Para enfrentar dicha crisis
de los 80 y 90, los gobiernos de turno implementaron politicas que favorecian el libre
mercado y la competencia, asi como también el control de las finanzas publicas y la
minimizacién del Estado dentro de la economia. Esas politicas, aunque tuvieron resultados
favorables en un inicio, como lograr la estabilidad econdmica y detener la inflacién, no
ocasionaron mejoras sociales inmediatas y en algunos casos acentuaron las desigualdades
sociales (Madrid 2010, 596-598), para contextualizar el porcentaje de la poblacién que vivia
en situacién de pobreza en la década de los 90 se ubicaba en aproximadamente el 43,5%, y el
nivel de desigualdad de ingresos medido por el indice de Gini llegaba a 0,54 (Banco Mundial
2022; CEPAL 2022).

Este contexto ocasiond a su vez una crisis de representacion politica en la que los ciudadanos
no encontraban respuestas a sus demandas por parte de las administraciones publicas de turno
(Stoessel 2014, 5-7), abriendo paso a la aceptacion de nuevas propuestas de politicas que
dieran prioridad al crecimiento econémico con redistribucion y equidad. Es asi como nacen
los movimientos politicos que promovieron un nuevo cambio de ciclo politico, es decir, una
nueva forma de hacer politica publica, como hemos dicho centrados en la personay el
bienestar social, a través de la justicia social y la equidad. Aungue se tratd de un movimiento
politico no homogéneo, hay cuatro aspectos que hacen que este fendmeno haya sido un
mismo cambio de ciclo politico: su vinculo con la democracia participativa, el contexto
econdémico y social deteriorado, los proyectos politicos post-consenso de Washington que
buscaron implementar para mitigar el deterioro social y econdémico, y finalmente la busqueda

de la justicia social, la equidad y la reduccion de la pobreza, a través de la redistribucion de la
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riqueza y el crecimiento econdmico inclusivo (F. Panizza 2005; Cornia 2010; Madrid 2010;
Arenas Garcia 2012; Stoessel 2014).

Ahora bien, se decidi6 estudiar a Bolivia y a Ecuador porque ambos paises atravesaron por el
cambio del ciclo politico hacia la izquierda. En el caso de Bolivia, éste inicio en el afio 2006
con la presidencia de Evo Morales, tuvo una interrupcion en el afio 2019, y luego continué a
finales del afio 2020 con la presidencia de Luis Arce quien continta en el mandato
presidencial a octubre de 2024. En el caso de Ecuador, tuvo una duracion de una década entre
los afios 2007 y 2017 con la presidencia de Rafael Correa. Pero ademas, porque de acuerdo
con autores como Arenas Garcia (2012: 35), Madrid (2010:588), y Stoessel (2014:10) ambos
paises realizaron grandes cambios estructurales en lo que respecta a la politica publica,
centrandola en el bienestar social y sus raices ancestrales, estipulandolas bajo los enfoques de

“Vivir Bien” en Bolivia y el “Buen Vivir” en Ecuador.

Se tom¢ a la desnutricion infantil como objeto de estudio porque es uno de los problemas
sociales mas apremiantes, debido a que pone en riesgo la vida de las personas que la padecen
no solo en el presente, sino también en el futuro, comprometiendo su estado de salud y sus
capacidades intelectuales, afectando no solo a la persona que la padece sino a la sociedad en
general y comprometiendo el futuro de los paises. De modo que es imposible concebir un
cambio politico estructural basado en la justicia social que no tome en cuenta a la desnutricion

infantil como uno de los principales problemas a atacar.

La persona lectora podria pensar que solo mirando las estadisticas nacionales relacionadas a
la desnutricion infantil antes y después del cambio del ciclo politica hacia la izquierda en
ambos paises daria una respuesta precisa a la interrogante de esta investigacion. No obstante,
como hemos indicado el cambio del ciclo politico se tratd de cambios estructurales en la
forma de hacer politica publica, de modo que, solo mirar un nimero daria una respuesta
importante, pero incompleta en lo que respecta a este fenémeno politico-social. Es por ello,
que para realizar esta investigacion utilizamos el método de Analisis Histérico Comparativo
porgue nos permite estudiar un fendmeno social histérico desde una perspectiva macro, nos
permite comparar a paises con similitudes en procesos politicos, y finalmente porque permite
realizar un estudio causal entre fendmenos sociales, en este caso el cambio del ciclo politico
como causal de cambios en la politica publica sobre la desnutricion infantil y por ende en los
resultados de dicha politica publica. De modo que, se estudio no solo las estadisticas
nacionales, sino los cambios en materia legislativa, los planes de gobierno antes, durante y

después del cambio del ciclo politico, y los programas y proyectos sociales enmarcados en la
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lucha contra la desnutricion infantil que estuvieron vigentes durante el periodo de estudio, es

decir, las dos primeras décadas del siglo XXI.

Nuestra hipotesis se centra en que, aunque ambos paises atravesaron por un mismo cambio de
ciclo politico sus resultados en estadisticas nacionales fueron divergentes, ya que de acuerdo
con la FAO et al. (2020, 20) Bolivia fue uno de los paises que logro la reduccion de la
desnutricion crénica infantil mas acelerada en la region durante la primera década del siglo
XXI, mientras que en este mismo periodo Ecuador no presenté mejoras. Sin embargo, al
hacer esta investigacion aprendimos que la desnutricion infantil va mas alla de la desnutricion
cronica, también se manifiesta a través del bajo peso al nacer, la emanacion, la insuficiencia

ponderal, y la deficiencia en micronutrientes.

Esbozando todo esto, en la presente seccidén expondremos los resultados y conclusiones de
esta investigacion dando respuesta a cuatro interrogantes. La primera, ¢qué cambios se
originaron en materia legislativa? La segunda, ¢qué cambios ocurrieron en materia de planes
nacionales? La tercera, ¢qué cambios se dieron en materia de programas sociales? Y
finalmente, ¢ocurrieron cambios en las estadisticas nacionales relacionadas con los diferentes
tipos de desnutricion infantil? Todo ello enmarcado en el cambio del ciclo politico del giro

hacia la izquierda suscitado en las primeras dos décadas del siglo XXI en Bolivia y Ecuador.
En lo que respecta al marco legal

En esta seccion daremos respuesta a la pregunta ¢;,qué cambios ocurrieron a partir del giro a la

izquierda en materia legislativa con relacion a la desnutricion infantil en Bolivia y Ecuador?

