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Introduccion

La desnutricién cronica, definida como un severo retardo en el crecimiento fisico de los nifios/as
menores de cinco afios, afecta irreversiblemente su desarrollo intelectual y neurolégico,
reduciendo las posibilidades futuras en el rendimiento escolar y laboral, asi como su resistencia
a enfermedades. Este problema afecta actualmente a un tercio de los menores a nivel mundial y
a aproximadamente el 12 % de los nifios/as en América Latina.

Los paises andinos sufren mas agudamente la desnutricion, con una prevalencia estimada en el
21 % hacia fines de los afios 1990. Entre ellos, Ecuador, Perl y Bolivia, los paises mas
afectados, presentan rasgos comunes, principalmente una situacion mas critica tanto en la Sierra
y el Altiplano, como entre la poblacién indigena. Ademas, de acuerdo a la informacion empirica
maés reciente, la propension a la reduccién de la desnutricion observada en el pasado tiende a
detenerse.

Este articulo sintetiza varios estudios recientes de autor y otros investigadores sobre el tema,
enfocandolo desde dos perspectivas complementarias. En primer lugar se procura identificar los
determinantes sociales de la desnutricién, siguiendo el enfoque convencional de Ila
epidemiologia. Adicionalmente se enfoca, a partir del marco conceptual de la teoria del
desarrollo humano, los efectos de la desnutricion sobre las condiciones de vida. Desde la Gltima
perspectiva, se ha planteado la existencia de trampas intergeneracionales de pobreza. La
desnutricién de la madre reduce su potencial para aprovechar su educacién en la mejora de sus
condiciones de vida, aumentando las posibilidades de que sus hijos contintden desnutridos, y
reduciendo de esta forma, el potencial de la educacién para superar la pobreza.

A partir de estos elementos, se evalta el rol de los programas nutricionales para nifios pre-
escolares en el Ecuador, y se formulan recomendaciones y propuestas alternativas.

Nutricion, retornos educativos y niveles de vida: Interrogantes centrales

Los avances recientes en psicologia infantil y neurologia han transformado la vision
convencional sobre la importancia tanto del periodo intrauterino como de los tres primeros afios
de vida en el desarrollo psicol6gico, intelectual y neuronal humano. De acuerdo a la evidencia
cientifica actual, varias fases criticas del desarrollo intelectual, psicolégico, sensorial, neuronal
y emocional humano, claves en la capacidad para razonar y regular adecuadamente ciertas
funciones corporales, sensitivas y de la motricidad, se llevan a cabo principalmente entre el
cuarto mes de gestacion y el tercer afio de vida. La mayor parte de las neuronas cerebrales se
desarrollan entre el cuarto y el séptimo mes de embarazo, y muchas de sus conexiones basicas
(sinapsis) se forman en los primeros afios de vida, como respuestas a estimulos adecuados, y
con una apropiada alimentacién. Si los estimulos afectivos, el contacto fisico, o la nutricion son
insuficientes, o el ambiente del nifio es impropio, se producen deficiencias perdurables e
irreversibles en el desarrollo intelectual, neurolégico y emocional, que reducen la capacidad
futura de los adultos en aspectos como el aprendizaje, la productividad y la resistencia a
enfermedades. En consecuencia, la capacidad de un nifio para alcanzar plenamente su potencial
genético, depende en gran medida del cuidado y la alimentacién recibida fundamentalmente
hasta el tercer afio de vida. (McCain y Mustard, 1999).

Si el desarrollo intelectual, neuronal y emocional del nifio es insuficiente hasta el tercer afio de
vida, el dafio producido es en gran medida irreversible y tiene efectos perdurables en la vida
adulta. Si el nifio tiene deficiencias cronicas en su ingestion caldrico-proteinica o de
micronutrientes durante sus tres primeros afios, se produce un retardo no revertido en su
capacidad de crecimiento y en su talla, de tal forma que su estatura adulta posterior es inferior a
la determinada por su potencial genético. El crecimiento de la estatura alcanza su mayor
velocidad durante la infancia y va declinando hasta la preadolescencia, se retoma en la
adolescencia, para detenerse por completo después. (Steckel, 1995). La estatura adulta refleja



entonces, no solamente el potencial genético individual, sino también la nutricion recibida
durante la nifiez, en particular hasta el tercer afio de vida. Esta Gltima, a su vez, es un factor
clave en el desarrollo neuroldgico, emocional e intelectual.

La estatura correspondiente al potencial genético de la poblacion adulta, asumiendo una
alimentacion adecuada, sigue una distribucion normal cuya media es casi idéntica entre
poblaciones de origen europeo, indo-americano, africano, arabe o hindd, existiendo solamente
ciertas diferencias respecto a la poblacion asiatica del Lejano Oriente. (Steckel, 1995, Semba,
2001). Existen, sin embargo, variaciones por sexo tanto en el ritmo de crecimiento como en la
estatura final. La OMS ha adoptado, desde fines de los afios 1970, tablas normativas universales
de crecimiento para varones y mujeres, en base a la evidencia del minimo efecto de origen
racial.

Grupos poblacionales afectados por la desnutricion presentan distribuciones de su estatura con
medias inferiores a las potenciales o normativas. En consecuencia, la distribucion de
probabilidad de la estatura de una poblacion adulta, y en particular su media, reflejan, para cada
sexo, los efectos de posibles deficiencias nutricionales durante la nifiez.

Si las consecuencias de una inadecuada nutricion en la nifiez, que se manifiestan mediante una
estatura media inferior, se observan en ambitos como el rendimiento escolar, la productividad y
la resistencia a enfermedades, se puede conjeturar que las probabilidades de obtener un
adecuado aprovechamiento de la educacidn seran inferiores entre grupos sociales afectados por
la desnutricion.

Estas menores probabilidades pueden reflejarse en retornos educativos mas bajos que los
correspondientes a grupos sociales adecuadamente nutridos.*

Uno de los tremas centrales de este estudio es la exploracién de diferencias estadisticamente
significativas en los retornos educativos en funcion de la estatura. Asumiendo una calidad
aproximadamente homogénea de la educacion pulblica impartida para la mayor parte de la
sociedad, si los grupos con menor estatura media, y en consecuencia con deficiencias
nutricionales, aprovechan menos las posibilidades de mejorar su nivel de vida mediante la
educacion en comparacion con los grupos mejor nutridos, entonces sus oportunidades de
escapar de la pobreza son menores. En vista de que la educacion es el mecanismo mas
importante de movilidad social ascendente en América Latina, particularmente en términos
intergeneracionales, las diferencias en los retornos educativos contribuirian a perpetuar la
pobreza como consecuencia de la desnutricidn.

