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1. INTRODUCCION

La alimentacion y nutricion ha sido y continta
siendo uno de los principales motores de
desarrollo humano en todas sus facetas desde lo
economico, agricola, politico, medio ambiente,
hasta lo social. Los seres humanos a través de su
historia han venido alcanzando grandes avances,
logrando la reduccion del hambre, el combate de
enfermedades, aumento de la expectativa de vida
y reduccion de la mortalidad. En contraposicion,
los servicios de los ecosistemas han venido
deteriorandose a través del tiempo (Raudsepp-
Hearne, Peterson, & Bennett, 2010). De aqui
parte la conciencia que los patrones historicos de
desarrollo de la humanidad, no pueden continuar
siendo la guia para el desarrollo futuro (Whitmee et
al,, 2015).

La lucha contra el cambio climatico también
representa una oportunidad para mejorar e
incidir de una forma positiva en la produccion,
distribucion y consumo de alimentos mas
sostenible (Kim & Bank, 2015). Desde la
perspectiva de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional - SAN, se juega un papel importante
en apoyo a los gobiernos y responsables de

los diferentes sectores, para ir desarrollando o
seleccionando las metodologias mas apropiadas
y puesta en marcha de estrategias que permitan
alcanzar las metas para reducir los impactos

del cambio climatico en la salud, nutricion y el
bienestar humano. Los sectores de agricultura,
salud y nutricion deben ir hacia un accionar
integrado para mitigar los efectos del cambio
climatico.

El cambio climatico y sus consecuencias para la
SAN, es uno de los mayores retos que los paises
del Sistema de la Integracion Centroamericana
-SICA- tienen y deberan enfrentar priorizando
el desarrollo de estrategias que conduzcan a la
reduccion de las desigualdades en el acceso a

la alimentacion y nutricion. Esto exige medidas
urgentes y transformadoras a través de las
acciones de multiples sectores y en todos los
niveles de gobierno.

A fin de contribuir al analisis y puesta en marcha
de estrategias en relacion al cambio climatico y la
SAN en la region del SICA, abordamos los aspectos
de consumo y utilizacion biologica tomando en
consideracion un primer analisis de perspectiva

de impacto al cambio climatico sobre la nutricion
para el 2100. Se brinda informacion sobre las
sistematizaciones de las principales metodologias
de origen nutricional y su aplicacion en las medidas
de adaptacion y resiliencia, asi como de monitoreo
y evaluacion. Identificamos las areas primordiales
para profundizar a corto plazo en los analisis y
mejorar las acciones de intervencion.

Este esfuerzo responde a la llamada de los
Ministros de Agricultura de Centroameérica, asi
como a los acuerdos de la XXXI Reunion del
Sector Salud y Saneamiento de Centroamérica

y Republica Dominicana - RESSCAD 2015, y es
parte de la contribucion del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama - INCAP- al analisis
y la busqueda de las intervenciones para enfrentar
el cambio climatico en Centroamérica y Republica
Dominicana.



2. ANALISIS DE CONTEXTO GLOBAL

El Reporte Global de la Nutricion 2016 ha sefialado
los limitados progresos y avances hacia las metas
globales en nutricion para el 2025 (IFPRI, 2016).
Reducir en un 40% el nimero de nifios menores
de cinco anos que sufren retraso en el crecimiento;
reducir a la mitad las tasas de anemia en mujeres
en edad fértil; reducir en un 30% el bajo peso

al nacer; lograr que no aumenten los niveles de
sobrepeso en la ninez; aumentar las tasas de
lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida hasta un 50% como minimo y
reducir la emaciacion en la nifez y mantenerla

por debajo del 5% para el 2025, son las metas
aprobadas para el mejoramiento de la malnutricion
en todas sus formas (WHO, 2012). El informe
global de la nutricion, reporto el progreso en estas
metas para mas de cien paises en el mundo, asi
como los desafios y oportunidades en inversion
para mejorar la nutricion, especialmente en las
poblaciones con altos riesgos y vulnerabilidades en
alimentacion y nutricion.

No existe pais en el mundo sin problemas de
malnutricion. Un tercio de la poblacion mundial
tiene al menos un problema nutricional (IFPRI,
2016). La malnutricion expresada por problemas
de deficiencias nutricionales asi como de
excesos, se caracterizan porque dependen de
dietas monotonas y de baja calidad nutricional
(Ngo, Ortiz-Andrellucchi, & Serra-Majem, 2016).

Se estima que a nivel global 151 millones de
preescolares tienen desnutricion cronica, dos mil
millones de personas sufren de deficiencias de
nutrientes y casi una misma cantidad de adultos
tienen sobrepeso o son obesos (IFPRI, 2016). Los
efectos sociales y economicos de la malnutricion
son irreversibles. Sin embargo, su prevencion tiene
beneficios para el nifio, la familia y la comunidad
a lo largo del curso de la vida. Por ejemplo, se
estima, que una inversion de $1 para resolver un
problema de malnutricion representa un retorno
de $16 para la sociedad (IFPRI, 2016).

Recomendaciones incluidas en el Marco de Accion
de la Segunda Conferencia Internacional de
Nutricion y ratificadas en el Decenio de la Naciones
Unidas de Accion por la Nutricion 2016-2025,
invita a todos los Estados Miembros a actuar a
través de seis pilares para la accion en materia de
nutricion sobre la base de los compromisos de

la Declaracion de Roma: Sistemas alimentarios
sostenibles para dietas saludables; Sistemas

de salud alineados proporcionando cobertura
universal de las acciones esenciales de nutricion;
Proteccion social y educacion nutricional; Comercio
e inversion para mejorar la nutricion; Ambiente
alimentario y promocion de la lactancia materna;
Revisar, fortalecer y promover la nutricion;
gobernanza y responsabilidad (FAO & WHO, 2016;
WHA 70/259, 2016).



El estado nutricional de las personas durante el
curso de vida no solo depende del consumo de

los alimentos. Esta a su vez, es una condicion

de bienestar humano que esta afectada por tres
grupos de causas, entre ellas las inmediatas, las
subyacentes y las basicas (Black et al., 2008).

Las causas inmediatas, son las relacionadas a una
dieta de calidad y cantidad, asi como con el estado
de salud de la persona. Una dieta diversificada,
saludable y sostenible provee todos los nutrientes
para el cuerpo. Las enfermedades (infecciosas o no
infecciosas) disminuyen el apetito del individuo, y
limitan la absorcion y uso biologico de nutrientes
por el organismo. Tener ambas satisfechas,
requiere de causas subyacentes, como la seguridad
alimentaria, es decir, alimentos disponibles,
accesibles en todo momento para toda persona,

la que debe de ser en términos nutricionales de
acuerdo a sus requerimientos por edad, sexo,
estado fisiologico y actividad fisica.

Los cuidados y apoyo al desarrollo, son otros
elementos subyacente que refuerzan la
estimulacion temprana para alcanzar el potencial
del crecimiento humano (Hurley, Yousafzai, &
Lopez-Boo, 2016). Un ambiente propicio en
términos de higiene y saneamiento protege al
nino de enfermedades infecciosas (Fewtrell et al.,
2005; Strunz et al,, 2014). Un adecuado acceso
a servicios sociales como salud o educacion, es

la respuesta a situaciones graves de salud del
individuo, que ayuda a proveer las medicinas y
tratamientos claves para mejorar su estado de
salud. El poder adquisitivo de las personas o
familias, la desigualdad social de recibir atencion
e intervenciones, asi como factores macro a nivel
politico y climatico, se combinan para referirse

a las causas basicas de la malnutricion (Ruel &
Alderman, 2013).

La capacidad de compra y los aspectos culturales y
sociales juegan un papel importante en la seleccion
de los alimentos, asi como las habilidades
culinarias que favorecen una buena nutricion,

son determinantes en los patrones alimentarios
y la seguridad alimentaria. El patrimonio culinario
esta amenazado por la transculturizacion, por el
proceso de extincion o desaparicion de algunos
productos alimenticios saludables, y la pérdida
de la biodiversidad alimentaria asi como la
adopcion de nuevos patrones occidentales de
alimentacion, determinados por un consumo de
dietas ricas en grasas, azlcares y sodio, las cuales
se caracterizan por no saciar y crear adiccion a los
alimentos aumentando el Bliss Point relacionado
a los azicares, la sal y grasas (Satia, 2010). La
diversidad de los alimentos y las dietas ricas en
nutrientes de varias especies, ayudan a reducir

la malnutricion (Bhutta et al., 2013), las cuales se
veran amenazadas no soélo por efectos climaticos
sino por la creciente accion del hombre. Como
parte de una dinamica de transculturizacion, el
agricultor y consumidor urbano no tienen puntos
de encuentro en la cadena alimentaria, ya que el
productor esta respondiendo a la demanda del
mercado industrial, quedando solamente centrado
en la actividad agricola mas basica, siendo los
intermediarios los que absorben la actividad
comercial (OPS, FAO, Cepal, [ICA, & DD.HH, 2014).

El nivel de informacion y conocimiento de una
persona sobre la alimentacion adecuada y su
contribucion a la salud y la nutricion, tienen
efectos en el consumo de una dieta mas variada
y nutritiva (Barreiro-Hurl, Gracia, & De-Magistris,
2010; Worsley, 2002). El desarrollo de las
preferencias alimentarias desde temprana edad
hacia alimentos sanos y nutritivos, influye en el
patron de consumo en la edad adulta (Ventura et
al,, 2013). Es importante la difusion del acervo de
conocimientos sobre los beneficios nutricionales
y de salud de los alimentos, sobre todo entre

los pequenos productores y los consumidores,
es potencialmente significativa su difusion, ya
gue muchos de éstos se estan perdiendo en los
cambios en los patrones de consumo, a través de
la comercializacion globalizada de productos con
alta densidad calérica y bajos en nutrientes.



Los estilos de vida también tienen impacto en los

patrones de consumo de alimentos a partir de
la frecuencia de las cantidades consumidas. Las

mujeres sufren mas de deficiencias nutricionales,

sobrepeso y obesidad que los hombres, por las

diferentes necesidades biologicas y los patrones de
actividad fisica, posiblemente, normas sociales /

culturales de discriminacion o desigualdades. Existe
una tendencia que el mejoramiento de los ingresos
en el hogar se traduce en un mayor consumo de
alimentos de origen animal en todo el mundo,
mientras que otros alimentos tradicionales, como
productos de hortalizas, no forman parte de esta
nueva cultura alimentaria globalizada.

2.3 Muertes asociadas a factores de riesgo en Centroamérica y
Republica Dominicana

En el 2015 se estimo que alrededor de 55 millones

de personas murieron por diferentes causas
a nivel mundial (Wang et al., 2016). De estas
muertes, mas de un tercio de millon (332,692

muertes) ocurrieron en Centro América y Republica
Dominicana (Figura 1). Los cuatro factores de riesgo

que contribuyen a la carga total de muerte en la

region son: presion arterial, alto nivel de glucosa

en plasma, alto indice de masa corporal y alto

nivel de colesterol, juntos acumulan el 42% de las

muertes, lo que a su vez tiene un estrecho vinculo
directo o indirecto con la alimentacion, nutricion

o dieta, donde hasta un quinto de estas muertes
estuvieron asociados a baja ingesta de alimentos
saludables tales como frutas, verduras, sub-6ptima
lactancia materna, entre otros. Por otro lado, el
consumo de nutrientes criticos como sodio, azlcar,
y carnes procesadas, también fueron factores de
riesgo de causa de muerte en la region.

Figura 1 Muertes por factor de riesgo especifico en
Centroamérica y Repiblica Dominicana
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El patron de dieta que la poblacion practica
también tiene una relacion con el impacto

hacia el medio ambiente. Un indicador de esto,
es la contribucion de emisiones de gases de
invernadero, como el dioxido de carbono que se
puede generar durante los procesos de la cadena
de valor en el sistema alimentario (produccion,
cosecha, transporte, transformacion, consumo).
Una reciente revision sistematica, comparo
diferentes escenarios de dietas sostenibles con el
patron de dieta que se practica al momento del
estudio (Figura 2).
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De los hallazgos, se determiné que, en
comparacion con la dieta actual, la dieta vegana
es la que menos contribuye con emision de

CO,, seguido de dietas basadas en rumiantes

y vegetarianas. Las dietas basadas en guias
alimentarias son otras cuyo impacto al medio
ambiente es relativamente menor que la dieta
actual. Dietas basadas en consumo de carne (total
o parcial) tienden a estar asociadas con altos
niveles de CO2, siendo la carne en su mayoria la
que forma parte del patron actual de alimentacion.

Carne parcialmente
2 reemplazada por productos
lacteos

Consumo balanceado de
energia

7 Nueva dieta nérdica

Carne parcialmente
-8 reemplazada por alimentos a
base de plantas
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combinados

L3

-10 Dieta mediterranea

Dieta a base de guias

12 alimentarias

Rumiantes reemplazados por
monogastricos

Guias alimentarias + otras
optimizaciones

Dieta pecastarian

Carne + productos lacteos
parcialmente reemplazados
por plantas

Dieta vecetariana

Rumiantes reemplazados por
monogastricos + no lacteos

Dieta vegana

-10 -5 0

Diferencia relativa de emision de CO2 (%)

Fuente: Aleksandrowickz L, et al, 2016



2.4 La nutricion y el cambio climético

Un sistema alimentario vulnerable a los efectos extremos de cambio climatico, representa un alto

riesgo para aumentar los problemas alimentarios y nutricionales. Las sequias y/o inundaciones,

limitan la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos, asi como la diversidad de la dieta. Segln el
Panel Intergubernamental de Expertos de Cambio Climatico - IPCC-, la escasez del agua es uno de los
principales recursos naturales que reducira la produccion de alimentos, afectando mayormente a las
regiones tropicales (Brown & Funk, 2008; Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition,
2015; Vermeulen, Campbell, & Ingram, 2012; Wheeler & von Braun, 2013). La erosion de los suelos se
suma a estos efectos y limita a corto y mediano plazo la fertilidad y calidad de los mismos. Se estima que
un incremento de 1°C de la temperatura minima del ciclo agricola es capaz de reducir hasta un 10% en la
produccion de arroz, trigo y maiz (Brown & Funk, 2008).