En el caso de Bolivia pudimos identificar cinco grandes cambios en materia legislativa. Un
primer cambio fue la promulgacion de una nueva constitucion en el afio 2009, donde se
introduce el derecho a la alimentacién (articulo 16), que no estaba contemplado en la
Constitucidn previa promulgada en el afio 1967. Asimismo, en la nueva constitucion se
introduce que el Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria de la
poblacion, a través de una alimentacion sana, adecuada y suficiente (articulo 16). Y se
establece como eje central de la politica publica velar por la seguridad y la soberania
alimentaria a través de los programas de alimentacion escolar, el gasto y la inversién publica,
la gestidn de las empresas propiedad del Estado, y los tratados internacionales que sean
firmados (articulos 82, 255, 309, 321). Adicionalmente, la Constitucion del 2009 establece
como derechos el acceso al agua potable y alcantarillado (articulo 20) que como se estudio en

el capitulo primero son fundamentales para garantizar la correcta higiene de la poblacién y asi
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evitar las enfermedades infecciosas que son una de las principales causantes de la
desnutricion infantil (UNICEF 2011, 7; Organizacion Mundial de la Salud 2024). Todas estas
inclusiones no estaban estatuidas en la Constitucion anterior que corresponde al afio 1967 con

sus reformas correspondientes.

Un segundo cambio fue la promulgacion de un nuevo Codigo para las Nifias, Nifios y
Adolescentes que fue sancionado en el afio 2014 mediante la Ley N° 548, a través de la cual
se derogd la Ley N° 2026 del 26 de octubre de 1999 que contemplaba el Cddigo anterior. En
este nuevo Codigo se establece explicitamente que todo nifia, nifio y adolescente tiene el
derecho a una alimentacién nutritiva y balanceada en calidad y cantidad, que satisfaga las
normas de la dietética, la higiene y salud, y prevenga la malnutricién (articulo 17), mandato
gue no estaba contemplado en el cddigo anterior. Asimismo, el nuevo codigo del afio 2014
contempla el derecho al acceso al agua potable, saneamiento e higiene de calidad que
tampoco estaba estipulado en el cddigo anterior (articulo 34). Adicionalmente, aunque el
Codigo de 1999 establecia que el Estado era responsable de proteger la maternidad antes,
durante y después del embarazo a traves de las instancias de salud, lo que incluia el apoyo
alimentario (Decreto Ley 2026/1999, art. 15), en el nuevo Cadigo se enfatizé y amplié este
apartado estableciendo que el Estado Boliviano en todos sus niveles debe garantizar el apoyo
alimentario o suplementario a las mujeres, antes, durante y después del embarazo, asi como
también, debe garantizar las condiciones necesarias para una gestacion, alimentacién y

lactancia adecuada (articulo 24).

Un tercer cambio fue la aprobacion de la Ley No. 3460 de Fomento a la Lactancia Materna y
Comercializacion de sus sucedaneos y su reglamento en el afio 2006, que buscaba mejorar el
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil, garantizar el derecho a la alimentacion de los nifios y el derecho a
amamantar, mediante la promocién de buenas préacticas de lactancia y la regulacion de
productos sustitutos de la leche materna. Esta Ley termina contemplando el derecho del nifio
a ser amamantado y el derecho de la madre a amantar, lo que muestra la importancia de
plasmar los derechos en leyes y no darlos por sentado. Es importante recalcar que esta Ley y
su Reglamento sientan las bases en materia de proteccion a la lactancia materna a nivel
nacional, es decir, en Bolivia. No obstante, ellas estan fundamentadas en dos acuerdos
internacionales. EIl primero es el Codigo Internacional de Sucedaneos adoptado mediante la
Resolucién de la Asamblea Mundial de Salud 3-22 del 21 de mayo de 1981 (Organizacion

Mundial de la Salud 1981). Y el segundo es la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
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Lactante y del Nifio Pequefio, adoptada en mayo de 2002 por todos los Estados miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud en la 55* Asamblea Mundial de la Salud (Organizacion

Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 2003).

Un cuarto cambio en Bolivia fue la implementacion de un marco institucional fundamentado
en el enfoque del Vivir Bien, el cual esta contenido en la Constitucion Politica del Estado y
demas leyes sancionadas. La nocion del Vivir Bien busca promover el derecho a una vida
adecuada no solo para la persona como individuo, sino también para el entorno social y
ambiental que lo rodea. El Vivir Bien se compone de ocho (8) principios, dentro de los cuales
se encuentra saber alimentarse, que implica que los alimentos son una fuente de vida y no
solo un insumo para saciarse, asi como también deben ser aptos tanto en calidad como en
cantidad, y deben ser accesibles de forma permanente a toda la poblacion (Ley 300/2012).
Ademas, la nocién de Vivir Bien requiere de la soberania alimentaria para garantizar canales
de produccion y comercializacion de productos con enfoque de proteccion al medio ambiente
y bienestar social (Ley 144/2011, art. 26; Ley 300/2012, art. 13).

Bajo el enfoque de Vivir Bien, se promulgaron un conjunto de leyes en aras de garantizar la
soberania alimentaria y el derecho a la alimentacion durante la segunda década del siglo XXI.
Entre ellas, se encuentran la Ley No. 144 de 2011 sobre la Revolucion Productiva
Comunitaria Agropecuaria, la Ley No. 300 de 2012 para el Marco de la Madre Tierray
Desarrollo Integral para Vivir Bien, y la Ley No. 338 de 2013 de Organizaciones Econémicas
Campesinas, Indigena Originarias (OECAS) y de Organizaciones Econémicas Comunitarias
(OECOM) para la integracion de la agricultura familiar sustentable y la soberania alimentaria.
Estas leyes, contemplan elementos relacionados al deber del Estado Boliviano en la garantia
al derecho a la alimentacion y a la salud con soberania y seguridad alimentaria y el acceso a
alimentos suficientes en calidad y en cantidad para la poblacién que no puede adquirirlos por
sus propios medios diariamente (Ley 300/2012, art. 13; Ley 144/2011, art. 25), la promocion
de la alimentacién saludable y culturalmente apropiada a través de politicas de educacién
(Ley 300/2012, art. 13; Ley 144/2011, art. 20), la proteccion de la poblacion a todas las
formas de malnutricion (Ley 300/2012, art. 13), el fomento a mejores condiciones y
capacidades para la produccién de alimentos (Ley 300/2012, art. 13; Ley 144/2011, art. 26), y
la ampliacion de la cobertura del Programa de Alimentacion Complementaria Escolar a todos
los niveles de educacion obligatoria (inicial, primaria y secundaria) tanto de escuelas publicas

como de escuelas de convenio (Ley 144/2011, art. 20).
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Un quinto cambio fue la sancion de la Politica de Alimentacién y Nutricion en el marco de
saber alimentarse para Vivir Bien aprobada en octubre de 2014. Con ella se buscaba lograr
que la poblacion boliviana tuviera un estado nutricional adecuado en todo el ciclo de vida
(Decreto Supremo 2.167/2014). Esta politica funda las bases de todas las acciones realizadas

por parte del Estado en materia de alimentacion y nutricién hasta el afio 2025.