En términos sencillos, se ha formulado un mecanismo causal mediante el cual la pobreza
incrementa el riesgo de desnutricion, y ésta a su vez reduce las oportunidades de mejorar el
nivel de vida mediante la educacion, manteniendo a los hogares en condiciones de pobreza. Este
mecanismo se perpetla en periodos intergeneracionales. Galor y Mayer presentan un modelo
formal de este mecanismo. (Galor y Mayer, 2002).

! LLos retornos educativos pueden definirse como la pendiente de la funcién que vincula el nivel esperado
de vida o de ingreso con la educacion en una sociedad. En otras palabras, representan el incremento en el
nivel de vida atribuible a un afio adicional de educacién, a un nivel educativo determinado.



Desnutricion Infantil en el Ecuador y el Area Andina

La desnutricion crénica entre los niflos menores de cinco afos, definida como un retardo severo
en su crecimiento, es el resultado de factores inmediatos como de deficiencias persistentes en la
alimentacion (en particular proteinas y micro-nutrientes) y/o de una elevada exposicion a
enfermedades. Estas deficiencias, a su vez, responden a un conjunto de condiciones del entorno
social. En este articulo se enfoca principalmente la desnutricién crénica y su relacién con
condiciones sociales, étnicas y regionales que la afectan.

Otras formas de desnutricién, como la global (bajo peso para la edad) o la aguda (bajo peso para
la talla) reflejan en mayor medida cambios de corto plazo como consecuencia de carencias o
enfermedades recientes. Este articulo se concentra en la desnutricidn cronica y su relacion con
la estructura social. La prevalencia de la desnutricion cronica se mide como el porcentaje de
nifios cuya talla para la edad se encuentra al menos dos desviaciones estandar por debajo de una
tabla normativa internacional de crecimiento infantil definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Este retardo en el crecimiento, como se ha mencionado, conlleva efectos
negativos sobre el desarrollo intelectual y psico-motriz de los nifios/as, y afecta en forma
irreversible el desempefio futuro escolar, la capacidad laboral y la resistencia a enfermedades
(Milman et al, 2005).

La desnutricion crénica ha declinado a nivel mundial, de un 47 % de los nifios menores de 5
afios en 1980 hasta aproximadamente un tercio en la actualidad, aunque el avance es lento y
desigual entre paises (Milman et al, 2005). En todo caso su incidencia continGa siendo masiva.
En el caso de América Latina, se ha proyectado una prevalencia de aproximadamente el 12 %
para 2005 (De Onis y Bldsner, 2003), aunque en algunos paises, como Ecuador, Bolivia, Perd,
Nicaragua, Guatemala y Haiti, la desnutricion es considerablemente superior (Figura 1).

Los paises andinos sufren mas severamente de la desnutricion que la media latinoamericana,
con un valor estimado del 21 % hacia fines de los afios 1990. Ecuador, Peru y Bolivia
compartian prevalencias aproximadas del 26 %, mientras en Colombia el problema era menor
(15 %). El problema se agrava si se considera que la propension declinante en la desnutricion ha
tendido a estancarse, con muy limitados avances a partir de 1995 en Bolivia, Peri y Colombia
(Cuadro 1 y Figura 2). Aunque en el caso ecuatoriano no hay evidencia de un estancamiento en
la propensidn declinante de la desnutricion, la informacion es menos sélida debido a la limitada
comparabilidad de las encuestas realizadas (DANS 1986, LSMS 1998 y ENDEMAIN 2004). La
comparacion de las encuestas ENDEMAIN, sin embargo, muestra un virtual estancamiento en
la declinacién de la fertilidad femenina y la mortalidad infantil entre 1999 y 2004, variables
altamente correlacionadas con la desnutricion.?

Desnutricion y Condiciones de Vida en los Paises Andinos

Existe una amplia evidencia, tanto en los paises avanzados como en aquellos en vias de
desarrollo, vinculando la salud y las condiciones socio-econdmicas (Kawachi y Berkman,
2000). Para explorar esta relacién se ha elaborado un indice multivariado de status socio-
econdmico en las encuestas demogréaficas y de salud (DHS) de Colombia (1995), Pert (1996) y
Bolivia (1997),% y se ha empleado el consumo por habitante en la encuesta LSMS para el caso
del Ecuador (1998). A partir de esta informacidn se han graficado regresiones no paramétricas

2 Segun la encuesta ENDEMAIN, la mortalidad infantil descendi6 de 40 por mil nacidos vivos en 1989-
1994 a 30 en 1994-1999 y 29 en 1999-2004, y la tasa global de fecundidad vari6 entre 3.6, 3.4y 3.3
durante los mismos intervalos.

® Los indices multivariados de status socio-econémico se han elaborado a partir de indices de educacién,
vivienda y empleo, estimados a su vez a partir de un amplio conjunto de indicadores, mediante técnicas
de andlisis categorico de componentes principales y analisis de componentes principales (Larrea y Freire,
2002).



de la desnutricion como funcion de los percentiles de status socio-econémico que se presentan
en la Figura 3. La metodologia puede consultarse en otros estudios del autor (Larrea y Freire,
2002, Larrea, 2002).

La Figura 3 muestra la pronunciada asociacion entre la desnutricion y las condiciones de vida,
con un perfil casi idéntico para Bolivia, Perd y Ecuador, y una tendencia similar, con menor
gradiente, para Colombia. En los tres primeros paises, la desnutricion alcanzaba
aproximadamente el 45 a 50 % entre los hogares mas pobres, descendiendo a valores inferiores
o0 cercanos al 10 % entre los grupos con las mejores condiciones de vida.

La diferencia con Colombia se explica en parte por el mayor ingreso per cépita de este pais,
respecto a los restantes. Este argumento, sin embargo, es relativo, ya que Perd, Ecuador y
Bolivia presentan un comportamiento semejante a pesar de sus considerables diferencias en esta
cifra. En 2003 Colombia alcanz6 un ingreso por habitante de 6700 ddlares PPA*, mientras Peru
lleg6 a 5260, Ecuador a 3640 y Bolivia se mantuvo rezagada con 2590 (UNDP, 2005).