Esto tendra un impacto negativo en las poblaciones mas desprotegidas y vulnerables, particularmente las
mujeres y los ninos, en los que se ve desmejorado su estado nutricional, reduciendo la capacidad de las
personas en la proteccion y desarrollo de acciones resilientes para enfrentar estas situaciones, agravando
su vulnerabilidad derivada del acceso diferenciado a los recursos sociales y ambientales necesarios para
la adaptacion.

Los problemas de excesos nutricionales afectados por variabilidad climatica pueden estar mediados por
la inseguridad alimentaria (Darmon et al., 2015; Dodge, 2013). Dos aspectos claves en el punto final de
la SAN son el consumo y la utilizacion biologica. Garantizar una buena nutricion requiere de una dieta
que satisfaga todos los requerimientos, asi como un buen estado nutricional y de salud, que le permita al
cuerpo humano absorber eficientemente los nutrientes para realizar sus funciones metabdlicas y fisicas.
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El consumo de alimentos depende de factores fisicos, economicos y sociales; pero la disponibilidad,

la capacidad de compra y el nUmero de miembros de un hogar son los elementos que determinan la
demanda y consumo de alimentos. Estudios de proyeccion para el afio 2080, estiman que entre 5 a
170 millones de personas estarian en riesgo de hambre, es decir con un consumo de calorias por debajo
del requerimiento energético (Parry, Rosenzweig, Iglesias, Livermore, & Fischer, 2004; Schmidhuber

& Tubiello, 2007). Asi mismo, una reduccion en la produccion de alimentos puede conllevar a que se
incremente en un 20% la desnutricion infantil para el afio 2050 (Lloyd, Sari Kovats, & Chalabi, 2011).
Estos efectos seran mayores en poblaciones vulnerables (poblaciones en pobreza).

Los efectos del cambio climatico incrementaran el nimero de nifios desnutridos cronicos, es decir con
talla baja para la edad de acuerdo a los estandares de crecimiento de la OMS 2006. La OMS en una
reciente proyeccion mundial, estimé la proporcion de preescolares con desnutricion cronica para el
2030y 2050, con un escenario con cambio climatico y sin cambio climatico (WHO, 2014) (Cuadro 1).
De acuerdo al informe, para el 2030, se espera a nivel global que el cambio climatico incremente en 7.5
millones de preescolares con desnutricion cronica por encima de lo que se esperaria en un escenario sin
cambio climatico, la mitad de ellos estaran distribuidos entre desnutridos moderados y severos (Figura 3).

La metodologia para desarrollar las proyecciones de futuro para desnutricion cronica en diferentes
escenarios de cambio climatico y alternativas de condiciones socioeconémicas estan descritas

en un reporte desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 (WHO, 2014) y otro
reporte elaborado por International Food Policy Research Institute en el 2010 (Nelson et al,, 2010).
Los modelos utilizados y las técnicas estadisticas empleadas estan explicadas de manera detallada
por los autores de ambos documentos. Brevemente, en este cuadro se describen algunos de los
procedimientos y elementos que los autores consideraron para su trabajo aplicado a desnutricion.

Tres de los elementos que se emplearon para las proyecciones:

+  Estimaciones de disponibilidad caldrica a nivel nacional: Estas estimaciones fueron obtenidas
en un intervalo de tiempo entre 2030 y 2050 bajo dos escenarios climaticos (con cambio
climatico vs. sin cambio climatico). La base de datos fue obtenida de otros reportes
elaborados (Nelson et al., 2010). Adicionalmente se incluyeron analisis considerando el estado
socioeconomico del pais. El analisis incluy6 32 paises, que en conjunto representa el 90% de
la desnutricion cronica en la nifez (retardo en talla/estatura para la edad < - 2 desviaciones
estandares en relacion al estandar de crecimiento de OMS 2006).

+  Estimacion de la distribucion de alimentos dentro del pais: Con las calorias estimadas en el
paso anterior, se estimo la proporcion de la poblacion que se espera estar subnutrida en cada
escenario.

+  Estimacion de desnutricion cronica: En este procedimiento los autores consideraron que la
desnutricion cronica tiene dos causas principales: una basada en la falta de alimentos o acceso,
la cual representa la proporcion de la poblacion con subnutricion; y la otra causa considerd un
elemento no alimentario representado por un conglomerado de factores socioeconémicos
usando el producto interno bruto y el indice de Gini para distribucion de ingresos. Efectos de
interaccion también fueron incluidos en la modelacion.



Entre el 2030 y 2050 la tasa anual de reduccion
del nimero de desnutridos cronicos sera de un
2%, una tasa secular de reduccion esperada. A
pesar de esta reduccion, el informe reporta que

el escenario de cambio climatico sera mayor que
en el bienio que le precede. Se proyecta que
habran 10.1 millones de desnutridos cronicos en
edad preescolar mas de lo que se esperaria en un
escenario de futuro sin cambio climatico, donde la
desnutricion cronica severa (definida como puntaje
Z de retardo de talla para la edad < - 3 desviaciones
estandares) atribuida al cambio climatico afectara
a 3.9 millones de ninos con esta condicion, misma
cantidad proyectada para el 2030 a nivel global.

A pesar del potencial de crecimiento economico
de los paises de la region, el cambio climatico
aumentara la prevalencia de desnutricion cronica.

El grupo técnico de la OMS también elaboro
proyecciones para diferentes regiones en paises
con datos disponibles para los analisis proyectados
para el 2030 y 2050. El analisis de interaccion
de escenarios climaticos (sin cambio climatico

vs con cambio climatico) con futuros contextos
economicos (bajo crecimiento, no crecimiento,
alto crecimiento) fueron analizados. Tanto en un
contexto econémico de no crecimiento como

en un contexto de alto crecimiento econémico,
el cambio climatico va a desacelerar la reduccion
de la prevalencia de desnutricion cronica para

el periodo 2030-2050. En el contexto de bajo
crecimiento economico la desnutricion cronica
aumentara. Se incrementara, un poco mas rapido
en un ambiente de cambio climatico que en uno
sin cambio climatico.

Figura 3. Prevalencia de desnutricion cronica para el 2030 y 2050
en la region central de Latinoameérica y Caribe (OMS, 2015)
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La obesidad se da generalmente por un
sobreconsumo de alimentos y bebidas altamente
caloricas por encima de los requerimientos
dietéticos esperados para una edad y condicion
fisica especifica (Ngo et al,, 2016). La hipotesis del
gen ahorrador, refiere que restricciones caloricas a
edad temprana estan vinculadas a un incremento
de peso, resistencia insulinica u otros factores de
riesgo relacionado a enfermedades cronicas no
transmisibles en edades posteriores de la vida
(Speakman, 2008).

Los extremos climaticos afectan la produccion

de alimentos saludables, y tienen el potencial de
aumentar los precios de los alimentos frescos y
saludables haciendo mas propensa la accesibilidad
economica de adquirir alimentos ultra-procesados
y bebidas azucaradas (Darmon et al,, 2015; Dodge,
2013). Estos impactos son observados en grupos
poblacionales con estado socio-econémico bajo,
donde las opciones saludables, tales como frutas y
verduras son de dificil acceso. Esto lleva a comprar
alimentos no saludables que son baratos, rapidos
de preparar, no necesitan almacenamiento y

son agradables para el gusto sensorial por su alto
contenido de sodio o azucares. Por ejemplo, en
Francia, la densidad de costo por caloria (euros/100

kcal) fue inversa a la densidad de caloria por 100
gramos (R2 = -41%), lo que significa que alimentos
densos energéticamente cuestan menos que los
que son menos densos (Darmon N, Drewnowski

A; 2015). Otro estudio en Reino Unido encontro
que una dieta siguiendo las recomendaciones,

es dos veces mas costosa que una dieta poco
saludable (Morris MA, et al; 2014). Un meta-analisis
también confirmo que un patron dietético saludable
costaba US$ 1.5 mas que un patron de dieta menos
saludable (Darmon et al., 2015).

De acuerdo a estimaciones globales y regionales, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores
de cinco anos se duplicara para el afio 2020 con
respecto al nivel en 1990 (de Onis, Blossner, &
Borghi, 2010). Esto significa que para el afio 2020,
se proyecta que 60 millones de nifos tendran
sobrepeso u obesidad. Aunque la prevalencia sera
mayor en paises de altos recursos econémicos que
en los de bajos recursos economicos, el incremento
sera mayor en los de bajos recursos en comparacion
con los de alto nivel economico. En el caso de la
region de Centroamérica, la prevalencia se espera
también que aumente y alcance para el afio 2020
el 8.8% de los ninos, la cual se traduciria en 1.2
millones de nifios menores de cinco anos (Figura 4).
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3. SITUACION NUTRICIONAL DE LA
REGION CENTROAMERICANA Y
REPUBLICA DOMINICANA

3.1 Transicion alimentaria y nutricional

La transicion alimentaria, analizada como el
cambio del patron alimentario con un marcado
deterioro es una situacion que se ha venido
incrementando desde hace mucho tiempo

en proporcion directa con el incremento de
poblacion clasificada en pobreza, y no es por
decision de preferencia de la poblacion, sino por
limitada capacidad adquisitiva, los sectores de la
poblacion de bajos ingresos han modificado su
patron alimentario tradicional, aumentando el
consumo de grasas y azUcares, con disminucion
del consumo de fibra, debido a los bajos precios
de las comidas rapidas y ultra procesadas y falta
de acceso a frutas, vegetales frescos y de otros
alimentos de alta calidad nutricional que los hacen
inaccesibles.

La poblacion de bajos ingresos y la que ha
migrado a grandes ciudades en busca de mejores
oportunidades de trabajo, se asienta alrededor de
esas ciudades, en malas condiciones, sin ninguna
planificacion urbanistica y sin facilidades para la
practica de ejercicios y deportes. Adicionalmente
no cuentan con acceso a los mensajes de
promocion de la salud, a educacion y a servicios de
salud basicos.

La globalizacion del sistema alimentario ha
contribuido a la degradacion ambiental y la pérdida

de biodiversidad, reduciendo ademas la posibilidad
de que la poblacion prefiera una alimentacion
saludable y nutritiva (B M Popkin & Gordon-
Larsen, 2004; Barry M. Popkin, Adair, & Ng, 2012;
Barry M Popkin, 2004; Satia, 2010). Por otra parte
los cambios en los estilos de vida mas sedentarios,
han agravado el problema del sobrepeso y la
obesidad que impacta en la nutricion y salud con el
aparecimiento de enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension y algunos tipos de cancer (Lee et al,,
2012).

El sistema alimentario de la region es un sistema
en transicion (Thow et al,, 2009). Seis paises
(Belice, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Panama,
Republica Dominicana) de los ocho caen en esta
categoria segun el reporte Global de la Nutricion
2016 (Cuadro 2). Es decir, que su crecimiento
urbano es rapido, con baja productividad agricola
y alto nivel de presupuesto destinado a alimentos.
Los otros dos paises (Honduras y Guatemala)
tienen un perfil de sistema alimentario emergente,
donde el crecimiento urbanistico y productivo

es menor, con baja calidad de los suelos y mayor
aporte del presupuesto a los alimentos (IFPRI,
2015).
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Cuadro 2. Tipologia de sistemas alimentarios
de acuerdo al Reporte Mundial de Nutricion 2016

Sistema
alimentario
emergente

Sistema
alimentario
rural

Tipo de

sistema

Sistema
alimentario en
transicion

Sistema
alimentario
combinado

Sistema
alimentario
industrial

Caracteristica™ | [:EIE! Nivel de Urbanizacion en | Productividad | Amplio
[ LS EE urbanizacion y | urbanizacion crecimientoy | agricola rango de
productividad | en crecimiento, |con unamayor |moderada, productividad
con pobre productividad | proporcion y mayor agricolay
calidad de agricola, de inversion crecimiento calidad de
los suelos y dependientes | en alimentos. urbano, menor | los suelos,
promueve el [ de alimentos Dependiente consumo de urbanizacion
consumo de basicos y pobre | de alimentos granos basicos, | predominante,
alimentos. calidad de basicos que alta calidad y baja
suelos. en el sistema de los suelos dependencia
emergente. y moderada de granos
porcion de y baja
presupuesto porcion de
destinada a presupuesto
alimentos. destinada a
alimentos.
Ejemplo de Bangladesh, Honduras Belice Barbados Australia
paises Etiopia, Guatemala Nicaragua Alemania
Senegal Costa Rica Estados
Republica Unidos
Dominicana
Panama
El Salvador

Independientemente del tipo de sistema, la
region ha experimentado cambio en los patrones
alimentarios. El consumo de alimentos ultra
procesados esta incrementando y formando parte
de la dieta habitual en casi toda la poblacion. Esto
ha sido reconocido internacionalmente como
transicion nutricional (B M Popkin, 2001). Usando
datos de hojas de balance de la FAO, el aporte
calorico de cereales a la disponibilidad energética
se redujo de 52% a 44% entre 1961-1975 y
1976-2011 respectivamente (Figura 5). Aunque

en términos absolutos de energia este grupo

de alimentos ha incrementado durante los dos

periodos debido al incremento de la disponibilidad
energética total, otros grupos como los productos
de origen animal, aceite vegetal, azicar/
endulzantes y productos lacteos aumentaron

entre el primer y segundo periodo. En cambio, el
grupo de legumbres y frutas, se redujo en su aporte
proporcional. En una encuesta de hogares en
Guatemala en la década de los sesenta, el 11% de

la dieta provenia de alimentos procesados (sopas
deshidratadas, gaseosas), este dato en el 2000

se duplico (Bermudez, Hernandez, Mazariegos, &
Solomons, 2008).
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Figura 5. Transicion alimentaria usando datos de la FAO

N

Grupo de alimento % Energia

CO2: diéxido de carbono
CH4: Amoniaco
N20: Oxido nitroso

(e tarmn )

2

IMC (ke/m?) Cereales 52.0
Hombres: 22.6 Azlcary enc‘lulzantes 12.5
Producto animal 11.9

Legumbres 5.9

Aceite vegetal 5.1

2 Carne 4.9

Leche 4.4

\ / Frutas 3.4

1961 - 1975

IMC (kg/m?)
Cereales 440 |
Azlcar y endulzantes  14.6 | Hombres: 26.1
Producto animal 154 1
Legumbres 41 |
Aceite vegetal 7.4 1
Carne 6.5 1
Leche 4.8
Frutas 3.2 \—/
1976-2011

L N N -———*

CO, CH, N

C02 " | Millones de toneladas

1961-1975 (15 afios) 69.3 433 26

Millones de toneladas

1976 -1990 (15 afios) 98 58 40
1991-2005 (15 afios) 104 60 43
2006-2011 (6 afios) 112 65 47

Fuente: El anlisis de los datos es elaboracion propia de INCAP con datos de:
Datos de la FAOSTAT. Grupo de alimentos con aporte calérico 2 3%.