En el caso de Ecuador pudimos evidenciar dos cambios relevantes en lo que respecta al marco
legal que tiene incidencia en la problematica de la desnutricion infantil. Al igual que en el
Estado Plurinacional de Bolivia un primer cambio fue la sancién de una nueva Constitucion
en el afio 2008, que derogd la Constitucion de 1998. Entre los cambios relevantes realizados
en esta nueva constitucion en materia de alimentacion y nutricion se encuentran. En primer
lugar, el reforzamiento de lo que significa el derecho a la alimentacion, donde se estipula que
todas las personas tienen derecho al acceso seguro y permanente de alimentos que sean sanos,
suficientes y nutritivos preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus
diversas identidades y tradiciones culturales (articulo 13). Derecho que se enmarca dentro de
los derechos denominados del Buen Vivir. En segundo lugar, que el derecho a la alimentacion
es considerado un derecho fundamental para garantizar el derecho a una vida digna (articulo
66). Y en tercer lugar, que el Estado garantizara la soberania alimentaria (articulo 13) y que
ésta corresponde a un objetivo estratégico de la nacion para asegurar a toda la poblacion la
autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados de forma permanente (articulo

281), por lo cual toda politica del pais debe procurar la soberania alimentaria.

Un segundo cambio fue la emanacion de la Ley Orgéanica del Régimen de la Soberania
Alimentaria sancionada en el afio 2009 y reformada en 2010, la cual derog6 a la Ley de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de 2006. Como vimos al estudiar la constitucion de
Ecuador, el cambio del ciclo politico hacia la izquierda introdujo en la carta magna la
importancia de la soberania alimentaria en el pais, lo cual se reafirma con esta ley. Ahora
bien, ¢por qué es importante este concepto de la soberania alimentaria? Porque establece
como mandato fundamental para un pais que la produccion nacional de alimentos debe estar
enfocada en que la misma sea consumida por los habitantes del pais, es decir, que se prime el
consumo nacional ante una exportacién. Es querer evitar la explotacion de los recursos
naturales para la exportacion de alimentos y procurar las practicas mas adecuadas de
produccion para el consumo sano, seguro, y nutritivo de los habitantes del pais, asi como
también una comercializacion adecuada de la produccién que no discrime por localidad. En

este sentido, la Ley Orgéanica del Régimen de la Soberania Alimentaria fue emanada con el
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objeto de generar los mecanismos para que el Estado ecuatoriano garantice el acceso
suficiente y permanente de alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados a toda la
poblacién del pais (Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria 2010, art. 1). Esta
ley representa el segundo cambio en materia legal en lo que respecta al giro a la izquierda en
el pais, donde, como hemos mencionado antes, se busca que los derechos y la proteccién de
los mismos queden establecidos en leyes y no solo se den por sentado.

Aunque en esta seccion nos enfocamos en los cambios realizados en materia legal que tiene
un impacto sobre la nutricién infantil a partir del giro a la izquierda. Es importante sefialar
que en el caso de Ecuador ya existian leyes que protegian a la infancia y la maternidad con
relacion a la salud y nutricién. Una primera ley es la Ley de la Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia que data del afio 1994, cuya Gltima modificacion es del afio 2006, la
cual tiene como finalidad el financiamiento para cubrir la atencidn durante el embarazo, parto,
postparto, y la primera infancia. Una segunda ley es la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccién
de la Leche Materna sancionada en el afio 1995 y su Reglamento aprobado en 1999. Estos al
igual que en Bolivia se enmarca en el acuerdo internacional de la Organizacién Mundial de la
Salud, especificamente el Codigo Internacional de Sucedaneos de 1981 (Organizacion
Mundial de la Salud 1981). Por ultimo, en lo que respecta a los derechos de la infancia se
encuentra el Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia sancionado en el afio 2003, que aunque
este Codigo sufrié modificaciones en el afio 2014, es decir, durante el mandato de Rafel
Correa, los topicos tratados en esta investigacion no fueron sujetos a cambios (Ley 100/2003,
arts. 12, 24, 25, 26, 27, 193).

En lo que respecta a los planes de desarrollo o planes de gobierno

En esta seccion daremos respuesta a la pregunta ;,qué cambios ocurrieron en materia de planes
nacionales a partir del cambio del ciclo politico hacia la izquierda tanto en Bolivia como en

Ecuador enfocandonos en lo que respecta a la nutricién infantil?

Antes de dar respuesta a la pregunta que nos atafie en esta seccion, es importante mencionar
que en ambos paises objeto de estudio imperd la inestabilidad politica antes del mandato de
Evo Morales en Bolivia y de Rafael Correa en Ecuador. En el caso de Bolivia, entre el afio
2000 y el afio 2006 hubo cinco mandatarios frente al poder ejecutivo. El primero fue Hugo
Banzer quien no pudo finalizar su periodo presidencial por motivos de salud. El segundo fue
Jorge Quiroga Ramirez quien fue vicepresidente de Hugo Banzer y tomé el mandato luego de
que Banzer prescindiera de su cargo. El tercero fue Gonzalo Sanchez de Lozada quien gand

las elecciones en el afio 2002 y renuncia a la presidencia en octubre de 2003. El cuarto fue
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Carlos Mesa, quien al ser el vicepresidente durante el segundo gobierno de Gonzalo Sanchez
de Lozada toma la presidencia frente a la renuncia de Gonzalo Sanchez; no obstante, tras
presiones sociales Carlos Mesa también decide prescindir de su cargo como presidente en
junio de 2005. Finalmente, tras la renuncia de Carlos Mesa, Eduardo Rodriguez Veltzé como
presidente de la Corte Suprema de Justicia de Bolivia toma la presidencia en junio de 2005
con el fin de convocar a elecciones anticipadas, las cuales se suscitaron en diciembre de 2005
dando como ganador a Evo Morales quien estuvo en el poder trece afios. En el caso de
Ecuador ocurrio un fendmeno similar teniendo un total de tres mandatarios antes de la
presidencia de Rafael Correa. El primero fue Gustavo Noboa quien toma el cargo en enero del
afio 2000 y renuncia en el afio 2002, para lo cual convocan a elecciones en el ultimo trimestre
del afio 2002, dando como ganador a Lucio Gutiérrez quien toma el mando en el afio 2003,
pero se ve obligado a huir del pais tras un golpe de estado suscitado en abril de 2005. Tras el
abandono de sus funciones, toma la presidencia su vicepresidente Alfredo Palacio en abril de
2005 sosteniendo las riendas del poder ejecutivo hasta el 2007 y asi culminando el periodo
presidencial que le correspondia a Lucio Gutiérrez. Posterior a ello comienza el mandato de

Rafael Correa.