Una explicacion complementaria se relaciona con los efectos de estrategias distintas de
desarrollo en el largo plazo. Segin Rosemary Thorp, Colombia y Perd han seguido trayectorias
diferentes en su desarrollo institucional, transformacién social y crecimiento econémico desde
la segunda mitad del siglo XIX. En Colombia la exportacién de café a partir de un elevado
nimero de medianas y grandes propiedades nacionales condujo a un crecimiento regional mas
balanceado y a una considerable consolidacion institucional, que repercutié en un manejo
econémico mas eficiente, mejor desarrollo educativo y de recursos humanos, politicas sociales
mas equitativas y mayor estabilidad econdémica. En el caso de Per(, por contraste, el predominio
de la inversion extranjera en varas actividades exportadoras, los limitados enlaces con la
economia nacional, la extrema concentracion de la riqueza y un desarrollo metropolitano
concentrado en Lima condujeron a un débil desarrollo institucional, a una menor irradiacion
social del crecimiento, y a la constitucién de un sistema politico menos incluyente (Thorp,
1991). La autora reconoce, sin embargo, que en ambos casos, la inclusién social ha sido
insuficiente.

A partir de la propuesta de Thorp podrian formularse hip6tesis mas especificas sobre las
relaciones entre las estrategias de largo plazo de desarrollo y las condiciones nutricionales para
cada pais, incluyendo factores como la capacidad institucional, la estabilidad del crecimiento y
su capacidad de disuasion social.

Salvando las diferencias entre Colombia y los restantes paises, la desnutricion esta fuertemente
asociada a la pobreza, que en la region andina continda siendo masiva, persistente y superior a
la media latinoamericana. Segun la CEPAL, la pobreza afectaba al 51 % de la poblacién en
Colombia (2002), al 62 % en Bolivia (2002) y al 55 % en Pert (2001). La cifra comparable para
el Ecuador es del 60 % (2003), mientras la incidencia media e la pobreza en América Latina
alcanzaba el 44 % en 2002 (CEPAL, 2004, Larrea y Montenegro, 2005).

* PPA significa con paridad de poder adquisitivo, que permite eliminar las diferencias en la capacidad
adquisitiva del dolar entre disttinos paises.
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Cuadro 1. Los datos intermedios entre las encuestas han sido interpolados.




Cuadro 1

Desnutricién Cronica en los Paises Andinos: 1986-2004

Afio Bolivia Perd Colombia Ecuador
1986 254 34.0
1989 37.9
1992 31.8
1995 15.0
1996 25.8
1998 26.8 26.4
2000 254 13.5
2003 26.4
2004 23.2
Fuentes: Encuestas DHS (Per(, Bolivia y Colombia) y Encuestas DANS, LSMS y ENDEMAIN
(Ecuador).
Figura 3
Desnutricidon Cronica y Condiciones de Vida en los Paises Andinos
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Determinantes Regionales, Sociales y Etnicos de la Desnutricion

Las condiciones de vida explican una parte significativa de los cambios en la desnutricién, pero
existen otras variables importantes. Para explorar la dimension regional del problema, se han
construido curvas con regresiones no paramétricas de la desnutricion frente al status socio-
economico, diferenciando, en los casos de Ecuador, Per( y Bolivia, entre la Sierra o el Altiplano
y las restantes regiones de cada pais (Figura 4).

Se ha centrado el andlisis en Ecuador, Bolivia y Per( no solamente porque son los tres paises
andinos con condiciones mas criticas de desnutricion, sino también porque, ademas de la
similitud en su prevalencia, estos paises comparten una estructura social caracterizada
histéricamente por la presencia de una poblacién indigena significativa, que desde de época
colonial ha sufrido condiciones de explotacion y exclusion social que la han mantenido entre los
estratos mas pobres de la sociedad, y por la presencia de pronunciadas diferencias regionales
entre la region andina, donde se ha concentrado histéricamente la poblacién indigena, y las
regiones restantes de cada pais, de expansion demogréafica y desarrollo mas reciente (con
excepcion de Lima), frecuentemente ligado al sector exportador a partir de la segunda mitad del
Siglo XIX.

La Figura 4 muestra que los tres paises comparten una mayor prevalencia de la desnutricion en
la Sierra o el Altiplano, para hogares con similares condiciones socio-econdmicas. La diferencia
entre la region Andina y el resto del pais, de aproximadamente un 10 %, es estadisticamente
significativa.

No se ha determinado con claridad el conjunto de factores que pueden explicar la marcada
diferencia entre las regiones andinas y las tierras bajas en la prevalencia de la desnutricién, bajo
similares condiciones socio-econdmicas, en PerU, Bolivia y Ecuador. Tampoco se conocen con
claridad las razones de la similitud entre los paises, a pesar de las diferencias en los niveles de
vida. Existen, sin embargo, algunas hipotesis con fuerte evidencias empiricas en su favor.

Una explicacion parcial proviene de la discriminacion a la poblacion indigena, que se concentra
principalmente en la regién andina de los tres paises. Un segundo factor explicativo se vincula a
la composicion de la dieta, que en el caso de las areas rurales andinas del Ecuador esta
conformada principalmente por carbohidratos, con bajos contenidos de proteinas y
micronutrientes (Larrea y Freire, 2002). Se ha mencionado también un posible efecto negativo
de la altura en &reas sobre los 3.000 metros (Morales et al, 2004).

En el Cuadro 2 se descompone la desnutricién segin varios de sus condicionantes sociales,
étnicos y regionales. Es sorprendente que en Per(, Bolivia y Ecuador la desnutricion de la
poblacion indigena, cercana al 50 %, supere con mas del doble al valor correspondiente a la
poblacién no indigena.

Estas diferencias pueden explicarse, en parte, por la mayor pobreza de la poblacion indigena.
Sin embargo, estudios mas detallados basados en regresiones mdltiples en Ecuador, Per( y
Bolivia demuestran que, aun bajo condiciones constantes de nivel de vida, educacion de la
madre, condiciones de vivienda, fertilidad, uso de servicios de salud y otros factores, los
hogares indigenas sufren mayores niveles de desnutricion que sus contrapartes no indigenas. El
componente no explicado de la diferencia, que es pronunciado y estadisticamente significativo
en todos los paises, puede a tribuirse a distintas formas de discriminacion (Larrea y Kawachi,
2005, Larrea, Montalvo y Ricaurte, 2005, Larrea, 2002).