Datos de IMC fueron obtenidos de NCD Risk Factor Collaboration. (2016). Trends in adult body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based measurement studies with 19-2 million participants. Lancet,

387(10026), 1377-1396.

El patron alimentario no balanceado promueve el incremento de la prevalencia de sobrepeso y otras
enfermedades cronicas no transmisibles. A nivel regional el indice de masa corporal (IMC= Peso
(Kg)/Altura (m)? incremento de 22 kg/(m)? a 26 kg/(m)? (Ng et al., 2014) durante 1980-2013. En los
estudios realizados en Guatemala, un incremento del 10% destinado para alimentos procesados

y ultra-procesados estuvo asociado a un aumento de 3.95% y 4.25% en el indice de masa corporal

respectivamente (Asfaw, 2011).
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3.2 Doble carga de la malnutricion

La doble carga de la malnutricion (2CM) se esta
transformando en la nueva normalidad del
problema de salud publica a nivel global (Tzioumis
& Adair, 2014) lo cual es una situacion que se
mide a nivel del hogar y se evalda a nivel de pais.
La 2CM, es definida como la coexistencia de

un problema nutricional por deficiencia, con un
problema nutricional por exceso.

La doble carga de la malnutricion llega a afectar

al 20% de los hogares en Guatemala (Ramirez-
Zea, Kroker-Lobos, Close-Fernandez, & Kanter,
2014), donde residen una mujer con sobrepeso u
obesidad con un nifo o nina en edad preescolar
con desnutricion cronica, la prevalencia mas alta,
incluso de Latino América, seguido de Panama
13.8%, El Salvador 12% y el mas bajo es Costa Rica
con 3.6% de doble carga (Figura 6) (INCAP, 2015a).

Figura 6. Porcentaje hogares con mujeres en edad fértil con sobrepeso/obesidad
y retardo de talla para la edad en ninas y ninos (< 59 meses)

El Salvador
2008

Costa Rica
2008

3.6 19

Nicaragua
2011

Guatemala
2008/09

20.1 8.1

a/ Desnutricidn crénica: nifios con relacion de talla para edad por abajo de -2.00 DE

b/ Para Costa Rica se presentan datos de nifios y nifias de 12 a 59 meses.

Panama
2008

Honduras
2011

10.0 13.8

Rep. Dominicana
1996

Hogares sin
doble carga

Fuente: Base de datos de Centroamérica y Republica Dominicana, Centro de Cémputo, INCAP.

La inseguridad alimentaria durante el curso de
vida contribuye significativamente a la doble carga
(Abdullah, 2015). El bajo consumo de alimentos
diversos de calidad nutricional y el alto consumo
de alimentos densos caloricamente aumentan la
ganancia de peso en adultos. Otro aspecto es el
factor epigenético, el cual explica que madres que
experimentaron desnutricion cronica durante su

ninez y embarazo, tienden a tener hijos con baja
talla o estatura, asi como, nifnos que han sufrido
de desnutricion cronica estan predispuestos a
presentar sobrepeso u obesidad en edad adulta
(Doak, Campos Ponce, Vossenaar, & Solomons,
2016).

CAMBIO CLIMATICO Y NUTRICION
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3.3 Deficiencias de micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes en las
poblaciones en general y especificamente para
los grupos vulnerables es conocida como el
hambre oculta, que de alguna manera se refleja
en la malnutricion de quienes la enfrentan. La
deficiencia de micronutrientes empieza con
calidad de la dieta (Bailey, West, & Black, 2015;
Kennedy, Nantel, & Shetty, 2003). La calidad de
la dieta no llena los requerimientos nutricionales
en micronutrientes esenciales tales como el cinc,
hierro, folatos entre otros (INCAP, 2013a, 2013b).
La dieta en la region de los paises del SICA, en su
mayoria es monotona, basada en el consumo de
cereales y proteina de origen vegetal en su mayor
parte (Soto-Méndez et al., 2011). El rol de los anti-
nutrientes (i.e., fitatos) en los procesos de absorcion

no permite que la biodisponibilidad de nutrientes
sea absorbido con eficiencia por el organismo
(Gibson, Bailey, Gibbs, & Ferguson, 2010).

La anemia afecta a la region en edades tempranas,
marcadamente ninos de 6 a 23 meses, y mujeres
en edad fértil. La anemia esta relacionada al bajo
peso al nacer y asociado a vulnerabilidad de
infecciones. En la region, la anemia afecta entre
1.5% en Nicaraguay 40.3 % en Panama en las
mujeres en edad fértil INCAP, 2015c) (Figura 7). En
nifios, es mayor la prevalencia de anemia, en seis
paises que tienen prevalencia de mas del 20%,
s6lo Costa Rica y Nicaragua, la anemia en este
grupo representa el 7.6% y 10.5% respectivamente.

Figura 7. Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil
y ninos menores de cinco anos usando datos de encuesta de hogar

Nifios (6-59 meses)
45
40

35 32

30
26

9% 2

20

227
20.6

15 13.6 15
9.9 10.5

10 76 9.6

5
I I 1'5
|

B Mujeres (15-49 afios)

29

40.3
36
34
28 |

El Salvador
2009

Costa Rica
2008

Belice

201 2014/15

Guatemala

Panama
1999

Honduras
2011

Nicaragua
2010

Republica
Dominicana
2009

Fuente: Elaborado por INCAP con datos de encuestas en salud y
nutricion de Centroamérica y Repiblica Dominicana

En el caso de la deficiencia de vitamina A, ésta
ya no es un problema de salud publica en Belice,
Costa Rica, Guatemala, El Salvador y Nicaragua.
En preescolares, la prevalencia de deficiencia

en estos paises es menor del 10%. El programa
de fortificacion de alimentos con vitamina A ha
demostrado ser exitoso para la reduccion de
deficiencia de esta vitamina en la region.

Datos disponibles de deficiencias de
micronutrientes para folatos, vitamina B12, cinc

y selenio estan disponibles para algunos paises
de la region. En Guatemala y Costa Rica, la
prevalencia de deficiencia de vitamina B12 ha sido
reportada en mujeres en edad fértil con 18.9%y
4.6% respectivamente. En cuanto a la situacion
de cinc, se ha encontrado en Guatemala una
deficiencia del 34.9% en nifios de 6 a 29 meses y
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en Costa Rica afecta al 23.9% de nifios entre 1a 6
anos. Elselenio, es poco comun y su deficiencia
esta vinculada a enfermedades cardiovasculares.
En Costa Rica el promedio de prevalencia de
deficiencia de este nutriente es reportada del 35%
en poblacion adulta, mayor en mujeres que en
hombres (42% vs 29%).

La fortificacion de alimentos es una buena
alternativa para cubrir la deficiencia de algunos

La lactancia materna es la forma ideal de aportar

a los ninos pequenos los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludable.
Practicamente todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema
de atencion de salud segin la Organizacion
Panamericana de la Salud.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva
para niflos menores de seis meses, la introduccion
de alimentos apropiados para la edad a partir

del sexto mes, y lactancia materna continuada
hasta los 24 meses. La lactancia materna es un
alimento natural renovable, asi también, la leche
materna es el Unico alimento capaz de satisfacer
todos los requerimientos nutricionales durante
los primeros 5 meses completos de vida, sin
requerir otros alimentos agregados como agua o
jugos, ademas que es ambientalmente seguro,

ya que no necesita almacenamiento porque es
entregado directamente al consumidor, ademas
de proveer al infante de una dieta completa en
energia, proteina, grasas y nutrientes. Al contrario,
los alimentos sucedaneos a la leche materna, dejan
una huella ecologica, requiriendo energia para su
fabricacion, combustible, distribucion, transporte,
agua, limpieza y preparacion (Victora et al., 2016).
Ademas en términos economicos a nivel familiar
y nacional la lactancia materna reduce los gastos

micronutrientes en la poblacion y la cual se debe a
la calidad de la dieta, hay casos que con la calidad
de la dieta de los hogares no es posible llenar los
requerimientos nutricionales de los individuos

por lo que se hace necesario disenar programas
de fortificacion de alimentos con micronutrientes
que la poblacion requiera tomando como base
que la fortificacion de alimentos debe ser un
complemento a la dieta de la poblacion.

por hospitalizacion de los nifios afectados por
infecciones, que a nivel global suman alrededor

de $302 00O millones, estos gastos en América
Latina y el Caribe representarian monetariamente
un ahorro de $12 100 millones (Rollins et al.,

2016). La practica de lactancia materna exclusiva
esta asociada a efectos positivos, tanto para el
infante como para la madre, (en términos de salud
y sobrevivencia de los nifos e incluso como un
factor protector de enfermedades no transmisibles
como el sobrepeso y obesidad, asi como de
mejoramiento de capital social, economico e
inteligencia) en la madre reduce el riesgo de cancer
de mama. (Kelishadi & Farajian, 2014). Sin embargo,
en los paises de la region del SICA, su practica no
es universal.

Los datos de la prevalencia de lactancia materna
exclusiva obtenidos a través de recordatorios de
24 horas muestran prevalencias variables entre

los paises (Figura 8). Por ejemplo, en Republica
Dominicana, la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva cubre sélo el 6.7%, siendo la menor
prevalencia de toda la region. El progreso es lento
en la mayoria de los paises como en el caso de
Honduras, Nicaragua, Belice y Panama. El Salvador
ha mostrado el mejor progreso de la prevalencia
de lactancia materna exclusiva y en el caso de
Guatemala, la mitad de los ninos menores de seis
meses son amamantados exclusivamente.



Figura 8. Prevalencia de lactancia materna exclusiva en Centro Ameérica y Republica
Dominicana con datos de encuestas de salud materno infantil.
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Fuente: Elaborado por INCAP con datos de encuestas en salud y
nutricion de Centroameérica y Republica Dominicana

Las barreras de la practica de la lactancia materna
estan asociadas a la edad de la madre, bajo estado
socio-economico, falta de acceso a servicios de
salud y promocion de los sucedaneos de la leche
materna; con el creciente urbanismo y acceso
laboral, la duracion de la lactancia disminuye
(Victora et al., 2016). En mujeres pobres de
Mesoamérica el alto nivel educativo de la madre
(en Honduras), asi como el estatus laboral (en
Nicaragua) esta asociado con baja practica de
lactancia materna exclusiva, probablemente

por el tiempo que pasan fuera del hogar y no se
cuenta con legislaciones de proteccion de lactancia
materna en el trabajo, no son rigidas o no existen
(Colombara et al., 2015).

Los beneficios de la lactancia son 6ptimos durante
los primeros seis meses de vida, sin embargo, esta
calidad nutricional va disminuyendo. Estudios
locales en Guatemala, han identificado que

ciertos nutrientes de la lactancia no llenan los
requerimientos en familias pobres y marginadas,

la cual puede estar asociada a una pobre calidad
de la dieta de la madre durante el embarazo y

la lactancia (Li, Solomons, Scott, & Koski, 2016).

La introduccion de liquidos y alimentos ultra-
procesados en periodo de lactancia puede

ser parte de una mala practica o un efecto del
ambiente obesogénico que hace mas propenso el
consumo de alimentos energéticamente densos
en areas rurales, inclusive durante los primeros seis
meses de vida (Contreras, Zelaya Blandon, Persson,
& Ekstrom, 2014; Doak et al., 2013).

Las familias pobres mantienen lactancia materna
continuada por mas tiempo que las madres de
alto recurso econdmico (Victora et al., 2016). En la
region de Mesoameérica, y en comunidades pobres,
la inseguridad alimentaria limita a las familias de
introducir alimentos nutricionales en cantidad y
calidad. La frecuencia alimentaria es cumplida,
pero la diversidad dietética es restringida para los
preescolares después de los seis meses de edad,
dando como resultado una baja dieta minima
aceptable (FANTA, 2014b).
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3.9 Politicas de SAN en la Region

Los paises de la region han venido avanzando en
el desarrollo de instrumentos politicos y técnicos
en el ambito de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional ~-SAN-, a nivel regional y en el Anexo
8.2, se presenta un resumen actualizado hasta el
2015 de las principales leyes, politicas y estrategias
nacionales en SAN. Estos esfuerzos nacionales
contribuyen al fortalecimiento de capacidades;

al desarrollo de lineamientos regionales; a

la armonizacion de normativas; al disefio y
promocion de herramientas y metodologias para
la gestion de las politicas; al establecimiento de
plataformas para la gestion del conocimiento y de
la informacion; a la transferencia de tecnologias;
alintercambio de buenas practicas para capitalizar
lecciones aprendidas y a la basqueda conjunta de
soluciones; al fomento de modelos de innovacion
tecnologica; a la cooperacion entre paises; al
trabajo en redes y al fomento de alianzas pablico
privadas; entre otros.
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A nivel de la Region del SICA, se cuenta con la
Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
Centroameérica y Republica Dominicana -PSAN
2012-2032, la cual tiene origen en los esfuerzos
realizados por los Gobiernos Miembros y la
Institucionalidad del SICA para garantizar la SAN
de la poblacion (COMISCA; CAC; CIS, 2013). Su
objetivo es contribuir a que toda la poblacion de
los Estados que conforman el SICA disponga,
acceda, consuma y utilice los alimentos de manera
permanente y oportuna, en suficiente cantidad,
variedad, calidad e inocuidad para satisfacer

sus necesidades y preferencias; propiciando la
coordinacion y dialogo que impulse y promueva
la articulacion de los sectores y actores relevantes
de los ambitos regional, nacional y local. La Politica
de SAN cuenta con aprobacion del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), el Consejo Agropecuario
Centroamericano (CAC) y Consejo de Integracion
Social Centroamericana (SIS).
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1. ANAL]SIS DE IMPACTO DEL CAMBIO
CLIMATICO SOBRE LA NUTRICION

En una perspectiva de incremento de 4 grados de
temperatura para este siglo implicaria el aumento

en frecuencia e intensidad de los eventos extremos

climaticos tales como sequias, inundaciones

y/o huracanes para Centro América y Republica
Dominicana. Si tomamos en consideracion que

la Region por su posicion geografica es una de

las mas vulnerables en las Américas a eventos
climaticos, esto repercutira mas en los medios

de vida, principalmente para las familias de bajos
recursos y que habitan en las zonas secas rurales,
lo que provocara una mayor migracion hacia las
ciudades en donde se incrementarian los bolsones
de pobreza y consecuentemente la poblacion con
hambre y subnutricion.