¢Por qué los acontecimientos antes explicados son relevantes para esta seccion? Por dos
razones. En primer lugar, porque la inestabilidad politica afecta la ejecucion de la politica
publica en el pais, aunque sin duda las manifestaciones sociales son un indicativo de la
necesidad de una mejor gestion publica especificamente en lo social. Y, en segundo lugar,
porque no se pudieron conseguir los planes de gobierno de algunos mandatarios tanto para
Bolivia como para Ecuador, lo que limita el proceso de comparacién que se llevo a cabo en
esta investigacion. En el caso de Bolivia, no se encontré un plan de gobierno entre el 2000 y
el 2006, es decir, antes del mandato de Evo Morales, por lo que no tenemos un punto de
comparacion previo. Para el caso de Ecuador, no se consiguio el plan de gobierno
correspondiente al mandato de Lucio Gutiérrez que fue continuado por Alfredo Palacio, es
decir, el plan de gobierno inmediatamente anterior a la gestion de Rafael Correa.

En el caso de Bolivia, como mencionamos en el parrafo anterior, no pudimos localizar los
planes de gobierno de las administraciones de los afios previos al gobierno de Evo Morales, es
decir, entre el afio 2000 y el afio 2006, por lo que es imposible hacer una comparacion en
materia de planes de gobierno. Lo Unico que podemos decir es que los cuatro planes de
desarrollo que se pudieron revisar para esta investigacion, que fueron parte del cambio del

ciclo politico hacia la izquierda en Bolivia, dan cuenta que la reduccion de la desnutricion
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infantil era y sigue siendo una prioridad en la gestion publica del pais. Todos estos planes de
desarrollo mostraron las estrategias para mejorar la salud y nutricién de la poblacion,
evidenciando que los nifios menores de 5 afios, las mujeres embarazadas y las mujeres en
periodo de lactancia eran una prioridad para el pais debido a los impactos sociales que esto
representa no solo para la generacion del presente, sino también para la generacién del futuro.
Asimismo, muestran que la administracion pablica comprendia, y asi se plasmé en los planes
de desarrollo revisados, que el abordaje de las problematicas alimenticias necesitaba ser
resuelto desde un enfoque intersectorial que requiere de la intervencion en salud, educacion,
produccion y comercializacion de alimentos, y servicios bésicos, para garantizar buenos
habitos alimenticios, acceso a alimentos saludables tanto en cantidad como en calidad,
disponibilidad de la atencién de salud antes, durante y después del embarazo, y practicas de

higiene gque garanticen la buena salud de la poblacién.

Uno de los grandes logros en materia de planificacion en Bolivia fue la Agenda Patridtica
2025 la cual fue aprobada en el afio 2013 con el objetivo de establecer los lineamientos de
gestién de la politica pablica del pais hasta el afio 2025, bajo el marco del enfoque del Vivir
Bien. Esta agenda fue elevada a rango de Ley en 2015 mediante la Ley N° 650, lo que dejo
por sentado que independientemente de las ideologias politicas de los gobiernos por venir
debian cumplirse los lineamientos estratégicos establecidos en la misma. ¢Por qué la Agenda
Patriotica 2025 es relevante para esta investigacion? Porque de los 13 pilares que busca
abordar esta Ley, cinco pilares tienen injerencia directa o indirectamente con el tema de la
nutricion infantil. Estos son el pilar 8 que se centra en la soberania alimentaria a través de la
construccion de saber alimentarse para vivir bien, bajo el cual se establecen las metas de
eliminar el hambre, la desnutricion y reducir la malnutricion en el pais, especialmente en las
poblaciones mas vulnerables dentro de las cuales se encuentran los nifios menores de 5 afios,
las mujeres embarazadas y las mujeres en periodo de lactancia (Ministerio de Planificacion
del Desarrollo 2013, 16-17). Asimismo, se estipula que para lograr la soberania alimentaria es
necesario fortalecer el sistema productivo del pais (Ministerio de Planificacion del Desarrollo
2013, 16). El pilar 1 busca erradicar la pobreza. El pilar 2 establece el lineamiento de
universalizar los servicios basicos como el agua y saneamiento basico. El pilar 3 establece la
prioridad del acceso al sistema de salud y educacion donde se incluye el programa de
alimentacion escolar. El pilar 4 trata sobre soberania cientifica y tecnoldgica donde se
incentiva al desarrollo de nuevas tecnologias para la produccién de alimentos. Y finalmente el

pilar 6 trata sobre la soberania productiva.
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No obstante, uno de los mayores fracasos en materia de planificacion nacional fue la falta de
establecimiento de metas para la reduccion de la desnutricion infantil, ya que sin metas no hay
un fin claro al cual se quiere llegar. De los cuatro planes de desarrollo pertenecientes al
cambio del ciclo politico, solo dos establecieron con claridad metas relacionadas a la
desnutricion infantil, es decir, establecieron cuéles eran los resultados que esperaban obtener
en indicadores nutricionales al final de la gestion. El primero, fue el Plan Nacional de
Desarrollo 2016-2020, el cual plante6 como metas reducir la desnutricion crénica infantil en
menores de 5 afios al 9%, reducir la anemia en nifios menores de 5 afios al 30%, aumentar el
porcentaje de nifios que son alimentados exclusivamente con leche materna durante sus
primeros seis meses de vida a 84%, y reducir la poblacion subalimentada a 10% (Ministerio
de Planificacion del Desarrollo 2016, 155-156). Y el segundo fue el Plan Nacional de
Desarrollo 2021-2025 que establecid las mismas metas del plan anterior dejando por fuera la
meta de la poblacién subalimentada y los nifios en lactancia exclusiva (Ministerio de
Planificacion del Desarrollo 2021, 148).