Cuadro 2

Prevalencia de la Desnutricion por Pais, Area de Residencia, Region, Etnicidad y SSE

Pais Colombia Ecuador Peri Bolivia

Afio 1995 1998 1996 1997

Area de residencia Metrépolis 12.7 20.7 13.2 185
Otras ciudades 10.9 22.4 20.1 20.3

Pueblos 14.0 28.2 272 224

Campo 19.3 352 408 37.2

Etnicidad No indigenas n.a. 242 225 237
Indigenas n.a. 58.2 47.0 505

Regién Sierra o Altiplano 33.3 385 31.2
Otras regiones 222 182 239

Deciles de SSE 1 Menor 26.8 38,5 49.6 422
2 24.1 51.8 46.8 39.9

3 17.1 30.6 39.6 387

4 14.9 276 325 328

5 16.3 279 234 318

6 15.2 244 199 25.0

7 11.0 19.0 183 22.7

8 11.7 19.1 128 18.2

9 6.3 15.8 126 13.5

10 Mayor 5.4 11.9 5.2 9.7

indice de Concentracién -0.221 -0.223-0.311 -0.223
Escolaridad de la madre Ninguna 24.3 458 508 443

Primaria 19.9 332 343 32.6

Secundaria 8.2 206 145 16.4

Superior 6.0 10.7 5.2 121

Cuartiles de Vivienda 1 Menor 23.7 35.1 45.0 42.3

2 17.4 33.3 317 30.7

3 11.9 222 195 22.0

4 Mayor 6.5 155 8.0 125

Cuarteles de fertilidad de la madre 1 Menor 8.8 13.1 103 15.4
2 10.3 218 215 26.2

3 17.3 29.7 323 30.4

4 Mayor 23.2 41.8 400 35.3

Total Nacional 14.9 265 26.1 26.9
Casos validos 4452 2998 13927 5693

Fuente para el analisis: Encuestas DHS y LSMS (Ecuador).



Figura 4

Stunting by Percentiles of SES and Fegion
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La investigacion de Larrea, Montalvo y Ricaurte demostré que en Ecuador, Per( y Bolivia,
tanto los hogares indigenas como en general, las regiones andinas (Sierra en Ecuador y Per( y
Altiplano en Bolivia) sufren mas intensamente la desnutricion. Este efecto negativo se mantiene
incluso bajo condiciones similares de educacion de la madre, uso de servicios de salud,
condiciones de vivienda e infraestructura habitacional (agua, alcantarillado, electricidad).

En otras palabras, los hogares de las regiones andinas, y en particular los hogares indigenas,
estan mas afectados por la desnutricion que los hogares no indigenas y de otras regiones, adn si
se compara aquellos que tienen similares condiciones de educacién, servicios de salud, vivienda
e infraestructura habitacional, y otras variables de control, como la edad y el sexo de los nifios.

En consecuencia, la desnutricién en los paises mencionados no se explica Gnicamente por
determinantes sociales usualmente asociados a la pobreza, o por el nivel educativo de la madre.
Existen elementos relacionados con distintas formas de discriminacion a la poblacion indigena 'y
otros elementos regionales que afectan a las zonas andinas.

El caso ecuatoriano ha sido estudiado con mayor profundidad. EI autor ha realizado, con el
auspicio de CIAT, mapas de desnutricion cronica y pobreza a escala parroquial, que se
presentan en las Figuras 5y 6 (Farrow y Larrea, 2004, Hyman, Larrea y Farrow, 2005,
WWW.povertymap.net).



Figura s
Desnutricién Cronica por Parroquias en el Ecuador
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Fuente: Larrea, Carlos. CIAT, 2004, en base de; INEC, Censo de Poblacion y Vivienda, 2001 y Encuesta
LSMS, 1998.

Estos mapas confirman las hipétesis anteriores. La desnutricion crénica es méas severa en la
Sierra, y alcanza su mayor intensidad en las areas indigenas de la Sierra Central, principalmente
en Chimborazo y Cafiar, y en menor medida en algunas parroquias de la Sierra norte con
elevada poblacion indigena. El estudio sobre zonas criticas para seguridad alimentaria encuentra
concentraciones similares, incluyendo un tercer nlcleo secundario en Loja, afectada por la
desertificacion (www.povertymap.net).

La comparacion de los mapas 5 y 6 muestra con claridad que la distribucion regional de la
desnutricién no corresponde a la de la pobreza. El ejemplo mas claro es el de la Costa, cuyos
niveles de pobreza son algo menores, pero comparables a los de la Sierra, mientras que en el
caso de la desnutricion la diferencia a favor del litoral es considerable. Esta diferencias se
pueden explicar porque, bajo semejantes condiciones de pobreza, los hogares de la Costa tienen
acceso a fuentes de proteinas y micro-nutrientes de bajo costo como el pescado. Este tema se
discutird con mayor detalle en las paginas siguientes.

Una recomendacion inmediata derivada de la evidencia anterior es la conveniencia de focalizar
las intervenciones en nutricion pre-escolar y materna en las areas mas afectadas de la Sierra
rural, y no emplear con este fin mapas de pobreza, porque su distribucion geografica es distinta.
Desafortunadamente en el caso del Ecuador, no solamente la cobertura de programas
nutricionales pre-escolares es baja, sino que estos se concentran en la Costa, donde la
prevalencia de la desnutricion es menor. Segun la encuesta ENDEMAIN de 2004, el Programa
PANN 2000 beneficiaba apenas al 5 % de los hogares y la cobertura regional méas baja
correspondia a la Sierra, con el 3.9 %, frente al 6.1 % en la Costa y 5.9 % en la Amazonia.
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Figura 6
Pobreza por Parroquias en el Ecuador
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Pobreza por Parroquias en el
Ecuador: 1998-2001

Fuente: Larrea, Carlos. CIAT, 2004, en base de: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda, 2001 y Encuesta
LSMS, 1998.

Patrones dietéticos regionales, nivel socio-econémico y desnutricion en el Ecuador

Una posible explicacion de las diferencias regionales en la desnutricion, ain bajo condiciones
socio-econdémicas similares, radica en distintas pautas alimenticias, derivadas tanto de factores
culturales como también de diferencias en los precios relativos y la disponibilidad de los
alimentos. Para analizar esta hipétesis, se ha estimado, a partir de la encuesta LSMS 1998, el
consumo aparente por habitante de los principales grupos de alimentos para cada region y area
del pais (Cuadro 3).