El siguiente diagrama describe el analisis de
impacto del cambio climatico en la nutricion
humana (Ver Anexo 8.1 para metodologia

de trabajo y Cuadro 3 para descripcion de la
metodologia de manera general). Este diagrama
fue desarrollado, plasmando en el centro

el escenario climatico para el 2100 de un
incremento de 4 grados Celsius (escenario A2
de IPCC) de incremento de temperatura (Figura
9). A partir de este escenario, se muestran en
circulos concéntricos, posibles consecuencias
de tal escenario. En la primera circunferencia se
presentan las consecuencias primarias, y sobre
los siguientes niveles se desglosan consecuencias
secundarias, terciarias y asi sucesivamente.

La metodologia de rueda de futuro es una herramienta analitica efectiva para organizar procesos

de lluvia de ideas de manera tal que las relaciones de causa y efecto son analizadas en un caracter
temporal y con una vision de futuro. En su implementacion, un grupo de actores claves exploran,
organizan y clarifican estas relaciones identificando influencias primarias, secundarias, terciarias y asi
sucesivamente, la cual fue desarrollada por Jerome C Glenn en 1971 (Jerome, 2009). El proposito final
de este tipo de metodologias no es predecir el futuro, sino que los pensamientos generados sean
aplicados para tener una vision integral y comprensiva de los potenciales escenarios futuristicos del

problema bajo estudio.

Los participantes claves se caracterizan por conocer el tema a estudiar en futuro. La rueda puede ser
elaborada de manera individual, en pares o grupos de discusion. En caso de un grupo, este puede
ser de mayor fortaleza ya que genera un consenso mas integral a partir de diferentes visiones.

Los pasos a seguir para implementar esta metodologia son:
1. Eleccion de un tema o problema que podria ocurrir en el futuro, este sera el término central de

la rueda.

2. Vincular al término central, consecuencias primarias y anotarlas alrededor del centro de
manera tal que se genere la primera rueda de vinculos entre el término central y consecuencias

primarias.

3. Seguidamente, a partir de cada consecuencia primaria, se generan otras consecuencias o

consecuencias secundarias.

4. Siun integrante dentro del grupo considera que tal consecuencia es improbable que ocurra,
entonces dicha consecuencia no es incluida en la rueda.



A la izquierda se representa visualmente una rueda de
futuro hipotética, donde en el centro se ha puesto el
N término central o causa, cuya tendencia de serie de
\ consecuencias se organiza en circunferencias y analiza a
través de organizar en el tiempo:

X +  Consecuencias primarias (circulos en celeste)

« Consecuencias secundarias (circulos amarillos)
. Consecuencias terciarias (ciclos verdes)

La Inseguridad Alimentaria y Nutricional - INSAN
se vera incrementada principalmente en la
poblacion vulnerable, particularmente las mujeres
y sus hijos menores de cinco anos. Esto provocara
con mayor frecuencia los episodios de falta de
alimentos y hambruna estacional (desnutricion
aguda) por variabilidad extrema del clima (pérdidas
de las cosechas por sequias, inundaciones, o
exceso de lluvia). Las situaciones consecutivas

de INSAN, provocaran un desplazamiento de

la poblacion a centros urbanos, donde podria
encontrarse con limitadas condiciones de trabajo
e incrementando asi la vulnerabilidad y con ello el
aumento de poblaciones hambrientas a nivel de
las ciudades.

Por otra parte, podrian preverse mayores cambios
en los patrones alimentarios, adquiriendo habitos
alimentarios orientados al consumo de alimentos
ricos en grasas, sodio y azucares, deficientes
nutricionalmente pero relativamente mas
accesibles en términos economicos. El incremento
de la temperatura y la limitada calidad y cantidad
de agua, tendran efectos relacionados al aumento
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas y malnutricion, que van a demandar
mayor asistencia de los servicios de salud y la
familia. Por otra parte, los servicios sociales como
salud y educacion podrian tener su infraestructura
dafada o ser usada para centros de refugio o
albergues en demanda de alimentacion, agua y
asistencia.



Figura 9. Diagrama de analisis de impacto del cambio climatico en la
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Los impactos esperados por los efectos directos
del clima son la reduccion de las cosechas,
consecuentemente menor disponibilidad de
alimentos e incremento de los precios. Ademas, los
alimentos basicos podrian verse afectados en su
cantidad y calidad nutricional intrinseca, situacion
que ya se ha estado evidenciando en otras partes
del mundo (Myers, Wessells, Kloog, Zanobetti,

& Schwartz, 2015) en donde se ha demostrado
que a mayor exposicion a CO?2 el contenido
nutricional de los cultivos se reduce en hierro y
cinc principalmente. Los cultivos pueden resultar
afectados en general, pero mas aun el trigo, maiz,
frijol y arroz, aumentando su costo y el consumo
de alimentos importados. En Centroameérica
creara una mayor dependencia alimentaria,
imposibilitando la seguridad alimentaria local.

A partir de esta situacion, las personas podrian
hacerse mas dependientes de los programas
sociales gubernamentales para satisfacer sus
necesidades alimentarias.

Consumo y utilizacion biologica: Se prevé una
reduccion de la disponibilidad de alimentos frescos
principalmente de origen animal, que tienen
precios altos y no pueden ser comprados por la
poblacion en pobreza y mucho menos en pobreza
extrema. La falta de alimentos frescos y nutritivos,
disminuira la diversidad de la dieta y el consumo
de alimentos autoctonos, lo que se puede

traducir en el cambio de los patrones alimentarios
caracterizados por el incremento del consumo

de alimentos y productos ultra-procesados, altos
en sodio, azUcar y grasas trans. Esto podria elevar
el balance positivo calorico de alimentos que se
puede manifestar en sobrepeso y obesidad y con
ello, un mayor riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles, como diabetes, hipertension, entre
otros.

Asi mismo, se prevé una reduccion de la
biodisponibilidad de nutrientes, conllevando
aumento del hambre oculta, expresado como
deficiencia de micronutrientes tales como
vitaminas esenciales y minerales. Un aspecto
importante de la transicion alimentaria es

el crecimiento de las ventas mundiales de
sucedaneos de la leche materna, que van de
2000 millones de dolares en 1989, a 40 mil
millones 2013, estimandose en 70,6 mil millones
para el 2019 lo que implica mayor inseguridad
alimentaria y ambiental para los nifios lactantes
(Victora et al., 2016). Sumado a ésto, se entiende
que las formulas infantiles durante su ciclo de vida
(produccion, transporte, distribucion, consumo, y
desperdicio) ocasionan un impacto serio al medio
ambiente. Se estima que por 1kg de leche en polvo,
s6lo el proceso de produccion y procesamiento,
incrementa los GEI con una razon de 21.8 kg de
CO2 (BPNI & IBFAN Asia, 2014).



El otro elemento fundamental que se vera
afectado es la disponibilidad de agua de calidad
para la produccion, consumo, higiene y manejo

de los alimentos, especialmente en aquellas areas
que actualmente ya son aridas. Esto conlleva a un
incremento en la presencia de las enfermedades
infecciosas transmitidas por el agua o los alimentos
contaminados, lo que puede conducir a mayor
desnutricion aguda, afectando principalmente a
niflos preescolares y escolares. La inocuidad de

Los servicios de los ecosistemas provistos por los
océanos se veran afectados por el aumento de

la temperatura global y su exposicion a gases de
invernadero - GEI. La acidificacion de los océanos
afectara la vida marina, con lo que se reduciria la
disponibilidad de alimentos de origen marino y
con ello, el acceso y disponibilidad de nutrientes
esenciales.

alimentos se vera afectada desde la produccion
hasta la mesa, lo que dificultara cumplir con los
requisitos de inocuidad adecuados, exacerbando
el incremento de microbios patogenos,
contaminacion con toxinas (ej., aflatoxinas)

o contaminacion por residuos de productos
pesticidas, lo que puede alterar el metabolismo de
nutrientes, o favorecer la aparicion de cancer.

El derretimiento de los glaciares, provocara un
aumento del nivel del mar, afectando las ciudades
costeras, asi como contaminando las aguas,
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y
con ello, incrementado el riesgo de la inseguridad
alimentaria y nutricional, especialmente en las
regiones costeras y caribenas de los paises de la
region del SICA, donde, el sistema alimentario es
altamente dependiente de la alimentacion marina.



5. METODOLQGI’AS PARA LA RESPUESTA DE
ADAPTACION Y RESILIENCIA AL CAMBIO
CLIMATICO SOBRE NUTRICION HUMANA

La mejora y mantenimiento de un buen estado
nutricional de la poblacion, depende de las
acciones coordinadas de los diferentes sectores
(salud, agricultura, comercio, educacion etc.),
que intervienen en la produccion, distribucion,
consumo Y utilizacion bilogica de los alimentos.
Para enfrentar el cambio climatico desde la
perspectiva nutricional se tienen que tomar

en cuenta los escenarios relacionados a la
alimentacion y nutricion humana a fin de que se
puedan contrarrestar los efectos mas importantes
como lo es la malnutricion de la poblacion y sus

efectos en la economia de los paises tanto a nivel
global como individual.

Las metodologias para una respuesta al impacto
del cambio climatico estan planteadas para su
aplicacion en el campo de la alimentacion y la
nutricion.

Cada proceso establecido conlleva una
metodologia con su objetivo, su aplicacion y
evaluacion y como se enfrenta al cambio climatico,
descrito en resumen en la Figura 10.

Figura 10. Diagrama de analisis de impacto del cambio climatico
en la nutricion humana

Metodologias propuestas para
analizar SAN y riesgo climatico

M1. Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN - a
nivel local

M2. Promocion de la disponibilidad y
diversificacion de alimentos en el hogar

M3. Cinco claves para cultivar frutas y hortalizas
mas seguras: promoviendo una dieta
diversificada, nutritiva y mas segura

M4. Metodologia para la Fortificacion de
Alimentos

M5. Alimentos Biofortificados

Mé6. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

M?7. Cinco Claves para el consumo de Alimentos
Inocuos en el Hogar

M8. Canasta Basica de Alimentos con enfoque
Nutricional

M9. Recomendaciones basadas en alimentos
usando Optifood

M10. Alimentacion y nutricion en situacion de
emergencia
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Fuente: INCAP, 2016,
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Asi mismo analizamos las metodologias
propuestas de acuerdo a la dimension de

la SAN (disponibilidad, acceso, consumo y
utilizacion biologica), indicando la categoria de

la metodologia, cualitativa o cuantitativa, los
principales indicadores generados a través del uso
de la metodologia y la ubicacion geografica donde
ha sido implementada. (ver cuadros 4 y 5).

Cuadro 4. Metodologias propuestas para analizar SAN y riesgo climatico.

Metodologia

M1.SAN a nivel local

M2. Promocién de la disponibilidad
y diversificacion de alimentos en el
hogar

M3. Cinco claves de la OMS para
frutas y hortalizas

M4. Metodologia para la Fortificacion
de alimentos

M5, Alimentos Biofortificados

Mé. Guias alimentarias basadas en
alimentos

M7. Cinco Claves para el consumo de
Alimentos Inocuos en el Hogar

M8. Canasta Basica de alimentos con
enfoque nutricional

M9. Recomendaciones basadas en
alimentos OPTIFOOD

M10. Alimentacion y nutricion en
situaciones de emergencia

Dimension SAN Cuar.ltlt?tlva/ Indicadores Implementacion
cualitativa
Disponibilidad, Ambas SAN, desnutricion, | En la region
Acceso, utilizacion gestion
biologica participativa
Disponibilidad, Ambas Produccion, En la region
acceso, consumo diversidad de la
dieta
Disponibilidad, Cuantitativa Produccion, SAN | En la region
acceso, consumo
Consumo, Ambas Deficiencia En la region,
utilizacion micronutrientes, Guatemala
biologica adecuacion
nutricional
Disponibilidad, Ambas Deficiencia de En la region
consumo, nutrientes
utilizacion
biologica
Acceso, consumo, | Cualitativa Conocimientos, En la region
utilizacion actitudes o
biologica practicas
consumo, Ambas Conocimientos, En Guatemala,
utilizacion actitudes y El Salvador,
biologica practicas Honduras
Acceso, consumo | Cuantitativa Costo, adecuacion | Honduras,
nutricional El Salvador
Disponibilidad, Ambas Desnutricion Guatemala
Acceso, utilizacion cronica,
biologica deficiencia de
micronutrientes
Acceso, Cuantitativa | SAN, En la region
consumo, desnutricion
utilizacion aguda
biologica
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En el cuadro 6 se describen las metodologias propuestas para enfrentar el riesgo climatico en relacion a la
nutricion, de acuerdo a donde incide en el sistema alimentario.