En lo que respecta a Ecuador, si tuvimos acceso a un plan antes de la gestion de Rafael
Correa, este fue el plan del gobierno de Gustavo Noboa, por lo que podemos comparar los
planes de gobierno de Rafael Correa con un plan anterior. Asimismo, en la seccion de planes
de desarrollo de Ecuador abordamos los dos planes de gobierno posteriores a la
administracion de Rafael Correa, los correspondientes al gobierno de Lenin Moreno y
Guillermo Lasso, por lo que podemos compararlos con un después. En este sentido, los planes
de la revolucion ciudadana, Plan de Desarrollo 2007-2010, Plan Nacional para el Buen Vivir
2009-2013, y el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, esbozan con claridad lo que
deseaba conseguir el gobierno nacional. Todos seguian una estructura basada en objetivos,
cada objetivo venia acompafiado del conjunto de politicas que se implementarian para
alcanzarlo, y cada politica incluia el conjunto de estrategias que se seguirian para el
cumplimiento de la politica. Asimismo, al finalizar el planteamiento de todas las politicas y
sus estrategias se establecian las metas que se esperaban cumplir al finalizar el periodo de
cada plan. Esto represent6 una nueva forma de planificacion para el pais, que a los ojos de la
autora de esta investigacion los planes explicaban con claridad la ruta a seguir y las metas a
cumplir para cada periodo, ademas hacian un diagnostico de la situacion actual para el
momento y presentaban cuales eran las politicas o programas vigentes que se estaban
implementando para abordar dicha problematica por cada objetivo planteado. Esto no quiere

decir que el plan de gobierno de la administracion de Gustavo Noboa no hiciera un
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diagnostico de la situacion del pais para el momento, de hecho, si lo hacia, y establecio los
objetivos de acuerdo con su alcance temporal en objetivos de corto plazo y objetivos de
mediano y largo plazo. Cada objetivo venia acompafiado de las estrategias a seguir y las
instituciones responsables de su implementacion (Oficina de Planificacion 2000). Aunque el
plan del gobierno de Gustavo Noboa pareciera en palabras similar a los de la administracion
de Rafael Correa, la verdad es que la exhaustividad y precision con la que se realizaron los

planes del gobierno de Correa nos dan una catedra de como hacer politica publica.

Es de esperarse que cuando un gobierno mejora la manera de hacer la planificacion de un
pais, esto se tome como referencia para continuar su legado y seguir mejorando,
independientemente de la corriente ideoldgica del gobierno sucesor. No obstante, esto no fue
lo que ocurri6 en Ecuador. En lo que respecta al plan de gobierno de la administracion de
Lenin Moreno para el periodo 2017-2021, este se encuentra enmarcado en 3 ejes de accion,
los cuales estan conformados por un total de 9 objetivos, donde cada objetivo estaba
compuesto por un conjunto de politicas (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
2017), pero las politicas no contenian las estrategias para su consecucion, de modo que
guedaba un vacio respecto a la ruta de accién de la administracion pablica para dicho periodo
por cada politica. Con relacion al altimo plan de gobierno de Ecuador abordado en esta
investigacion, correspondiente a la administracion de Guillermo Lasso para el periodo 2021-
2025, su plan también cambia la estructura en la que se presentan los lineamientos de politica,
al igual que ocurrié con el plan de gobierno de Lenin Moreno, estd enmarcado en ejes de
accion, en esta oportunidad en cinco ejes, cada uno esta compuesto por un conjunto de
objetivos que en su totalidad componen 16 objetivos nacionales, y cada objetivo cuanta con
politicas y lineamientos de politicas territoriales para cada objetivo nacional, pero de igual
manera se desconocen las estategias a nivel nacional para la consecusion de cada politica
nacional de este plan de gobierno (Secretaria Nacional de Planificacién 2021). Dejando ver
que los dos gobiernos que sucedieron al de Rafael Correa propusieron una nueva forma de
planificacion que no representd un avance para el pais, sino un retroceso, porque dejaron de
lado la exhaustividad y la explicacién milimétrica de la politica publica para mostrarla de

forma mas resumida pero dejando interrogantes.

Ahora bien, hablar sobre las politicas y estrategias que tenian incidencia sobre la nutricion
infantil durante el gobierno de Rafael Correa representaria repetir lo que ya fue explicado de
forma detallada en la seccidn 2.2. del capitulo 2 de esta investigacion. No obstante, nos parece

relevante mencionar en las conclusiones qué metas fueron establecidas con relacién a la
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nutricion infantil durante el cambio del ciclo politico hacia la izquierda en Ecuador. En el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 titulado “Planificacion para la Revolucion
Ciudadana” se establecieron como metas erradicar la desnutricion cronica severa en ninos
menores de 5 afos, reduccir en 45% el retraso en la talla para la edad en menores de 5 afios
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2008, 71), y aumentar en 300 mil las
viviendas con eliminacién de excretas (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo
2008, 94). En el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013 se da continuidad a las
propuestas establecidas en el plan anterior y se establece entre sus metas reduccir en 45% el
retraso en la talla para la edad en menores de 5 afios, disminuir a 3,9% el procentaje de nifios
que nacen con bajo peso, aumentar el promedio de consumo cal6rico de proteinas en el quintil
mas bajo a 260 kilo calorias por dia (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009,
174), y aumentar a 4 meses el promedio de meses de lactancia materna exclusiva (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo 2009, 151). Finalmente en el Plan Nacional del Buen
Vivir 2013-2017 correspondiente al tercer y Gltimo mandato presidencial de Rafael Correa, se
establecen dos metas relacionadas a la nutricion infantil. La primera era erradicar la
desnutricion cronica en menores de 2 afios (se buscaba tener un promedio nacional igual o
inferior al 3%) y la segunda fue aumentar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeres 6 meses de vida a 64% (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo 2013, 153-154). No obstante, este plan abandona algunas metas relacionadas a la
lucha contra la desnutricion infantil que fueron estipuladas en los dos planes anteriores y que
aun no habian sido resueltas para el momento en el que se escribi6 el plan, como lo son la
desnutricion crénica infantil en nifios menores de 5 afios que tenia una tasa nacional promedio
de 25,2% en 2012, el bajo peso al nacer con una tasa promedio nacional de 8,1% en 2010
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2013, 530), y el aumento del consumo de

proteinas en las poblaciones mas vulnerables para garantizar una dieta méas balanceada.

Finalmente para cerrar esta seccién podemos decir que en Ecuador si hubo cambios en lo que
respecta a los planes de desarrollo, mostrando que si hubo un cambio de ciclo politico, es
decir, una nueva forma de esbozar la planificacidn a nivel nacional donde las personas son la
prioridad y el centro de la politica del pais. En el caso de Bolivia podemos afirmar que
también se sigue la logica de que las personas y su bienestar son el centro de la politica
nacional; no obstante al no contar con acceso a los planes de gobiernos anteriores a los de Evo
Morales es imposible hacer una comparacion y por ende dar respuesta a la pregunta de esta

seccion.
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En lo que respecta a los proyectos y programas

En esta investigacion solo nos enfocamos en los proyectos y programas impulsados por el
gobierno central a nivel nacional debido a que queriamos concentrarnos en las iniciativas
Ilevadas a cabo por el poder ejecutivo y asi entender si hubo algin cambio a partir del cambio
del ciclo politico en estos paises producto del giro a la izquierda. De modo que en esta seccion
abordaremos, qué programas se introdujeron durante el giro a la izquierda, qué programas del
pasado fueron contintiados durante el giro a la izquierda y si éstos fueron sujetos a cambios

significativos.