Se distingue claramente un patrén distintivo en la Sierra rural, donde la desnutricién infantil
alcanza niveles criticos. EI consumo por habitante de carnes en esta region es apenas la mitad de
la media nacional, y hay un consumo inferior al promedio nacional de huevos, frutas, grasas, e
incluso cereales. Por el contrario, en el caso de los tubérculos (principalmente papas) el
consumo rural de la Sierra supera en un 55 % la media nacional. Se encuentra, entonces, un
patrén regional distintivo de la dieta rural serrana, basada principalmente en alimentos ricos en
carbohidratos y con contenidos bajos de proteinas, grasas y micronutrientes.

Las Figuras 7 y 8 contienen curvas de regresion no paramétrica del consumo por habitante de
carnes (incluyendo pescado) y tubérculos para cada regién y area del pais. En ambos casos, el
contraste entre la Sierra rural y las restantes regiones es evidente. Bajo similares condiciones de
consumo per capita, los hogares de la Sierra rural consumen aproximadamente la mitad de
carnes que sus contrapartes en la Costa rural, aumentando asi el riesgo de deficiencias
proteinicas entre los grupos mas pobres.

11



Cuadro 3

Consumo aparente medio por habitante de los principales grupos de alimentos por region y area: Ecuador 1998
(kilos o litros por persona por mes)

Carnes Lacteos (litros |Huevos | Cereales | Tubérculos [Hortalizas Leguminosas | Frutas Grasas Azlcares

Regién y area | (kgs) equivalentes) | (kgs) (kgs) (kgs) (kgs) (kgs) (kgs) (kgs) (kgs)

Costa rural 4.2 3.9 0.59 9.3 3.1 2.3 1.2 19.8 1.6 1.9
Costa urbana 4.7 5.8 0.62 10.3 3.8 3.8 1.5 14.8 1.1 2.3
Costa total 4.5 5.2 0.61 10.0 3.6 3.3 1.4 16.5 1.2 2.2
Sierra rural 1.9 5.4 0.62 9.2 8.7 3.2 1.7 8.1 1.0 2.2
Sierra urbana 3.9 8.9 0.86 9.7 7.6 4.4 1.6 12.3 0.9 2.3
Sierra total 2.9 7.2 0.74 9.5 8.1 3.8 1.6 10.2 0.9 2.2
Oriente rural 3.7 8.7 0.75 8.2 6.2 3.0 3.0 19.9 1.2 2.6
Oriente urbano 3.8 7.4 0.91 8.5 5.5 4.0 1.8 17.1 1.0 2.5
Oriente total 3.7 8.4 0.78 8.3 6.1 3.2 2.7 19.3 1.2 2.6
Total rural 3.0 5.0 0.62 9.2 6.1 2.8 1.5 13.9 1.2 2.1
Total urbano 4.4 7.0 0.71 10.1 5.2 4.0 1.6 14.0 1.0 2.3
Total Nacional 3.8 6.1 0.67 9.7 5.6 3.5 1.5 14.0 1.1 2.2

Fuente: INEC, Banco Mundial. LSMS, 1998 (Tomado de Larrea, Freire y Lutter, 2001).




Figura7

Consumo per capita de carnes por regidn, areay consumo total
Region y area
. Costa rural
10.00= B costa urbana
. Sierra rural
Sierra urbana
2y Oriente rural
|:| Oriente urbano
il B Total nacional
=
.
o LLR Smaoather
4,00 =
2.00 =
0.00 =
T T T T T
o.oo 26.00 A0.00 T8.00 100.00
Percentiles de consume total

Fuente: INEC, Banco Mundial. Encuesta LSMS, 1998 (Tomado de Larrea, Freire y Lutter, 2001).

Figura 8
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Por el contrario, el consumo de tubérculos (principalmente papas en la Sierra) duplica al de la
Costa para casi todos los niveles de consumo total, y presenta una reducida variacion respecto a
los niveles de vida. En otras palabras, aun los hogares mas pobres de la Sierra rural presentan un
consumo de tubérculos superior a las otras regiones del pais, aln entre los hogares de mayores
recursos.

Se confirma de esta forma una composicion de la dieta en la Sierra rural basada
fundamentalmente en tubérculos y cereales, alimentos ricos en carbohidratos pero pobres en
proteinas, grasas y micronutrientes. El consumo de carnes, lacteos u otras fuentes de
micronutrientes y proteinas es reducido. Este patron nutricional se ha acentuado durante las
Gltimas décadas, debido a la reduccién o virtual eliminacién de productos tradicionales andino
ricos en proteinas y micronutrientes, como la quinua, que han sido reemplazados por harinas.

Factores determinantes de la Desnutricién en el Ecuador

La desnutricién y las condiciones de vida estan asociadas por mecanismos complejos de
relacion mutua, y no parecen adecuados los modelos unidireccionales de causalidad. Pese a
ello, el estudio de los factores asociados a la desnutricidon es ilustrativo y permite definir
estrategias y politicas para reducirla.

El estudio de Larrea y Kawachi contiene un analisis detallado de los factores explicativos de la
desnutricién, diferenciando entre efectos proximos (alimentacion, morbilidad) y mediatos
(condiciones de vida del hogar y su entorno). La metodologia incluye técnicas de analisis multi-
nivel y controles por posible endogeneidad. Sus resultados, que se sintetizan a continuacion,
pueden analizarse a partir de los modelos de regresién multiple reproducidos en el Cuadro 4 y
de otros modelos del trabajo.

La variable de mayor incidencia entre los factores mediatos es la escolaridad de la madre. Sin
embargo, la concavidad positiva de la curva parabodlica de regresion, controlada por los restantes
determinantes, muestra que los impactos de la educacién primaria son débiles, y los resultados
son pronunciados solamente a partir de los niveles secundario y superior. El reducido efecto de
la instruccidn primaria puede atribuirse a su mala calidad o escasa pertinencia. En este contexto
pueden ser particularmente Gtiles programas de capacitacion nutricional dirigidos a las madres.

El uso y acceso a los servicios de salud (vacunas, atencién pre-natal y del parto, etc.) tiene
también un efecto alto. Su interaccion positiva con la etnicidad indigena sugiere el potencial de
reducir la distancia cultural y linguistica del personal de salud publica frente a la poblacién
indigena, capacitandolo adecuadamente y reconociendo los valores de la medicina tradicional
andina.