M1.SAN a nivel local

M2. Promocion de

la disponibilidad y
diversificacion de
alimentos en el hogar

M3. Cinco claves de
la OMS para frutas y
hortalizas

M4. Metodologia para
la fortificacion de
alimentos

M5. Alimentos
Biofortificados

Mé6. Guias
alimentarias basadas
en alimentos

M7. Cinco Claves
para el consumo de
Alimentos Inocuos en
el Hogar

M8. Canasta Basica
de alimentos con
enfoque nutricional

M9.
Recomendaciones
basadas en alimentos
OPTIFOOD

M10. Alimentacion
y nutricion en
situaciones de
emergencia

Cuadro 5. Metodologias propuestas SAN, riesgo climatico y nutricion.

PRODUCCION 'COSECHA PROCESAMIENTO DISTRIBUCION ALMACENAMIENTO | PREPARACION CONSUMO

X X X X X X X
X X X X X
X

X X X X
X X X X X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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A continuacion, se describe cada una de las metodologias:

M1. Seguridad Alimentaria y Nutricional
—SAN - a nivel local

Objetivo:

Fortalecer las organizaciones locales para promover la participacion y movilizacion social a nivel
comunitario en la autogestion del desarrollo local, a través de la educacion de grupos de poblacion y
capacitacion a recursos humanos locales, y la implementacion y evaluacion de proyectos integrales

que contribuyan a la seguridad alimentaria y nutricional.

Antecedentes:

Desde 1993 el INCAP viene trabajando, en
conjunto con los gobiernos nacionales y locales,
en el desarrollo de la iniciativa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional en Centroamérica y
Republica Dominicana (INCAP & OPS, n.d.).

A partir de 1994, en el marco de los procesos

de integracion regional y con el apoyo de la
cooperacion técnica y financiera internacional,
surge una propuesta metodologica elaborada
por técnicos nacionales y funcionarios de INCAP,
que apoyo dos zonas fronterizas: la del Trifinio
(El Salvador, Guatemala y Honduras) y parte de
la zona fronteriza donde operaba el programa
de proteccion y conservacion de los recursos

naturales SIAPAZ (Nicaragua y Costa Rica) (Palmieri,

De Fulladolsa, & Delgado, 2003). Este modelo

de trabajo sirve como guia para la puesta en
marcha de otros proyectos en distintos territorios
y en periodos diversos, aplicando las estrategias
de Priorizacion social, geografica y biologica;
Participacion social, Transferencia tecnologica y
capacitacion; Intersectorialidad; Descentralizacion
y desarrollo local; Empoderamiento local;
Horizontalidad y Movilizacion de recursos.

A partir del ano 2000 se ha logrado extender
este proceso hacia otras comunidades y

otros municipios de la region, estimulando la
conformacion de organizaciones de alcaldes a
favor de la seguridad alimentaria y nutricional.
Durante los altimos 10 afios el INCAP ha
continuado en la promocion del desarrollo de

la SAN local con ‘intervenciones especificas y
sensibles a la nutricion, utilizando el enfoque de
derechos y priorizando las acciones en la ventana
de oportunidad de los mil primeros dias de vida, en
municipios de Republica Dominicana, El Salvador,
Guatemala y Panama.

Como resultado del trabajo se cuenta con
evidencia generada como parte de la estrategia
institucional en los municipios inter-fronterizos
implementada por el INCAP a partir de 1994

que claramente muestra, a nivel de las ocho
comunidades en que se desarrollaron las
intervenciones, mejoras en el estado nutricional de
los ninos pequenos, asi como en las adecuaciones
de energia y de proteina a nivel familiar.
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Metodologia:

Los proyectos desarrollados se han propuesto +  Se han desarrollado programas y proyectos

conseguir los siguientes resultados: especificos que contribuyen a crear

+  Se han fortalecido las capacidades de condiciones de seguridad alimentaria
gobernabilidad de actores y sectores nutricional en los niveles municipal y local de
sociales en los niveles locales para conducir, los territorios seleccionados.
administrar, promover y construir condiciones  «  Se han ejecutado acciones para la adecuada
de seguridad alimentaria y nutricional. gerencia y evaluacion.

El desarrollo metodologico incluye varias etapas y conjunto de actividades que aseguran la
sostenibilidad de SAN a nivel local, entre ellas:

1. Sensibilizacion: se difunden los conocimientos sobre las causas y efectos de la
inseguridad alimentaria y nutricional, para integrar a los actores sociales y definir el
rol que cada uno de ellos desempena en la solucion de la inseguridad alimentaria y
nutricional (INSAN), Cuadro 7.

2. Organizacion: se promueven procesos de participacion y organizacion social y
comunitaria, apoyando la conformacion del equipo de trabajo integrado por las diversas
instituciones de gobierno, organismos no gubernamentales, lideres comunitarios, entre
otras.

3. Auto-diagnostico comunitario/municipal: se realiza analisis de necesidades y
diagnostico participativo de la situacion de SAN local, que sirve de base para la
formulacion de la vision municipal y del plan de inversion municipal.

4. Elaboracion de planes comunitarios y del Plan de Desarrollo Municipal: se desarrolla la
formulacion de planes con metodologia participativa identificando las prioridades mas
urgentes de resolver.

5. Participacion comunitaria y empoderamiento local: la apropiacion del proceso de
cambio es el factor determinante para promover la solidaridad de las personas dentro
y entre las comunidades, creandose liderazgos locales que permiten identificar actores
que, adecuadamente capacitados, pueden construir la sostenibilidad de los procesos
locales, independientemente de cambios politicos, economicos o sociales.

6. Capacitacion continua: la capacitacion continua y permanente de actores comunitarios,
en aspectos organizativos, gerenciales, técnicos y administrativos, permite fortalecer
las capacidades locales, para generar niveles optimos de administracion, auto-gestion y
auto-sostenibilidad, que sean eficientes y transparentes.

7. Coordinacion inter-sectorial: es un elemento fundamental de los procesos de
desarrollo local, ya que favorece la integracion de todos los actores sociales en pro
de un objetivo comin, se potencian los recursos existentes y se alcanza un uso mas
eficiente de los mismos.

8. Monitoreo y evaluacion: la ejecucion y desarrollo de los proyectos considerados en
el plan de accion deben ser monitoreados y evaluados. Esta modalidad organizativa
constituye la plataforma de trabajo para la construccion del Plan de Desarrollo
Municipal y los planes comunitarios.



Cuadro 6. Metodologia de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN- a nivel local.

Difundir conocimientos en SAN

Sensibilizacion s
Integracion de actores claves

Orga nizacion Promueve procesos de participacion multisectorial

Analisis de necesidades

Autodiagnéstico Formulacion de la vision local y plan de inversion

Formulacion de planes con enfoque participativo

Elaboracion de pIanes Identificacion de prioridades

Empoderamiento local Desarrollo de liderazgos locales capacitados en procesos de la comunidad

Capacitacion continua Aspectos organizativos, técnicos y administrativos

Coordinacion inter sectorial Favorece la integracion de actores sociales con objetivos comunes

Seguimiento de procesos, identificacion de barreras y facilitadores

Monitoreo & evaluacion Definicion de indicadores y adaptacion de acciones

Objetivo: Fortalecer las organizaciones locales para promover la participacion y movilizacion social

a nivel comunitario en la auto - gestion del desarrollo local, a través de la educacion de grupos de
poblacion y capacitacion a recursos humanos locales, y la implementacion y evaluacion de proyectos
integrales que contribuyan a la seguridad alimentaria y nutricional.

Respuestas ante el cambio climatico

En Centroameérica, la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional se ha agudizado en los
altimos anos, como producto de los procesos de ajuste y globalizacion de las economias, que han
condicionado mayores indices de pobreza, y, por ende, menor capacidad de acceso a alimentos y
demas bienes y servicios. Adicionalmente, gran parte del area centroamericana ha sido afectada
por desastres naturales y cambios climatologicos, que han agudizado la situacion de inseguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion.
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M2. Promocion de la disponibilidad y
diversificacion de alimentos en el hogar

Promover el consumo diversificado de alimentos de calidad nutricional a nivel del hogar a través de

Objetivo:

la implementacion de eco-tecnologias como el cultivo hidroponico.

Antecedentes:
Desde 1993, el INCAP viene impulsando el nutricional, asi como la diversificacion alimentaria
desarrollo de eco-tecnologias como parte del en el hogar. La cosecha de plantas a través de
proceso de implementacion de SAN local, método hidroponico, provee alimentos de calidad,
desarrollando manuales para la capacitacion, en el mas corto tiempo posible y con el menor
centros demostrativos, soluciones hidroponicas costo, la hidroponia o agricultura hidroponica
para el cultivo de verduras y frutas, y capacitado surge como una opcion de la agricultura tradicional
amas de 3000 personas hasta el momento. Por cuyo proposito es disminuir los factores limitantes
otra parte, se cuenta con material de difusion del crecimiento vegetal asociados al suelo,
escrito y publicado en las redes sociales, se brinda  sustituyéndolos con materiales alternativos
asistencia técnica a familias rurales y en la zona eficientes y aplicando técnicas de fertilizacion
urbana, constituyéndose como alternativa para e irrigacion basada en conocimientos de eco

combatir el hambre y la inseguridad alimentariay  fisiologia vegetal.

Metodologia:
La propuesta debe responder a la promocion, productos de los huertos hidroponicos de acuerdo
plantacion, consumo y comercializacion de los a los siguientes pasos:

> W

Realizar a nivel local un inventario de las familias que tienen huertos o espacio para la
implementacion de un huerto, validar instrumentos para recolectar la informacion y
posteriormente analizarla.

Crear un comité interdisciplinario e interinstitucional para la organizacion, promocion,
capacitacion, seguimiento y evaluacion.

Crear un programa de divulgacion e informacion usando los medios de comunicacion local.
Proveer apoyo técnico y de insumos primarios a las familias participantes, bajo la figura de
capital semilla para su implementacion, desarrollo, cosecha, procesado y comercializacion.
Promocionar y motivar a los participantes a formar asociaciones y posteriormente cooperativas
para su sostenibilidad.

A fin de ampliar la produccion buscar apoyo crediticio y de comercializacion para la
sostenibilidad de los emprendimientos.

CAMBIO CLIMATICO Y NUTRICION 29



Respuestas ante el cambio climatico

La implementacion del cultivo hidroponico apoya las acciones de adaptacion,

ya que reduce la inseguridad alimentaria y nutricional por el aumento de la
disponibilidad y diversidad de alimentos a nivel de la familia y la comunidad. Ante
los efectos de sequia aumenta la probabilidad de sobrevivencia de los cultivos,
asi como también es posible producir alimentos aun ante otros fenémenos
meteorologicos adversos. La agricultura hidroponica tiene accion de mitigacion,
ya que se reduce la produccion de gases de efecto invernadero, debido al no uso
de fertilizantes nitrogenados de baja absorcion provocando la liberacion de oxido
nitroso en la atmosfera, como es hecho en la agricultura tradicional. Es una accion
para la resiliencia ante el cambio climatico a nivel local, dado que después de un
evento meteorologico extremo, se puede poner en marcha con mucha facilidad
la produccion de alimentos utilizando la técnica hidroponica y de esa forma
incrementar el consumo de diversos alimentos mejorando la nutricion.

Fuente: INCAP, 2015,
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M3. Cinco claves para cultivar frutas y hortalizas
mas seguras: promoviendo una dieta diversificada,
nutritiva y mas segura.

Objetivo:
Reforzar el conocimiento para el cumplimiento de las buenas practicas de higiene e inocuidad
alimentaria entre los trabajadores rurales, incluidos los pequenos agricultores que cosechan frutas y
hortalizas frescas para si mismos y sus familias y para la venta en mercados locales.

Antecedentes:

La importancia de las frutas y las hortalizas

para una alimentacion nutritiva y saludable es
ampliamente reconocida, y en los ultimos afios

se ha promovido la inclusion de estos productos
en la dieta. A medida que su consumo aumenta,
también tienden a incrementarse los problemas
de inocuidad alimentaria ligados al consumo

de frutas y hortalizas frescas contaminadas con
microorganismos. Los brotes de enfermedades
relacionadas con el consumo de frutas y hortalizas
contaminadas representan una importante fuente
de enfermedades de transmision alimentaria. Es
esencial y oportuno esforzarse por reducir, en lo
posible, la contaminacion microbiana de las frutas
y hortalizas frescas.

En el 2008, en una reunion conjunta de expertos
de la Organizacion de las Naciones Unidas para

la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y de la

OMS sobre los peligros microbiologicos de las
hortalizas y las hierbas aromaticas se revisaron los
datos cientificos y formularon recomendaciones

para limitar los riesgos asociados con la
contaminacion microbiana de estos productos.
Una recomendacion importante de la reunion
fue la implementacion de materiales educativos
y de capacitacion basados en el concepto
previamente desarrollado de las Cinco Claves
para la inocuidad de los alimentos (OMS, 2012),
con mensajes sencillos, universales y basados en
pruebas cientificas, para ser facilmente utilizados
y adoptados con miras a cubrir las necesidades
locales.

La validacion del Manual de las Cinco Claves para
la produccion inocua de frutas y hortalizas, fue
realizada por la Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) en colaboracion con el INCAP en
Belice, Guatemala y El Salvador. La experiencia de
El Salvador en la validacion y sus resultados esta
siendo divulgada en el video Impacto de las Cinco
Claves de la OMS para cultivar frutas y hortalizas
mas seguras: promoviendo una dieta diversificada,
nutritiva y mas segura en El Salvador.
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Metodologia:

Requerimiento para aplicar la metodologia:

la promocion y uso de las Cinco Claves para
cultivar frutas y hortalizas mas seguras fomenta el
conocimiento de las relaciones entre la salud de los
seres humanos, los animales y los ecosistemas, y el
de los mecanismos por los que el incumplimiento
de las buenas practicas de higiene en un sector,
puede afectar a otros sectores. El manual se ha
disefiado como apoyo en la educacion sobre

Las cinco practicas clave consisten en:
Practicar una buena higiene personal

Utilizar residuos fecales tratados

GIENERENES

inocuidad alimentaria entre los trabajadores
rurales, incluidos los pequenos agricultores que
cosechan frutas y hortalizas frescas para si mismos
y sus familias y para la venta en mercados locales.

En el manual se describen las practicas clave para
reducir la contaminacion microbiana de frutas y
hortalizas frescas durante la siembra, el cultivo, la
cosecha y el almacenamiento (Figura 11).