En lo que respecta a Bolivia, se crearon cuatro programas durante la administracion de Evo
Morales. El primero de ellos y uno de los mas importantes fue el Programa Multisectorial
Desnutricién Cero (PMDC) creado en el afio 2007 y el cual se sigue implementando hasta la
actualidad. Como su nombre lo indica se trata de un programa que aborda las problematicas
de la desnutricion infantil desde varios sectores, entre ellos se encuentran, salud, educacion,
desarrollo rural, desarrollo productivo, economia plural, justicia, medio ambiente y agua
(Viceministerio de Comunicacion 2024). Su objetivo es erradicar la desnutricién en menores
de cinco afios con énfasis en menores de dos afios (Consejo Nacional de Alimentacién y
Nutricion 2008, 13). El programa tiene alcance a nivel nacional, no obstente intensifica su
trabajo en las localidades donde hay mayor presencia y riesgo de inseguridad alimentaria
(Morales et al. 2010, 7). Asimismo, no solo es ejecutado por el gobierno central sino también
por los demas niveles de gobierno, asi como también cuenta con la participacién de la
cooperacion internacional y de organizaciones sin fines de lucro. No se encontré una
investigacion que midiera el impacto de este programa con relacion a su objetivo; no obstante,
conseguimos dos investigaciones que muestran que el programa tiene mayor efectividad
cuando hay una participacion activa de las autoridades locales y de los lideres comunitarios
(Kopp et al. 2012; Morales et al. 2010).

El segundo programa se trata de un programa de transferencias monetarias condicionadas
denominado Juana Azurduy, el cual fue creado en el afio 2009 y su implementacion se
mantiene hasta la actualidad (articulo 1 del Decreto Supremo 0066). Este programa busca
contribuir a la disminucion de la mortalidad materno infantil y a la desnutricion cronica en
menores de dos afios a traves de transferencias monetarias que son entregadas a cambio de
controles prenatales, partos institucionales, control postnatal, y consultas pediatricas de los
nifios inscritos en el programa, siempre y cuando no cuenten con un seguro médico publico o

privado (articulos 2 y 5 del Decreto Supremo 0066). Aungue la responsabilidad del programa
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se encuentra a cargo del Ministerio de Salud y Deporte, este necesita de todos los niveles de
gobierno para su implementacion. Una investigacion conducida por Fuertes et al. (2015)
encontraron que el Programa Juana Azurduy aumenta la probabilidad de asistir a controles
prenatales, aumenta la probabilidad de asistir a controles prenatales de forma mas temprana,
incrementa el procentaje de partos institucionales, disminuye la tasa de nacidos muertos,
disminuye la tasa de bajo peso al nacer en zonas urbanas, incrementa el promedio de controles

pediatricos, y reduce la presemcia de anemia en la poblacion objetivo.

El tercer programa de Bolivia creado durante la administracion de Evo Morales es el Subsidio
Universal Prenatal por la Vida el cual fue creado en el afio 2015 y sigue su imprementacion
hasta la actualidad. Este programa tiene como objetivo mejorar y complementar la asistencia
y proteccion de las mujeres gestantes, mediante la entrega de alimentos nutritivos a mujeres
gestante que forman parte del programa Juana Azurduy y que no se encuentren registradas en
ningun ente gestor del seguro social de corto plazo a partir del quinto mes de embarazo. Este
programa forma parte de las estrategias del Programa Desnutricion Cero. Algo importante de
acotar es que el Subsidio Universal Prenatal por la Vida es la contraparte del Subsidio
Prenatal y Subsidio de Lactancia que son entregados a familias que cotizan en el seguro social
de corto plazo, es decir, que trabajan en el sector formal; no obstante, la canasta que se
entrega a través del subsidio prenatal por la vida solo representa el 15% de las canastas que se
entregan en los otros dos subsidio, por lo que a pesar de ser una politica que busca reducir la

desigualdad, este la sigue manteniendo.

El cuarto proyecto es el Banco de Leche Humana. El primero fue inaugurado en el afio 2014
en el Hospital de la Mujer ubicado en La Paz (Ministerio de Salud y Deporte 2014). Este
Banco tiene como objetivo reducir la morbilidad y mortalidad infantil mediante el suministro
de leche materna para aquellos nifios prematuros que no pueden satisfacer sus necesidades
nutricionales con la lactancia de sus madres, nifios con bajo peso al nacer, nifios que sufren
alergias, nifios que sufren de problemas gastrointestinales, y nifios gemelos o trillizos que no
logran consumir la cantidad necesaria de leche materna (Ministerio de Salud y Deporte 2014).
Esta iniciativa es sumamente interesante porque ademas de procurar la alimentacién con leche

materna en lugar de sucedaneos, busca la promocion de la donacién de leche materna.

En lo que respecta a los programas que ya existian antes de la administracion de Evo Morales,
pero que fueron continuados durante este se encuentran: el programa de alimentacion
complementaria escolar, cuyo mayor cambio durante el giro a la izquierda fue la

obligatoriedad de la educacién incial escolarizada mediante la Ley 070/2010 (articulos 9, 11,
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y 12); el subsidio prenatal y el subsidio de lactancia para las personas que cotizan en el seguro
social de corto plazo cuyos cambios corresponde a la actualizacién de los montos de la
canasta; por ultimo se encuentra el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) que fue creado
en el afio 2002 y consiste en asistencia de salud, no obstante, no encontramos informacion

respecto a si este sigue vigente o hasta que afio finalizé su ejecucion.

Para concluir el apartado de los programas y proyectos de Bolivia tenemos como conclusion.
En primer lugar, que se requiere de los diferentes niveles de gobierno para la ejecucion de los
programas y proyectos, ya que los municipios y parroquias son las instancias mas cercanas a
la poblacidn, lo que las hace necesarias para la identificacion de las problematicas,
identificacion de lideres comunitarios, identificacion de poblacion en mayor riesgo, etc. Para
lo cual es fundamental su fortalecimiento con el objetivo de lograr la mayor efectividad en los
programas dirigidos a reducir la desnutricion infantil. En segundo lugar, la importancia de que
los programas se complementen entre si para que se pueda realizar una intervencion integral
sobre la poblacién objetivo. Y en tercer lugar, la importancia de las evaluaciones de impacto
de los proyectos que sean constantes en el tiempo, no solo para conocer los resultados reales
del programa, sino también como un mecanismo de rendicion de cuentas hacia la poblacion
donde se evidencie qué programas se estan ejecutando, por qué se estan ejecutando, con
cuénto presupuesto, y qué impacto generan.