La fertilidad de la madre esta asociada positivamente con la desnutricién, con un nivel alto de
significacion, como ocurre en modelos para otros paises de América Latina (Larrea, 2002b). El
consumo per capita de alimentos, tomada como “proxy” del consumo total y a su vez como
determinante inmediato de la desnutricion, tiene también un efecto significativo.

La evidencia cientifica internacional confirma que los nifios/as de diferentes razas tienen el
mismo potencial de crecimiento (Semba y Bloem, 2001). EI efecto negativo de la etnicidad
indigena, controlado por los restantes determinantes, sugiere fuertemente una situacion de
discriminacion en el acceso y uso de servicios de salud, acceso a educacién de calidad, y otros
elementos.

Las condiciones de vivienda e infraestructura habitacional tienen un efecto menor,

particularmente en la situacion actual de la Sierra ecuatoriana, donde estas carencias se han
reducido considerablemente. Su efecto en otras regiones es mayor, como en el caso de la Costa.
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El estudio encuentra también que, entre los factores contextuales, la desigualdad social a escala
provincial aumenta las probabilidades de desnutricion. La desigualdad reduciria el capital
social, aumentaria la desconfianza y la violencia, y afectaria negativamente la inversién en
desarrollo social y su efectividad.

Educacién, Desnutricion y Trampas Intergeneracionales de Pobreza

En las paginas anteriores se ha discutido los factores regionales, étnicos y sociales asociados a la
desnutricion en el Ecuador y otros paises andinos. En esta seccion se retoma el tema de la
transmision intergeneracional de la desnutricion, en forma de “trampas de pobreza”, que
reducen las probabilidades de ascenso social, principalmente mediante la educacion, a las
personas que sufrieron desnutricién en su infancia.

Como se ha mencionado, la desnutricion crénica reduce en forma irreversible el desempefio
intelectual posterior, afectando el rendimiento escolar y laboral en la vida adulta. La educacién
es uno de los principales mecanismos que han permitido una movilidad social ascendente en
América Latina, conduciendo a la superacion intergeneracional de la pobreza. Si los
rendimientos escolares y laborales de las personas afectadas por la desnutricion en su infancia
son menores, su potencial para aprovechar de la educacién u otras oportunidades para escapar
de la pobreza es menor, y ésta tiende a perpetuarse de una generacion a otra.

Tomando en cuenta que la desnutricion cronica infantil reduce el crecimiento, ésta se manifiesta
en forma de una menor estatura en las personas adultas, respecto a su talla potencial individual
determinada genéticamente. La estatura particular de una persona depende en gran medida de
factores genéticos individuales, sin embargo, para grupos sociales amplios, la estatura media
refleja sus condiciones nutricionales en la infancia.

Robert Fogel, premio NG6bel en economia, y otros autores han tomado la estatura promedio de
grupos sociales amplios como indicador del estado nutricional en sus investigaciones de historia
econdmica. Sus estudios han explorado el impacto de las mejoras nutricionales sobre el
crecimiento econémico de largo plazo de Inglaterra, Francia y otros paises desarrollados,
encontrando que las mejoras nutricionales de la fuerza laboral, medidas mediante la estatura y el
indice de masa corporal (BMI) de la poblacion adulta, explicarian aproximadamente el 30 % del
crecimiento en el ingreso per cépita inglés entre 1800 y 1980 (Fogel, 2001, Steckel, 1995,
Semba y Bloem, 2001).

Mientras la estatura adulta media de un grupo social refleja su estado nutricional durante la
nifiez de sus integrantes, la situacién nutricional presente de una persona puede observarse
mediante el Indice de Masa Corporal (IMC o BMI por sus iniciales en inglés), que es el
cuociente del peso (en Kgs.) para la estatura (en metros) elevada al cuadrado. Esta variable es
empleada como indicador estandar para adultos por la OMS.

A diferencia de una parte considerable de los estudios que vinculan estatura y nivel de vida a lo
largo del tiempo (Fogel, 2001, Steckel, 1995) en este caso el analisis se realiza entre distintos
estratos socio-econémicos, areas geograficas o grupos étnicos en un pais en un momento dado
del tiempo. Adicionalmente, mientras en estudios historicos se ha enfatizado en la vinculacion
entre el estado nutricional y la productividad fisica el trabajo, en este caso el tema central liga el
estado nutricional con los rendimientos econémicos de la educacion.
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Cuadro 4
Ecuador: Modelos de Regresion Mdltiple sobre los determinantes de la Desnutricidén

Variable Dependiente: Puntaje z de talla para la edad

Coeficientes estandarizados beta para variables numéricas y coeficientes no
estandarizados para variables ficticias y constante

Variable oLS
Modelo 1
Escolaridad materna -0.005
Escolaridad materna?® 0.137
Edad de la madre 0.043
Numero de hijos vivos de la madre -0.144
(controlado por edad)
Indice de Servicios de Salud 0.070
Hogar Indigena -1.064
indice de Vivienda 0.035
Coeficiente Gini de desigualdad del -0.055
€oNsumo por provincia
Cuidado del nifio por padres o 0.089
abuelos
Interaccidn Indigena * Indice de 0.072
Servicios de Salud
Edad del nifio en afios -1.132
Edad del nifio? 1.518
Edad del nifio* -0.678
Parroquia atipica (80150) 0.652
Ln (consumo de alimentos per capita
)

Proporcién de altas proteinas en dieta

Proporcién de tubérculos y cereales

en dieta

Meses de lactancia materna

Diarrea reciente

Constante 0.927

*kkk

*k*k

*kkk

**

*%*

*kk*k

OLS
Modelo

2

-0.078
0.178
0.044

-0.131

0.060
-0.868
0.021
-0.043

0.100

0.060

-0.927
1.078
-0.435
0.614
0.066

0.048
-0.055

-0.062
-0.177
-0.710

*kkk

**k*k

**

*%*

**kx

**k*

OLS
Modelo

3

-0.026
0.137

0.048
-0.130

0.076
-0.694
0.016
-0.054

-1.080
1.404

-0.612
0.639
0.087

0.042

-1.086

**

**k*

*k*k

**k*k%k

**%

**

*kkk

*kkxk

**

2

St.LS

Modelo

4

0.0037
0.1199

0.0287
-0.1220

-0.1271
-0.8264

0.0401
-0.0781

-1.0218
1.3032

-0.5636

0.5981
0.1534

0.2965

-1.6166

**

*k*k*k

**kk

**

*kkk

*kkk

* Significativo al 10 %

** Significativo al 5 %

*** Significativo al 1 %
**** S Significativo al 0.1 %
Notas:

El modelo 1 (OLS) incluye solamente determinantes mediatos y variables de contexto.