Proteger los campos de la contaminacion fecal por animales

Evaluar y gestionar los riesgos asociados al agua de riego.
Mantener limpios y secos los equipos de cosechado y las instalaciones de almacenamiento

Las cinco practicas clave van dirigidas a reducir Gnicamente la contaminacion microbiana, por

lo que no abordan la contaminacion por productos quimicos u otros peligros. Es importante
sefalar que con dichas practicas se busca reducir la contaminacion de frutas y hortalizas por
microorganismos peligrosos, no eliminarla. No existen conocimientos ni tecnologias capaces de
suprimir todos los problemas de inocuidad alimentaria asociados a la contaminacion microbiana

de frutas y hortalizas.



Figura 11. Cinco claves para cultivar frutas y verduras mas saludables.

—J, B 1. Practicar una buena higiene personal
P e N +  Lavesey séquese las manos con una toalla limpia y seca después de
- =7 utilizar el inodoro, de cambiarle el pafial a un nifio o de estar en contacto
‘= 7 / con animales
f & +  Cambiese de ropa y bafnese con regularidad
% /( pay g

+  Cabrase los cortes, lesiones y heridas
+  Utilice un inodoro o una letrina para orinar y defecar

2. Proteger los campos de la contaminacion fecal por animales

+  No permita que los animales deambulen por los campos de cultivo

+  Mantenga al ganado ladera abajo respecto a los campos de cultivo, en una
zona cercada

+  Retire los desperdicios de los campos de cultivo y sus aledafios

3. Utilizar residuos fecales tratados

+  Utilice residuos fecales (estiércol y excrementos humanos) que hayan sido
adecuadamente tratados

«  Esparza los residuos fecales tratados antes de sembrar

+  Prolongue todo lo posible el tiempo entre el esparcido de los residuos
fecales tratados y la cosecha

4. Evaluar y gestionar los riesgos asociados al agua de riego

+ Identifique todas las fuentes de agua que guarden relacion con su
campo de cultivo

+  Tenga en cuenta el riesgo de contaminacion microbiana del agua
Proteja el agua de la contaminacion fecal

+  Aplique medidas de control cuando utilice agua contaminada o de
calidad desconocida

5. Mantener limpios y secos los equipos de cosechado y las
instalaciones de almacenamiento

+  Antes de usar los equipos de cosecha y las instalaciones de
almacenamiento, lavelos con agua limpia y séquelos

+  Mantenga los recipientes separados del suelo antes, durante y después
de la cosecha

+  Enelcampo de cultivo, limpie la suciedad y los residuos visibles en la
superficie de las frutas y hortalizas.

- Enfrie rapidamente las frutas y las hortalizas Limite el acceso de
animales, ninos y otras personas ajenas a las labores agricolas a las
zonas de cosecha y almacenamiento

Fuente: OMS, 2012

Respuestas ante el cambio climatico

En perspectiva esta metodologia apoyara en la produccion mas segura e inocua de los alimentos
a nivel rural principalmente en los pequenos productores y agricultura familiar, adicionalmente
brinda las pautas para el uso racional del agua, cuidados de los cultivos y mejora de la diversidad
de la dieta a nivel rural.
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M4. Metodologia para la Fortificacion de Alimentos

Objetivo:
Proporcionar los lineamientos generales para la fortificacion de alimentos como estrategia costo-
efectiva para la prevencion y control de las deficiencias de micronutrientes con atencion a los
grupos de la poblacion de mayor vulnerabilidad alimentaria nutricional (OMS, 2006).

Antecedentes:

La fortificacion de alimentos se define como la
practica de incrementar en forma deliberada el
contenido de micronutrientes esenciales, como las
vitaminas y los minerales en un alimento para la
mejora de la calidad nutricional del mismo y para
proveer un beneficio de salud pablica con un riesgo
minimo para la salud.

Segun lo describe el Codex Alimentarius en los
“Principios generales para la adicion de nutrientes
esenciales a los alimentos” CAC/GL 9-1987
Adoptado en 1987 (FAO, 2015). Enmiendas: 1989
y 1991. Revision: 2015, la adicion de nutrientes
esenciales a los alimentos ayudara a:

+  Prevenir o reducir el riesgo de una deficiencia
demostrada de uno o mas nutrientes
esenciales en la poblacion, o corregirlo;

+  Reducir el riesgo de un estado nutricional
inadecuado o ingestas insuficientes de uno o
mas nutrientes esenciales en la poblacion, o
corregirlo;

+  Cubrir las necesidades o las ingestas
recomendadas de uno o mas nutrientes
esenciales;

« Mantener o mejorar la salud, y/o

« Mantener o mejorar la calidad nutricional de
los alimentos.

La significancia en salud publica de los beneficios
potenciales de la fortificacion de alimentos es
basicamente una funcion de la magnitud del
problema de salud publica, por lo que cuando

se implementa un programa nacional de salud
publica, la prioridad debe centrarse en las
deficiencias de aquellos nutrientes presentes en la
mayor parte de la poblacion, causando un efecto
adverso en la salud de la poblacion.

Existen diversos tipos de fortificacion de alimentos,
la fortificacion generalizada, que es usualmente
obligatoria, la fortificacion dirigida a grupos que
puede ser obligatoria o voluntaria dependiendo de
la significancia y magnitud del problema de salud
publica que debe resolverse (OMS, 2006). Las
circunstancias nacionales definen la escogencia
entre la fortificacion obligatoria o voluntaria.

La fortificacion industrial de alimentos puede
adicionar uno o varios micronutrientes a los
alimentos procesados; si bien ésta es una
iniciativa voluntaria, este tipo de fortificacion debe
efectuarse en el marco de limites regulatorios
establecidos por las autoridades gubernamentales.
La fortificacion comunitaria o a nivel del hogar

es aquella por medio de la cual se fortifican

los alimentos complementarios para ninos
pequenos contituyendo un esfuerzo combinado
de suplementacion y fortificacion. Dentro de esta
categoria se incluyen los micronutrientes en polvo
que se adicionan a los alimentos preparados en

el hogar previos a su consumo, también aquellos
en presentacion para untar a otros alimentos
preparados en el hogar.

34

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA -INCAP-




La estrategia mas frecuente y efectiva para desarrollo, implementacion y evaluacion de

combatir las deficiencias de micronutrientes a los programas de fortificacion de alimentos

nivel poblacional comprende la fortificacion de en los paises del Sistema de la Integracion

alimentos de consumo masivo y la suplementacion Centroamericana (BID, 2012). De esta manera, se

focalizada a ciertos grupos vulnerables, por cuenta con programas para la fortificacion de la

ejemplo, nifios de 6 a 23 meses, mujeres sal fina y sal gruesa con yodo y flaor, el azicar con

embarazadas y madres lactantes. vitamina A; la harina con vitaminas del complejo
B, acido félico y hierro; la harina de maiz con

Desde 1949, el Instituto de Nutricion de Centro micronutrientes; el arroz con micronutrientes y la

América y Panama -INCAP-, ha apoyado el leche con vitaminas A, D, C, hierro y acido folico.

Metodologia:

Requerimientos para aplicar la metodologia: de alimentos, los consumidores organizados,

Los paises de la region centroamericana, cuentan la academia y las agencias de cooperacion

con una Comision Nacional Intersectorial de internacional, lo cual permite un enfoque

Micronutrientes que incluye representantes multidisciplinario.

del sector gubernamental, sector procesador

El proceso para el desarrollo e implementacion de un programa de fortificacion de alimentos,

como iniciativa de salud puablica, incluye:

1. Identificacion de deficiencias de micronutrientes en estudios nacionales de micronutrientes
y/0 encuestas materno-infantiles.

2. ldentificacion de vehiculos para la fortificacion de alimentos y diagnostico de la
infraestructura existente para el procesamiento del vehiculo por parte del sector privado.

3. Definicion del marco normativo, tomando en cuenta lo estipulado en la Constitucion de la
Republica en relacion al derecho a la salud y alimentacion.

4. Elaboracion y revision de la propuesta de Reglamento Técnico para la Fortificacion
considerando la existencia de leyes de fortificacion de alimentos y realizando las consultas
con los diversos sectores representados en la comision nacional intersectorial de
micronutrientes.

5. Aprobacion y entrada en vigencia al finalizar el periodo otorgado al sector privado para que
pueda implementar y cumplir con lo estipulado por el Reglamento Técnico.

6. Vigilancia, Monitoreo y Evaluacion. Para lo cual se realizara la recoleccion, analisis,
interpretacion y diseminacion de datos, sistematica y continua, sobre el estado nutricional
y programas nutricionales, para definir politicas publicas y tomar decisiones sobre los
programas de fortificacion de alimentos vigentes. Las fuentes de datos para la vigilancia
seran proporcionadas por los Sistemas Nacionales de Vigilancia Epidemiologica de Salud y
Nutricion. Para las actividades de monitoreo, tanto en sitios de produccion como en puntos
de venta se recomienda el establecimiento de un plan de muestreo a ser implementado
por parte de los entes gubernamentales responsables. Adicionalmente, deben promoverse
actividades complementarias de monitoreo bajo la responsabilidad de la sociedad civil
organizada como auditores sociales de los programas de fortificacion de alimentos.

7. Ajustes a los programas de fortificacion con base a la evidencia proporcionada por el sistema
de vigilancia, monitoreo y evaluacion.

8. Fortalecimiento de alianzas publico privadas como estrategia exitosa para la sostenibilidad de
los programas de fortificacion de alimentos en sus diversas modalidades.



En la Figura 12 se resume el proceso para la fortificacion de alimentos.

Figura 12. Proceso Metodologia para la Fortificacion de Alimentos

Identificacion de
deficiencias de MN
proporcionada por las
encuestas nacionales
de MN y/o Materno
Infantiles

Identificacion de
vehiculos para la
fortificacion

Definicion del marco
normativo

Elaboracién y revision
de la propuesta de
Reglamento Técnico
para la fortificacion

Aprobacion y entrada
en vigencia al finalizar
periodo otorgado al
sector privado

Sistema de Vigilancia,
Monitoreo y
Evaluacion

Ajustes a los
programas de
fortificacion

Fortalecimiento de Alianzas Publico Privadas

Fuente: INCAP, 2016,

Respuestas ante el cambio climatico

Dados los efectos que el incremento de la temperatura tendra sobre los alimentos que estaran
disponibles para el consumo humano, asi como en la utilizacion biologica de sus nutrientes, la
metodologia puede aplicarse a la identificacion de los micronutrientes que seran deficientes, asi
como los vehiculos que podran fortificarse para proveer aquellos micronutrientes deficitarios.
Particular énfasis debe proporcionarse a grupos de alta vulnerabilidad como las mujeres en
condicion de embarazo y lactancia, los nifios y nifias menores de 24 meses y el adulto mayor.
Los sistemas adecuados de vigilancia, monitoreo y evaluacion, seran necesarios para efectuar
los ajustes a los programas considerando no solamente lo relacionado a la salud publica,

sino también al efecto de estos programas en el contexto del incremento en la temperatura
ambiental.
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M5. Alimentos Biofortificados

Objetivo:

La tecnologia de la biofortificacion consiste en aplicar técnicas de fitomejoramiento que aprovechan
la variabilidad existente de nutrientes presentes en las diferentes especies cultivadas para
aumentar su densidad (Bouis, Hotz, McClafferty, Meenakshi, & Pfeiffer, 2011), como una estrategia
para aumentar el acceso y consumo de ciertos micronutrientes en poblaciones vulnerables. La
biofortificacion es una estrategia de salud publica que viene a complementar el impacto de
otras estrategias de amplio uso a nivel poblacional, tales como la fortificacion industrial y la
suplementacion con micronutrientes, para combatir la desnutricion. Esta tecnologia representa un
avance importante, ya que los especialistas en agricultura han evolucionado su investigacion para
mejorar no solo las cualidades agronomicas de los cultivos, sino se han enfocado también en las
caracteristicas nutricionales.

Antecedentes:

La malnutricion causada por la deficiencia de
micronutrientes especificos (Vitamina A, hierro,
yodo, y zinc) afecta a 2 billones de personas a nivel
mundial (IFPRI, 2015).

Las causas de las deficiencias de vitaminas

y minerales son multiples. Sin embargo, la

causa mas inmediata de la deficiencia de
micronutrientes, también conocida como ‘hambre
oculta (Allen, 2003), es el resultado de dietas de
mala calidad, caracterizadas por alto consumo

de alimentos ricos en calorias derivadas de
carbohidratos (cereales, raices y tubérculos) y bajo
consumo de alimentos ricos en micronutrientes,
como alimentos de origen animal, frutas y
vegetales. Las deficiencias de micronutrientes
también se pueden presentar en el contexto de
crisis humanitarias relacionadas con desastres
naturales o por conflicto.

Recientemente han ocurrido avances tecnologicos
en la agricultura que han conducido al
mejoramiento del contenido de micronutrientes

en cultivos de amplio consumo (Ruel & Alderman,
2013). Estos avances ofrecen oportunidades

de aumentar el acceso a millones de personas

a alimentos con mayor valor nutricional y
prometen contribuir a resolver los problemas

de hambre oculta asociados a la deficiencia

de micronutrientes en las poblaciones de los
paises en desarrollo y también para la poblacion
en general, especialmente en situaciones de
vulnerabilidad o desastres naturales. Por otro lado,
la biofortificacion puede responder a demanda
creciente de alimentos en una poblacion mundial
en expansion y la necesidad de una mayor
eficiencia en la produccion de nutrientes en
territorios agricolas con recursos cada vez mas
limitados.

Debido a su relacion costo-eficacia, en el Consenso
de Copenhague de 2008, la biofortificacion
aparece como una de sus cinco mejores soluciones
a los desafios globales para combatir la inseguridad
alimentaria y nutricional (Sue, Alderman, & Rivera,
2008).
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Metodologia:

Requerimientos para aplicar la metodologia: la fortificacion industrial de alimentos (ej. sal con
La biofortificacion de cultivos basicos de la dieta yodo), la fortificacion al momento de consumir un
poblacional es una estrategia innovadora basada alimento (ej. Maltiples Micronutrientes en Polvo) o

en alimentos para mejorar el acceso y consumo de  la diversificacion de la dieta (ej. consumo de frutas
nutrientes, la cual se suma a otras estrategias como y verduras) (Nestel, 2006).