En el caso de Ecuador, en lo que respecta al cambio del ciclo politico, es decir, durante la
administracion de Rafael Correa, tenemos que se crearon cuatro programas, estos fueron: el
Proyecto Alimentario Nutricional Integral también conocido como PANI, la Intervencién
Nutricional Territorial Integral también conocida como INTI, el Programa Emblemaético
Accidn Nutricion, y el Programa Desnutricion Cero luego renombrado Proyecto para todo el
Ciclo de Vida — Desnutricidn Cero. Es importante recalcar que fue bastante dificil conseguir
fuentes primarias que brindaran informacidn sobre estos programas, lo que se traduce en que
existe un vacio de informacion publica importante. De hecho, en un informe realizado por el
Estado en 2023 se evidencia la falta de informacion sobre los programas, ya que citan a
fuentes secundarias en lugar de fuentes primarias a pesar de ser una institucién publica
(Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil 2023), con esto lo que queremos
decir es que si el Estado no cita a fuentes primarias es porque la informacion es de dificil

acceso, situacion que se incrementa cuando la investigacion es ajena al Estado.

En lo que respecta a los programas creados durante la administracion de Rafael Correa

tenemos en primer lugar al Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI) que se encontrd
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vigente durante el periodo 2009-2014. Su objetivo era prevenir y reducir la malnutricion
infantil en nifios que asistian a los Centros Infantiles del Buen Vivir y del programa
Creciendo con Nuestros Hijos, es decir, centros de desarrollo infantil temprano que atendian a
nifios entre 6 meses y 5 afios de edad, a traves de la entrega del suplemento alimenticio
Chispaz y la consejeria nutricional a los familiares. A interpretacion de la autora de esta
investigacion este programa viene a suplir la funcion que se ejecutaba en el Instituto Nacional
de la Nifiez y La Familia (INNFA) y en el Programa Operacion Rescate Infantil (ORI), ambos
ejecutados hasta el afio 2008, en lo que respecta a la suplementacion alimenticia en nifios que
asistian a centros de desarrollo infantil temprano. ¢Por qué este programa es distinto al
programa de alimentacion escolar? Basicamente porque los centros de desarrollo infantil
Creciendo con Nuestros Hijos y los Centros Infantiles del Buen Vivir forman parte de la
cartera de programas del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social dirigidos a familias en
situacion de vulnerabilidad, mientras que el Programa de Alimentacion Escolar se implementa
en las instancias educativas que estan bajo la resposabilidad del Ministerio de Educacion, que
incluye la educacion inicial que es obligatoria en los nifios entre tres y cinco afios que estén o
no en situacion de vulnerabilidad, es decir, en el PANI la atencion abarca a la familia mientras
que en el PAE solo se atiende al nifio. Finalmente, respecto al Proyecto Alimentario
Nutricional Integral (PANI) es importante mencionar que de acuerdo con Rivera (2020, 129)
éste formo parte del programa Aliméntate Ecuador, aunque el PANI se mantuvo en

operaciones hasta el 2014 mientras que Aliméntate Ecuador ceso sus funciones en 2012.

El segundo programa es la Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI), el cual fue
creado en el afio 2009 y se ejecutd hasta el afio 2012. Este programa tenia como objetivo
erradicar la desnutricion cronica infantil mediante la intervencion en diferentes sectores: agua,
sanemaiento, viviendas adecuadas, salud, nutricién, educacion, produccion de alimentos, y
fortalecimiento de las comunidades y actores locales. De manera que se pudiera atacar la
desnutricion de forma integral, tal como se llamaba el programa. Fue un programa que se
implemento por etapas, es decir, priorizando territorios de acuerdo con los niveles de
desnutricion infantil. Al ver la historia de los programas para combatir la desnutricién infantil,
podemos decir que este es el primer programa del siglo XXI que busca atacar la problematica
desde todas las areas que la aquejan (se recomienda ver la tabla 3 donde se describen todos
los programas para combatir la desnutricion infantil en Ecuador vigentes en el siglo XXI). A
pesar de la importancia y magnitud de este programa fue dificil el acceso a la informacion de

fuentes primarias sobre este programa desde informacidn sobre su decreto de creacion, hasta
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funciones. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018, 20) el programa
Intervencion Nutricional Territorial Integral se convirtio en el Programa Emblematico Accion
Nutricion en 2012; no obstante, de acuerdo con la investigacion realizada por Rivera (2020,

137-140) el INTI recibio6 fondos hasta 2015 y el Programa Emblematico Accion Nutricion no
fue creado sino hasta el afio 2014, lo que genera confusion y muestra el vacio de informacion

pablica al respecto.

El tercer programa fue el Programa Desnutricion Cero creado en el afio 2011 bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, el cual buscaba reducir el bajo peso al nacer,
mejorar la alimentacion de los nifios, aumentar los controles de salud e incrementar los partos
institucionales. Este programa estaba compuesto por dos componentes, uno de transferencias
monetarias condicionadas a controles de salud y parto institucionalizado, y un componente de
formacion nutricional y cuidado infantil. Si notamos este programa se cred cuando seguia en
funcionamiento la Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI), la cual tenia un
componente en salud destinado al cuidado durante el embarazo, parto, postpargo y
crecimiento del nifio, a cargo del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, lo que nos invita a preguntarnos ¢por qué se cred otro programa en lugar
de fortalecer el componente de salud de la Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI)
que ya abarcaba dicha problemética? Otro hallazgo importante de este programa es que en el
afio 2014 cambié su nombre a Proyecto para todo el Ciclo de Vida — Desnutricion Cero; no
obstante, debido a la falta de acceso a la informacién pablica se ha generado un debate
respecto a si el Proyecto para todo el Ciclo de Vida — Desnutricion Cero fue un nuevo
proyecto o solo un cambio de nombre. Como indicamos en el apartado 2.3.9. nosotros
encontramos un informe de gestion del Ministerio de Salud Publica del afio 2017 que lo trata
como un mismo proyecto (Ministerio de Salud Publica 2017, 2). ;Cuél es el problema de la
falta de informacidn puablica sobre estos programas? Que no se conoce la verdad sobre los

programas y deja un vacio sobre la gestién que se hizo sobre ellos.