El modelo 2 (OLS) incluye todas las variables.

Los modelos 3 (OLS) y 4 (regresion con variables instrumentales en dos etapas) se aplicaron para probar
y controlar la posible endogeneidad del consumo de alimentos por habitante, la composicién de la dieta'y

el acceso a los servicios de salud.

Test de Hausman de consistencia de Modelo 3 (OLS): Chi? = 0.98. De las 3 variables posiblemente
endogenas, solo el consume de alimentos per capita presentd diferencias marginalmente significativas

entre los modelos 3 'y 4, al nivel del 5 %.

Los tests F y t se estimaron incluyendo el efecto del disefio muestral complejo, con aglomerados, pesos

diferenciales y estratificacion, usando STATA V. 8.

2.

Fuente: INEC, LSMS 1998. (Tomado de Larrea y Kawachi, 2005).
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Figura 9
Regresiones no Parametricas (lowess) del Nivel de Vida como Funciéon de la
Estatura de Mujeres en Edad Fértil por Paises.
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Fuente de datos para el analisis: Encuestas DHS. (Tomado de Larrea, 2003).
Nota: Se ha empleado en el Grafico el Indice de Nivel de Vida internacionalmente comparable.

Estatura y Nivel de Vida en América Latina. Desafortunadamente no existe informacién
sobre estaturas de las personas adultas en relacion con sus condiciones de vida en el Ecuador.
Sin embargo, las encuestas DHS contienen datos antropométricos (peso, talla y edad) para las
mujeres en edad fértil en ocho paises de América Latina. Tomando estos datos puede explorarse
los efectos de la desnutricion en la infancia sobre las actuales condiciones de vida, empleando la
estatura media como “proxy” del estado nutricional en la infancia (Larrea, 2003). Los
resultados se han graficado en la Figura 9.

Las encuestas DHS corresponden a Bolivia (1997), Pert (1992, 1996, 2000), Colombia (1995,
2000), Brasil (1996), Nicaragua (1998), Guatemala (1998), Republica Dominicana (1996) y
Haiti (1994).

Las diferencias en las estaturas medias entre los deciles extremos del indice de nivel de vida son
considerables, bordeando los 6 cms. (4 % de la estatura media general) en la mayor parte de los
casos. Su valor es estadisticamente significativo en todos los casos, excepto Haiti, cuya muestra
es la més pequefia del grupo.

El general, se puede observar un claro gradiente socio-econémico de la estatura. Sin embargo,
existen también importantes contrastes entre paises. Mientras las estaturas medias de los grupos
més pobres de Guatemala, Per y Bolivia se encuentran bajo 1.50 Mts., los restantes paises
tienen estaturas considerablemente mayores para los mas pobres, y en general, para todos los
estratos sociales.

En sintesis, la menor estatura media de los estratos mas pobres de los ocho paises estudiados

sugiere que las mujeres actualmente pobres fueron mas afectadas por la desnutricién en su
infancia. La desnutricién pudo haber contribuido a reducir su potencial ascenso social.
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Con el fin de corroborar la asociacion mdltiple entre los indicadores nutricionales y el nivel
socio-econdmico, se han elaborado, para cada encuesta, modelos de regresién multiple tomando
el indice de nivel socio-econdmico como variable dependiente, en funcion de la estatura, el
BMI, y la edad de la mujer, como variable de control, introducida en forma cuadratica.

El efecto de la estatura sobre el nivel de vida es positivo y significativo en todos los casos, a un
nivel del 1 %o, y en el caso del BMI la asociacién es también positiva y significativa al mismo
nivel, con la Unica excepcién de Colombia 2000, cuyo nivel de significacion es el 10 %.

El coeficiente significativo de la estatura revela un efecto del nivel nutricional alcanzado en la
nifiez sobre el estandar de vida en la edad adulta. Los valores de los coeficientes de regresion
varian segun se ha descrito anteriormente, siendo elevados en Per(, Bolivia, Guatemala y Brasil,
intermedios en Colombia y Nicaragua, y bajos en Republica Dominicana y Haiti.

Retornos educativos y nutricion. De acuerdo a la hipétesis de las trampas de pobreza, la
desnutricién de las mujeres durante los dos o tres primeros afios de su vida no solamente
produciria efectos negativos retardando o reduciendo su talla en relacion a su potencial genético,
sino que también afectaria en forma irreversible su desarrollo intelectual y neuroldgico,
reduciendo su potencialidad para alcanzar mejores condiciones sociales en su vida adulta.

Una consecuencia de la hipotesis mencionada seria la existencia de retornos educacionales
diferentes, de tal forma que a mejor estado nutricional en la infancia, por tanto a mayor estatura,
se puedan identificar mejores retornos por cada afio adicional de escolaridad.

Para explorar los efectos de la desnutricion sobre los retornos educativos de las madres se
establecié un complejo conjunto de regresiones maltiples, tomando como “proxy” del nivel de
vida el indice multivariado de bienes de la vivienda, e incluyendo entre las variables
independientes la escolaridad de la madre (en forma cuadratica), su estatura como “proxy” de la
desnutricién en la infancia, y una interaccion entres estas dos variables. Se establecieron ademas
algunas variables de control, y se realizaron correcciones por la posible endogeneidad de ciertas
variables independientes, empleando un sistema de ecuaciones simultaneas. Los detalles
técnicos pueden consultarse en el estudio (Larrea, 2003).

Entre los ocho paises estudiados, se encontrd un efecto negativo de la desnutricion infantil en
los retornos educativos de las madres en los casos de Pert (1992, 1996 y 2000), Bolivia, Brasil
y Guatemala. En el caso de Nicaragua los resultados fueron ambiguos, dependiendo del modelo
empleado, y en los restantes paises los datos no condujeron a conclusiones significativas
(Colombia, Republica Dominicana y Haiti).

Los resultados para el caso peruano (1996) se ilustran en la Figura 10, que presenta los niveles
esperados de vida para madres con distintos niveles de escolaridad (entre cero y 21 afios de
estudio), de acuerdo a distintas condiciones nutricionales en la infancia (representadas por una
familia de curvas parabdlicas). Los retornos educativos (mejoras en el nivel de vida como
resultado de un afio adicional de educacion) para las madres que han sufrido desnutricién en su
infancia son hasta tres veces inferiores a los correspondiente a madres que fueron
adecuadamente alimentadas.