Los cultivos biofortificados se pueden desarrollar a través de métodos de fitomejoramiento
convencional y/o de la biotecnologia moderna. La biofortificacion busca introducir el rasgo
de densidad nutricional en aquellas variedades que ya tienen caracteristicas preferenciales

agronomicas y de consumo, tales como alto rendimiento y resistencia a enfermedades.

La biofortificacion por fitomejoramiento convencional lleva a cabo cruzamientos entre
variedades con las cualidades de interés para obtener variedades con las caracteristicas
deseadas por los fitomejoradores. La biotecnologia es una aplicacion tecnologica que utiliza
sistemas biologicos, organismos vivos, o algunos de sus derivados para crear o modificar
productos o procesos para usos especificos. Dentro del proceso de biofortificacion, la
biotecnologia vegetal se convierte en una herramienta para obtener las caracteristicas
deseables a través de procesos como las variedades de cultivos biofortificados con interés
en uno o mas nutrientes (especialmente pro-vitamina A, hierro y zinc) incluyen maiz, yuca,
camote dulce anaranjado, frijol, trigo, arroz y mijo perla.

Respuestas ante el cambio climatico

La biofortificacion puede proveer una mayor cantidad de nutrientes en la misma cantidad de
alimento consumido y, por lo tanto, tiene el potencial de apoyar las estrategias de reduccion
de deficiencias de nutrientes o de cubrir las necesidades de nutrientes de la poblacion,
especialmente en situaciones de alta vulnerabilidad, tales como las relacionadas a los cambios
asociados a la variabilidad y cambio climatico.



M6. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.

Objetivo:

Desarrollar una herramienta practica e instrumento educativo denominado guias alimentarias
basadas en alimentos (GABAS), que adapta los conocimientos cientificos sobre los requerimientos
nutricionales y composicion de alimentos para facilitar a la poblacion la seleccion de alimentos para
una dieta adecuada y saludable (FAO, 2014), Figura 13.

Figura 13: Guias alimentarias basadas en alimentos (GABAS)

7 ppas Mameataras e Beagaryy

Fuente: INCAP, 2014,

Antecedentes:

Las guias alimentarias presentan de forma
sencilla y comprensible la informacion sobre
salud, alimentacion y nutricion, que se adapta

a la realidad social, cultural y econoémica de

la poblacion. Las guias alimentarias son un
instrumento educativo que ayuda a las personas
a elegir las opciones mas saludables de alimentos
que sean de beneficio para su salud. Por si mismas
no pueden mejorar la nutricion de la poblacion,
sin embargo, pueden tener impacto en la salud y
nutricion de la poblacion al servir como base para
intervenciones integrales a nivel del individuo, a
nivel social y a nivel politico (INCAP, 2014).

El Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama - INCAP- y la Organizacion Panamericana
de la Salud -OPS- han apoyado el desarrollo,

implementacion y evaluacion de guias
alimentarias en los paises de América Latina,
como respuesta a los acuerdos de la Conferencia
Internacional de Nutricion, realizada en Roma

en 1992. Desde entonces, se ha propuesto una
metodologia que toma en cuenta diferentes
aspectos sobre salud, alimentacion y nutricion,
entre ellos, el estado nutricional de la poblacion,
el perfil epidemiologico, la informacion acerca

de la disponibilidad, costo, acceso, consumo y
composicion quimica de los alimentos, ademas de
los habitos alimentarios de la poblacion para la cual
se proponen. Haciendo uso de esta metodologia,
el INCAP ha apoyado a sus ocho Paises Miembros
en el desarrollo y actualizacion de sus Guias
Alimentarias.
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Metodologia:

Requerimientos para aplicar metodologia: y bilaterales. Esto permite un enfoque

Es indispensable conformar una Comision o multidisciplinario desde el analisis del contexto y
Comité Nacional de Guias Alimentarias que incluya  perfil de salud, ademas facilita la implementacion
representantes del sector publico, académico en las diferentes instancias y la adopcion de las

y privado, asi como agencias internacionales mismas por la poblacion.

El proceso para el desarrollo e implementacion de las Guias Alimentarias propuestas por INCAP/

OPS (Figura 14), se describe a continuacion:

1. Caracterizacion de factores de riesgo y problemas asociados a la dieta de la poblacion
objetivo: Definicion del grupo objetivo, que corresponde a una poblacion sana de
determinada edad y sexo. Se elabora un diagnostico de los factores de riesgo y problemas
asociados a la dieta de la poblacion objetivo.

2. Se definen los objetivos de acuerdo a lo que se espera que la poblacion objetivo aprenda y lo
que se espera que hagan.

3. Elaboracion de Guias Técnicas: Se transforman las metas nutricionales en el tipo y cantidad
de alimentos que la poblacion debe ingerir para cumplirlas. Se obtiene un documento técnico
que resume las metas, recomendaciones y otras sugerencias nutricionales.

4. Seleccion y prueba de las recomendaciones factibles: Se realiza una prueba de campo en
pequena escala para conocer la disposicion de la poblacion objetivo para cumplir con las
recomendaciones técnicas. Se identifica el lenguaje apropiado para elaborar los mensajes
de las guias alimentarias y se concluye con la identificacion de las recomendaciones que se
incluiran.

5. Mensajes y grafica de las Guias Alimentarias: Se elaboran los mensajes por medio de los
cuales la poblacion objetivo recibira las recomendaciones, se puede complementar con el
uso de una grafica o icono que debe transmitir el mensaje de variedad y proporcionalidad y
ademas debe ser culturalmente aceptable para la poblacion objetivo.

6. Validacion, ensayo y ajuste de las Guias Alimentarias: Se debe validar con personas
representantes de la poblacion objetivo a través de pruebas de campo.

7. El plan de implementacion de las guias alimentarias debe contemplar el trabajo integrado
de todos los sectores publicos y privados que tienen responsabilidad en la promocion de
dietas y estilos de vida saludables. Se propone que el plan tenga un enfoque de informacion,
educacion y comunicacion, basado en el consumidor.

8. Las guias alimentarias deben ser evaluadas periodicamente en tres niveles: evaluacion
de proceso, debe realizarse permanentemente y se monitorea el plan de implementacion
propuesto; evaluacion de efecto, debe realizares cada cinco afios aproximadamente y define
si la poblacion objetivo conoce, recuerda y aplica las guias alimentarias; y evaluacion de
impacto, se realiza a largo plazo para evaluar el cambio en el patron de morbilidad y en los
estilos de vida de la poblacion objetivo (Molina, 2008).

9. Sobre los hallazgos de la evaluacion, se actualizan las recomendaciones o mensajes de las
Guias a estilos de vida o perfil de morbilidad.



. .. Caracterizacion del
Planificacion grupo objetivo

Evaluacion

Correcciony

Implementacion N
ajuste

Definicion de
objetivos

Validacién y
ensayo

Fuente: INCAP, 1993 - 2014

Respuestas ante el cambio climatico

Elaboracion de
guias técnicas

Seleccion y prueba de
recomendaciones
factibles

Elaboracion de
guias alimentarias

Dados los efectos que el incremento de la temperatura ambiental tendra sobre los alimentos
que estaran disponibles para el consumo humano, asi como en la utilizacion biologica de sus
nutrientes, la metodologia se aplica para facilitar la identificacion de las opciones de alimentos
mas recomendables para una dieta saludable, con recomendaciones factibles de aplicar de
acuerdo las circunstancias del medio. Es un instrumento educativo, porque a través de mensajes
clave y opciones practicas, facilita y orienta con recomendaciones alimentarias para que sean
adoptadas por la poblacion en general. A nivel local en las Guias Alimentarias, se pueden
incorporar las opciones de alimentos autoctonos, para promover su produccion y consumo.



M7. Cinco Claves para el Consumo de
Alimentos Inocuos en el Hogar

Objetivo:
Promover los conocimientos practicos sobre la inocuidad de los alimentos, para la mejoria en la
preparacion y consumo de alimentos de forma inocua a nivel del hogar.

Antecedentes:

La insalubridad de los alimentos ha representado
un problema de salud para el ser humano a
través de la historia, y muchos de los problemas
actuales en esta materia no son nuevos. Aunque
los gobiernos a nivel global se esfuerzan para
aumentar la salubridad del suministro de
alimentos, la existencia de enfermedades de
transmision alimentaria sigue siendo un problema
de salud significativo que se aumenta en
situacion de sequia y de otros eventos climaticos
extremos. Se ha calculado que cada afio mueren
1,8 millones de personas como consecuencia

de enfermedades diarreicas, cuya causa puede

atribuirse en la mayoria de los casos a la ingesta de
agua o alimentos contaminados. Una preparacion
adecuada de los alimentos puede prevenir la
mayoria de las enfermedades de transmision
alimentaria. La OMS desarroll6 este manual de

la Cinco Claves para el Consumo de Alimentos
Inocuos en el hogar, y el INCAP y la OPS han
venido trabajando y difundiendo estos mensajes
en todos los paises de la region centroamericana
a través de proyectos comunitarios y en el sector
educativo con la participacion de la comunidad
educativa (INCAP, 2015b).

Metodologia:

Requerimientos para aplicar la metodologia:

La iniciativa cuenta con tres manuales para su implementacion:

- Manual tedrico: “Las cinco claves para mantener los alimentos seguros”

- Manual de actividades para el maestro
- Manual para la Junta Escolar

Implementar el manual “Cinco claves para mantener alimentos seguros’, en escuelas urbanas
y rurales para ensefar a la comunidad educativa (maestros, estudiantes y padres de familia),
conocimientos y motivar cambios positivos en actitudes y practicas de manipulacion segura de
alimentos para evitar enfermedades transmitidas por alimentos.
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Para cada mensaje hay una guia que apoya la las caracteristicas demograficas del auditorio, la
definicion del problema, con informacion adicional, idoneidad del proceso de adaptacion y si la sesion
consideraciones y sugerencias para el instructor. Se  de formacion ha sido fructifera. En el segundo se
deberian evaluar todos los aspectos del material evalua el impacto de la sesion de formacion en los
de formacion relativos a las Cinco Claves para la conocimientos, actitudes y habitos relacionados

Inocuidad de los Alimentos.

con la inocuidad de los alimentos. Se recomienda
que los participantes completen un formulario de

El Manual incluye dos formularios de evaluacion: evaluacion antes de la sesion de formacion y otro
uno para el organizador y/o el instructor, y otro al finalizar ésta.
para los participantes. En el primero se evalian

Figura 15. Cinco Claves para el consumo de alimentos inocuos en el hogar.

Lavese las manos antes de preparar alimentos y con frecuencia durante su
preparacion

Lavese las manos después de ir al bafo

Lave y desinfecte todas las superficies y equipos usados en la preparacion de
alimentos

Proteja los alimentos y las areas de cocina de insectos, plagas y otros animales

Separe las carnes rojas, la carne de ave y el pescado crudos de los demas alimentos
Use equipos Y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas de cortar, para
manipular alimentos crudos

Conserve los alimentos en recipientes para evitar el contacto entre los crudos y los
cocinados

Cocine completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas, la carne de
ave, los huevos y el pescado

Hierva los alimentos como sopas y guisos para asegurarse de que han alcanzado los
70°C. En el caso de las carnes rojas y de ave, aseglrese de que los jugos sean claros
y no rosados. Se recomienda el uso de un termometro

Recaliente completamente los alimentos cocinados

No deje alimentos cocinados a temperatura ambiente durante mas de 2 horas
Refrigere lo antes posible los alimentos cocinados y los perecederos
(preferiblemente por debajo de los 5°C)

Mantenga la comida muy caliente (a mas de 60°C) antes de servir

No guarde alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el refrigerador
No descongele los alimentos a temperatura ambiente

Use agua segura o tratela para que lo sea

Seleccione alimentos sanos y frescos

Elija alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada

Lave la fruta, la verdura y las hortalizas, especialmente si se van a comer crudas
No utilice alimentos caducados

Fuente: OPS/OMS / INCAP, 2007.

Respuestas ante el cambio climatico

La inocuidad de los alimentos a nivel del hogar bajo una perspectiva de aumento de temperatura
pronostica que, si las familias no implementan las medidas basicas esenciales para mantener
libre de contaminacion sus alimentos, con la reduccion de agua limpia y limitaciones en el uso de
biocombustibles sera mas dificil garantizar una alimentacion inocua, sana y nutritiva.
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MS. Canasta Basica de Alimentos
con enfoque Nutricional

Objetivo:
Determinar el costo de un minimo alimentario que cubra los requerimientos nutricionales de
energia, proteina, vitaminas y minerales, para un hogar promedio de referencia.

Antecedentes:

La Canasta Basica de Alimentos tradicional
constituye un instrumento econémico, con el
objetivo de determinar un minimo alimentario
de un hogar de referencia promedio que cubra
sus requerimientos basicamente de energia,
incluye productos reportados con mayor
frecuencia por la poblacion y el costo de los
mismos, por lo que puede incluir productos que
no son nutricionalmente saludables (Menchu &
Osegueda, 2002).

La Canasta Basica de Alimentos con enfoque
Nutricional (CBAN), tiene como principio
fundamental el derecho a una alimentacion,
constituye una herramienta para determinar
el costo de un minimo alimentario que cubra
los requerimientos nutricionales de energia,
proteina, vitaminas y minerales de un hogar

promedio de referencia (Menchu, Torun, &
Elias, 2012).

Su aplicacion, permitira a los tomadores de
decision, orientar a las familias para seleccionar

la mejor opcion de alimentos para su bienestar
de acuerdo a su capacidad de compra, y a los
técnicos recomendar a la poblacion incluir como
base en su alimentacion los productos propuestos
en la CBAN con las explicaciones de que pueden
realizar intercambio de productos de acuerdo a
las listas de alimentos sugeridas para cada grupo
de alimentos, esto significa que si en la lista de
alimentos aparece, por ejemplo, ejote y pepino,
pero por razones de disponibilidad y/o precios no
se puede incluir en la dieta, recomendar tomar 2
o mas alimentos de la lista del grupo de vegetales
para reemplazar los alimentos propuestos.