El cuarto y altimo programa creado durante la administracion de Rafael Correa es el
Programa Emblematico Accion Nutricién. Creado en el afio 2014 y ejecutado hasta el afio
2017, con objetivo de mejorar la salud y nutricion de los nifios menores de cinco afios. Este
programa sustituy6 a la Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI), y de acuerdo con
Rivera (2020, 137) se convirtio en el proyecto principal para la erradicacion de la
malnutricion infantil en el pais a partir del 2014. Al igual que el INTI se traté de un proyecto

multisectorial, pero ¢por qué se cred un nuevo proyecto si ya existia en INTI? Si la intencién
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era fortalecer las estrategias para mejorar la nutricion y salud infantil, solo con fortalecer las

acciones que se ejecutaban a través del INTI se podia lograr.

En conclusién, los programas creados durante la administracion de Rafael Correa aunque
entendieron que la desnutricion infantil es un problema multisectorial y que por ende debe ser
atacado desde todos los sectores que afectan la nutricién de la poblacién, estos estuvieron
caracterizados por la opacidad porque no se encuentra informacion publica sobre la creacion
de ellos; por la creacion de programas cuyas funciones ya eran ejecutadas por otros
programas; Yy finalmente por la falta de evaluacion de los proyectos que fueran publicas al
alcance de la poblacion. Al igual que como mencionamos en el caso de Bolivia, es
fundamental que las administraciones publicas pongan al alcance de la poblacion qué
programas se estan ejecutando, por qué se estan ejecutando, con cuanto presupuesto, y qué
impacto generan, como un mecanismo de rendicion de cuentas, porque el acceso a la

informacion es un derecho.

Con relacion a la creacidn de programas cuyas funciones ya eran ejecutadas por otros
programas no solo se trat6 de la Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI) frente al
Programa Desnutricion Cero y el Programa Emblematico Accion Nutricién, sino también, al
Programa Integrado de Micronutrientes (PIM) que fue creado en 1995 y al parecer sigue
vigente en la actualidad, el cual proveia de suplementos alimenticios; el Programa Nacional
de Alimentacion y Nutricion creado en 1999 y ejecutado hasta el 2013 que también entregaba
suplementos nutricionales, fortalecian las capacidades del personal de salud y fomentaban las
buenas practicas de alimentacion e higiene; y el programa Aliméntate Ecuador ejecutado entre
el periodo 2001 y 2012, el cual también proveia de suplementos nutricionales. El punto es, si
crearon un programa de intervencion integral en el afio 2009 con la creacién de Intervencion
Nutricional Territorial Integral (INTI) con el objetivo de erradicar la desnutricién infantil
desde todas las areas ¢por qué no solo enfocar los esfuerzos en un tnico programa (el INTI)

que ya abarcaba todo y suprimir los demas programas?

Finalmente, en lo que respecta a los cambios més relevantes realizados durante el cambio del
ciclo politico en Ecuador en los programas ya existentes tenemos en primer lugar la
obligatoriedad de la educacién inicial lo que hace que los nifios entre tres y cinco afios de
edad accedan al sistema educativo y por ende al Programa de Alimentacion Escolar. Y en
segundo lugar y el cambio mas representativo fue la creacion del Chispaz en 2009, que tiene
sus bases en el suplemento alimenticio Nutrinnfa que habia sido creado por el ente privado

Instituto Nacional de la Nifiez y La Familia (INNFA) y que de hecho era comprado por el
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Estado para suministrarlo en sus programas de apoyo a la alimentacién complementaria. En
este sentido, el Chispaz es una innovacion del Estado con un suplemento alimenticio mas
nutritivo y uniforme que podia ser implementado a nivel nacional sin depender de una

instancia privada.
En lo que respecta a la evolucion de las estadisticas de la desnutricién infantil

Tenemos que los resultados fueron diferentes en ambos paises. Con relacion al bajo peso al
nacer en Bolivia tenemos una tasa creciente durante las dos décadas objeto de estudio y un
nivel mas alto que a inicios del siglo XXI, mientras que en Ecuador la tasa se mantuvo
constante durante la segunda década del siglo y el porcentaje de bajo peso al nacer en 2018
era 4 puntos porcentuales menor al porcentaje de inicios del siglo.

En lo que respecta a la desnutricion cronica ambos paises presentan una tasa decreciente
durante el siglo. En el caso de Bolivia lograron reducir la desnutricion 10,8 puntos
porcentuales entre el afio 2000 y el afio 2016, mientras que en Ecuador los niveles se
mantuvieron constantes durante el cambio del ciclo politico, aunque la Ultima tasa publicada
por el Estado muestra que se ha logrado una reduccion llamativa, lo cual nos invita a entender
que solo podriamos saber el impacto aislado del cambio del ciclo politico en la desnutricién
cronica infantil a partir de la medicion de impacto de los programas que fueron
implementados durante esa década (2007-2017), asimismo la tasa actual de desnutricién
cronica infantil también nos ensefia que lo realmente importante es lograr reducir los niveles
de desnutricion infantil a largo plazo y seguir la tendencia decreciente indistintamente de la

corriente politica que gobierne.

Acerca de la insuficiencia ponderal o bajo peso para la talla tenemos que en ambos paises la
tendencia fue decreciente. En el caso de Bolivia la insuficiencia ponderal se redujo 4,5 puntos
porcentuales entre el afio 2000 y el ultimo dato disponible que corresponde a 2016, mientras
que en Ecuador la tasa es 2 puntos porcentuales mas alta que en Bolivia, aunque también se

redujo en alrededor de 4 puntos porcentuales entre 2004 y 2018.

Sobre la emanacion o bajo peso para la talla encontramos que en ambos paises la tendencia
fue creciente, aunque en el caso de Bolivia el incremento fue de 0,7 puntos porcentuales,

mientras que en Ecuador fue de 2,03 puntos porcentuales.

Finalmente, en lo que respecta a la anemia en menores de 5 afios, la tendencia en Bolivia se

mantuvo fluctuante entre el 50 y el 60 por ciento, pero no se logro una tasa por debajo del 50
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por ciento. En caso de Ecuador la tendencia fue decreciente, logrando reducir la tasa 8,2
puntos porcentuales entre el afio 2000 y el final del periodo de Rafael Correa en 2017.

Asi pues, esta investigacion nos ensefia que el cambio del ciclo politico en ambos paises
introdujo novedades importantes que no deben descartarse, algunas de ellas quedaron
plasmadas en leyes, y otras en la misma Constitucion. Conocer la historia de los programas
implementados es fundamental porque nos ensefian qué se hizo, qué ocurrid y qué se puede
mejorar. No importa la corriente politica que gobierne, la historia de las politicas publicas
forman parte de la historia de cada pais y su continuidad es fundamental para lograr el

bienestar de la sociedad, el cumplimiento de los derechos y un mundo mas justo.
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