Una parte de esta diferencia puede explicarse por distintas calidades de la educacion. Sin
embargo, tomando en cuenta que la mayor parte de la poblacién en el Pert ha recibido una
educacion publica relativamente homogeénea, es razonable asumir que la mayor parte de la
diferencia responde a efectos de la desnutricion.

En sintesis, en los ocho paises estudiados se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la desnutricion en la infancia de las madres estudiadas y su menor
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nivel de vida actual, y en cuatro de los ocho paises se encontrd evidencia estadistica
solida sobre los efectos de la desnutricion durante la nifiez en detrimento de los retornos
educativos en las mujeres adultas. Estos paises (Bolivia, Per(, Brasil y Guatemala)
comparten ciertas caracteristicas, como una pronunciada desigualdad social,
frecuentemente asociada a disparidades étnicas y regionales.

Figura 10
Peru 1996: Indice de Bienes de Vivienda segun Escolaridad y Estatura de la Madre

Pert 1996: Indice de Bienes de Vivienda segun Escolaridad y Estatura 0
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Fuente de datos para el andlisis: Encuesta DHS Pert 1996. (Tomado de Larrea, 2003).
Conclusiones e Recomendaciones sobre Politicas Nutricionales

La desnutricion cronica de los menores de 5 afios afecta irreversiblemente su desarrollo
intelectual y psico-motor, asi como su resistencia a enfermedades. Como consecuencia, tanto el
desempefio escolar como la productividad laboral futuros se reducen.

A pesar de su tendencia declinante, una tercera parte de los nifios pre-escolares del mundo
sufren de la desnutricién cronica. Aunque la prevalencia en América Latina es inferior (12 %),
Ecuador, Perl y Bolivia se encuentran entre los paises mas afectados, de tal forma que uno de
cada cuatro nifios se encuentra desnutrido.

Estos paises comparten también una estructura social altamente fragmentada con grandes
desigualdades sociales, étnicas y regionales, heredades desde la época colonial. La desnutricion
alcanza sus valores més altos en la Sierra y el Altiplano, y afecta en especial a la poblacion
indigena, en una proporcion aproximada de dos a uno, respecto al resto de la sociedad.

Aungue la desnutricion esté fuertemente asociada a la pobreza, no se explica Unicamente por
factores socio-econémicos. Existe también un componente de discriminacion hacia la poblacion
indigena, y otros elementos vinculados con la estructura regional de la dieta que la agravan en el
caso de las zonas andinas. En el Ecuador, la dieta en los Andes rurales estd conformada
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predominantemente por carbohidratos provenientes de papas y harinas, con bajos contenidos en
proteinas, grasas y micronutrientes.

Entre los factores mediatos que explican la desnutricién en el Ecuador sobresale la escolaridad
de la madre. En este caso, sin embargo, los resultados positivos son altos Unicamente a partir de
la instruccion secundaria, siendo muy limitado el efecto de la educacion primaria. Tienen
también importancia el acceso a los servicios de salud, el consumo per cépita de alimentos y la
fertilidad de la madre. La etnicidad indigena aumenta las probabilidades de desnutricion, aun
bajo todas las restantes condiciones iguales. Este efecto es principalmente atribuible a la
discriminacion.

Una de las consecuencias més graves de la desnutricidn crénica es su tendencia a perpetuarse de
una generacion a otra a través de “trampas de pobreza”. Las personas que sufrieron desnutricion
durante su infancia aprovechan en menor medida las posibilidades de la educacion para mejorar
sus condiciones de vida, y de esta forma continGan siendo pobres, y posiblemente teniendo hijos
también desnutridos.

En un estudio reciente, se encontrd evidencia estadisticamente significativa sobre los efectos
negativos de la desnutricion en la infancia sobre los retornos escolares en el Pert, Bolivia,
Brasil y Guatemala. Todos estos paises se caracterizan por una pronunciada desigualdad social,
regional y étnica.

Entre las recomendaciones para politicas para reducir la desnutricion, pueden mencionarse las
siguientes:

a) En general, debe darse mayor prioridad a los proyectos nutricionales para nifios pre-
escolares y madres embarazadas. En el caso ecuatoriano, la cobertura de estos
programas llegaba Unicamente al 2 % de los nifios en 1998 y al 15 % de los hogares con
nifios menores de 5 afios en 2004. El peso relativo de estos programas en el gasto social
es insignificante, a pesar de su enorme importancia para el desarrollo social.

b) A los programas de suplementacién nutricional (micro-nutrientes y refuerzos
alimenticios) se pueden afiadir programas de fortificacion con micro-nutrientes (hierro,
vitamina A, yodo) de productos de consumo masivo, como las harinas, la sal y el
azUcar. Todos estos programas tienen costos relativamente bajos y alta efectividad.

c) Los programas nutricionales deben concertarse en los grupos sociales y areas
geograficas méas afectadas, principalmente la Sierra rural y los indigenas. Es
recomendable guiar la focalizacion con mapas de desnutricién, en lugar de emplear
mapas de pobreza, ya que las dos variables tiene distribuciones geograficas diferentes.
En el caso ecuatoriano, el programa PANN 2000, cuya efectividad ha sido
positivamente evaluada desde el punto de vista nutricional, se concentra en areas con
desnutricion relativamente baja, y alcanza en proporciones minimas a los hogares
indigenas de la Sierra.

d) El tema étnico debe adquirir prioridad en las politicas de nutricion y de desarrollo
social, procurando eliminar las distintas formas de discriminacion en el acceso y uso de
servicios sociales en salud y educacion. Los promotores deben estar familiarizados con
las lenguas indigenas, sus préacticas culturales y la medicina tradicional.

e) En general, el combate a la desnutricibn no depende solamente de programas
especificos o del acceso a los servicios de salud. En vista de que la desnutricion es un
efecto de la pobreza y la discriminacion, la politica nutricional debe formar parte de un
esfuerzo integrado para mejorar las condiciones educacionales, en particular de las
madres, y mejorar las condiciones de vida mediante programas que mejoren el acceso
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de los hogares pobres a la tierra y otros activos productivos (crédito, asistencia técnica,
capacitacion). Los estudios comparativos internaciones recientes muestran que los
avances en la reduccion de la desnutricion estan asociados a estrategias efectivas de
desarrollo social y humano (Milman, 2005).
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