Metodologia:

Requerimientos para aplicar metodologia: Base de
datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
Familiares, o Encuesta Nacional de Condiciones
Vida, la tabla de composicion nutricional

de alimentos, la tabla de recomendaciones
nutricionales por dia, poblacion a nivel nacional

por edad y sexo, y grupos de alimentos para
recomendar posibles intercambios o reemplazos
de productos en la dieta.

Resumen del aporte nutricional de los alimentos

a las recomendaciones nutricionales del individuo
promedio y el costo que representa adquirir los
alimentos, indicando el nivel que este aporte cubre
a las recomendaciones nutricionales, Cuadros 8 y 9
y figura 16 resumen el proceso de la canasta basica
de alimentos con enfoque nutricional.
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Cuadro 7. Indicadores

Fuentes de energia Ingesta Recomendacion
% Energia de Azucar 9 gramos
% Energia de Proteinas 12.1 (15-20)
% Energia de Grasa 247 (20 - 30)
% Energia de HDC 63.2 (60 -70)

Cuadro 8. Evaluacion nutricional de los productos de la CBAN

Nutriente Aporte de Productos Recomendaciones % de adecuacion
nutricionales,
Individuo promedio

Energia 2252.03 2267.96 99.3
Proteina 68.32 54.61 1251
Grasa 61.7

HDC 366.37

Ceniza 15.41 . .
Calcio 863.12 956.91 90.2
Fosforo 1264.97 705.71 179.2
Hierro (BA) 10.1 8.37 120.7
Hierro (BM) . 12.55 805
Hierro (BB) . 24.69 409
Tiamina 1.35 0.97 139.2
Riboflavina 0.99 1.02 96.7
Niacina 12.1 12.72 951
Vitamina C 70.95 58.15 122
EQ Retinol 808.31 620.7 130.2

Fibra Dietética 35.6
AG Saturados 1773
AG MONO 30.15
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Nutriente Aporte de Productos Recomendaciones % de adecuacion
nutricionales,

Individuo promedio

AG POLI 8.29

Colesterol 195.19
Magnesio 202.01 254.54 79.4
Sodio 2249.97
Potasio 2195 . .
Zinc (BA) 5.91 7.37 80.2
Zinc (BM) : 14.74 401
Vitamina B6 m 114 97.6
Acido Félico 20.53
Vitamina B12 1.92 2.04 943
Folato EQ 435.19 339.81 128.1

Respuestas ante el cambio climatico

+  Recomendar a la poblacion incluir como base en su alimentacion los productos propuestos
en la CBAN sugiriendo realizar intercambio de productos de acuerdo a las listas de alimentos
sugeridas para cada grupo de alimentos.

+ Identificar una lista de alimentos cuyos precios deben ser objeto de vigilancia, por constituir
un conjunto de alimentos basicos.
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Antecedentes:

En situaciones de inseguridad alimentaria,
especialmente en poblaciones vulnerables ya
sea por factores sociales o por condiciones
ambientales adversas asociadas a extrema
variabilidad del clima (sequias, tormentas o
huracanes asociados con exceso de lluvia), se
requiere de programas y politicas especificas
para reducir el impacto negativo funcional de la
malnutricion por exceso y deficiencia de macro
y micronutrientes. Usualmente el desarrollo de
programas de nutricion conlleva abordajes de
ensayo Yy error que consumen tiempo y recursos,
por lo que los abordajes basados en programacion
lineal prometen ser mas efectivos por estar
basados en evidencia cientifica.

Las recomendaciones basadas en alimentos
constituyen mensajes educativos expresados en
forma de alimentos para una poblacion dada y
cuya adopcion permite cubrir el total o cerca del

total de los requerimientos nutricionales del grupo
meta. Con este motivo, Optifood ha sido utilizado
en diversos contextos y lugares (Hlaing et al.,
2016; Skau et al,, 2014), con el enfoque de generar
recomendaciones basadas en alimentos para

los grupos de niflos menores de 24 meses para
mejorar la calidad de la dieta y reducir las brechas
de micronutrientes.

En Centroameérica, la experiencia mas reciente

se llevo a cabo en poblaciones materno - infantil
del Altiplano Occidental de Guatemala (2012-
2016) por FANTA/FHII360/USAID, la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres, con la
colaboracion del Instituto de Nutricion de Centro
Ameérica y Panama (INCAP). Los reportes de los
resultados pueden ser encontrados en los sitios
web de FANTA/FHI360 (www.fantaproject.org) y
de INCAP (www.incap.int) (FANTA, 2014a, 2015)

Metodologia:

Definicion y objetivo de la metodologia:
Optifood, es una herramienta basada en la
programacion lineal que puede proveer evidencia
técnica a los tomadores de decisiones sobre
abordajes basados en alimentos que permitan
cubrir tanto como sea posible y factible los
requerimientos nutricionales de los grupos
poblacionales de interés, ya sea mujeres
embarazadas o lactantes, ninos menores de 5
anos, escolares, adolescentes o adultos, bajo
diferentes escenarios.

Las recomendaciones basadas en alimentos
toman en cuenta los patrones alimentarios, la
disponibilidad local de alimentos, la capacidad
de compra de los alimentos en las dietas
recomendadas y las brechas de nutrientes de
la poblacion meta. Este proceso de generacion
de recomendaciones basadas en evidencia es
innovador y promete ser de mucha utilidad en
el futuro inmediato, ya que permite generar
recomendaciones especificas para una poblacion
bajo posibles escenarios.



Optifood permite: a) identificar los nutrientes
problema, es decir aquellos nutrientes que

por ser escasos en la dieta local, no les es
posible cubrir los requerimientos nutricionales
de un grupo poblacional, a menos que se
incorporen otras intervenciones; b) identificar
las mejores fuentes de nutrientes en la dieta
local; c) generar recomendaciones basadas en
alimentos que permitan cubrir tanto como sea

posible los requerimientos nutricionales de un
grupo poblacional; d) comparar varios sets de
recomendaciones, de acuerdo a los requerimientos
de nutrientes cubiertos; e) el costo de los
micronutrientes en la dieta, lo cual permite saber
cuales son los nutrientes mas caros o mas baratos
de incorporar en la dieta; y, f) identificar la dieta
con el mejor valor nutricional y con el menor costo
(Skau et al., 2014) Figura 16.

Figura 16. Resumen de los pasos en la aplicacion del

proceso de Optifood
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
Recolectar datos Analisis Revisar resultados del ~ Evaluar la viabilidad de Desarrollar e implementar
sobre dieta y costos completoen  analisis de Optifood promover exitosamente las  una estrategia de
de los alimentos que Optifood con actores locales y RBAs por medio de pruebas  comunicacion

ayudaran a establecer
los parametros del

escoger un conjunto
final de RBAs que sea

comunitarias utilizando,
por ejemplo, las Pruebas de

Practicas Mejoradas

social y cambio de
comportamiento para
promover las RBAs

modelo en Optifood

Fuente: INCAP, Fanta 2015-2016

Optifood también provee evidencia a lideres responsables de las politicas y programas de nutricion
y de toma de decision sobre los mejores abordajes basados en evidencia para una poblacion. Los
resultados de Optifood también pueden ser Gtiles en la abogacia de intervenciones integradas
intersectoriales, tales como salud, nutricion, agricultura y desarrollo social.

Requerimientos para aplicar la metodologia:

+  Elsoftware Optifood fue desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres, FANTA
y una organizacion informativa B-I. El software
es de dominio publico y libre de costo (http://
who-optifood.software.informer.com/).

+ Requiere de fuertes habilidades y experiencia
en los temas de nutricion, evaluacion de
consumo a nivel poblacional, y especialmente
en el manejo y analisis de bases de datos.

De acuerdo al Manual del Usuario de Optifood, el

software requiere:

+  Informacion de consumo de la poblacion meta
(recordatorio de ingesta de 24 hrs, registro,
frecuencia de consumo)

+  Tablas de composicion de alimentos de la
poblacion de estudio

+  Requerimientos nutricionales de referencia de
la poblacion de estudio

+  Encuesta de mercado de los alimentos
reportados por el estudio (costo por 100g de
alimento).
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M10. Alimentacion y nutricion
en situaciones de emergencia

Objetivo:

Apoyar a las poblaciones de las comunidades en riesgo: principalmente a nifios y nifias menores
de cinco ainos, embarazadas, puérperas, mujeres que lactan, personas viviendo con VIH, hombres
y mujeres con capacidades limitadas y diferentes a sufrir desnutricion y por sus caracteristicas
fisiologica o condiciones de salud y edad, necesitan de alimentos y nutrientes seguros y de calidad
antes, durante y post situacion de emergencia o desastre.

Antecedentes:

Los desastres naturales y antropogénicos en

la region centroamericana, lejos de disminuir
han aumentado progresivamente durante las
tres Gltimas décadas con un crecimiento anual
estimado en el 5%; de 101 eventos catastroficos
en la década de 1970 a 1980, ocurrieron

418 eventos en el periodo de 1980 al 2000
(CEPREDENAC, 2006).

A fin de contar con una accion regional coordinada
desde el 2013, se crea una plataforma regional
sectorial para la Nutricion en Situaciones de
Emergencia que fue propuesta a los miembros de
REDLAC, (Grupo de Trabajo Interinstitucional de
Riesgo, Emergencias y Desastres de América Latina
y el Caribe apoyado por OCHA) y en 2014 un grupo
sectorial se establecio bajo el nombre de Grupo de
Resiliencia Integrada de Nutricion (GRIN) - LAC.

Metodologia:

Descripcion de la metodologia: La presente
propuesta de metodologia, esta basada en las
normas esenciales y minimas en seguridad
alimentaria y nutricional para la respuesta
humanitaria planteada por El Proyecto Esfera en
la Carta Humanitaria, y en normas minimas para
la respuesta humanitaria, que es un conjunto

de principios comunes y normas minimas
universales que guian la accion en areas vitales
de la respuesta humanitaria. El Manual goza de
amplio reconocimiento en el plano internacional y
establece las siguientes areas de accion, Figura 21:

1. Coordinacion técnica con sectores
responsables;
2. Intervenciones de alimentacion y nutricion en
emergencias:
a. Evaluacion de la nutricion
b. Alimentacion del lactante y del nifio
pequeno
c. Tratamiento de la desnutricion aguda y las
carencias de micronutrientes
d. Vigilancia de la Salud y Nutricion
Promocion de Educacion, Alimentacion y
Nutricion.

o
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Figura 17. Alimentacion y nutricion en situaciones de emergencia

En el 2013 se crea una plataforma regional sectorial para la Nutricion en Situaciones de
Emergencia la cual fue propuesta a los miembros de REDLAC

En el 2014 un grupo sectorial se establecio bajo el nombre de Grupo de Resiliencia Integrada de
Nutricion (GRIN) - LAC

Metodologia . .
Dos areas de accion
Coordinacion técnica con Intervenciones de alimentacion
sectores responsables y nutricidon en emergencias

l l

e Derechos y principios de proteccién a las
personas de la carta humanitaria.

Comisién Nacional de la Prevencién de Proyecto Esfera, 2011

Riesgos y Atencién de Emergencias -CNE-

® Normas minimas para respuesta
humanitaria. Proyecto Esfera, 2011

Direccion General de Proteccion Civil

Coordinadora Nacional para la Reduccién de

e Evaluacién de la nutricidon
Desastres -CONRED-

L ; . e Alimentacion del lactante y del nifio
Comision Permanente de Contingencias

-COPECO- pequeno
Sistema Nacional para la Prevencion * Vigilancia de la saludy la nutricion
“Q:EQA::)CF;EBV Atencién a Desastres e Promocién de educacién, alimentacién y

nutricion

Sistema Nacional de PRoteccion Civil
-SINAPROC-

Consejo Nacional de Prevencién,
Mitigacién y Respuesta ante Desastres

Obijetivo: Fortalecer las organizaciones locales para promover la participacion y movilizacion social
a nivel comunitario en la auto - gestion del desarrollo local, a través de la educacion de grupos

de poblacion y capacitacion a recursos humanos locales, y la implementacion y evaluacion de
proyectos integrales que contribuyan a la seguridad alimentaria y nutricional de grupos vulnerables.
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Coordinacion técnica con sectores responsables:

Cada pais miembro del Sistema de la Integracion
Centroamericana - SICA- cuenta con un sistema o
entidad responsable de la planificacion, respuesta
y recuperacion de sus poblaciones afectadas por
una emergencia o desastre natural.

Cualquier accion dirigida a la poblacion de parte
de un actor humanitario debe coordinarse con

el ente rector de pais, quien es el responsable de
su poblacion recomendando seguir los derechos
de las personas afectadas que resume la Carta
Humanitaria presentada por el Proyecto Esfera
(Proyecto Esfera, 2011) que comprende:

+ Elderecho a vivir con dignidad

+  Elderecho a recibir asistencia humanitaria

+ Elderecho ala proteccion y a la seguridad

También se recomienda orientar las acciones

bajo los siguientes principios de proteccion a las

personas:

+  Evitar exponer a las personas a dafios
adicionales como resultado de las acciones de
la asistencia humanitaria

«  Velar porque las personas tengan acceso a
una asistencia imparcial, de acuerdo con sus
necesidades y sin discriminacion.

+  Proteger a las personas de los dafos fisicos
y psiquicos causados por la violencia y la
coercion

+ Ayudar a las personas a reivindicar sus
derechos, obtener reparacion y recuperarse de
los efectos sufridos como consecuencia de un
evento de desastre

Cada pais cuenta con su propio sistema de
declaracion de alerta ante un evento y de esa
manera es clasificado como desastre cuando se
ven afectados los bienes materiales o esté en
peligro la integridad de las personas. Luego se

recomienda incluir las siguientes acciones clave

presentadas en el capitulo técnico de normas

esenciales del Manual Esfera:

- Apoyar la capacidad local identificando lo
antes posible los grupos comunitarios y las
redes sociales, y aprovechar las iniciativas
comunitarias y de autoayuda.

- Establecer mecanismos sistematicos y
transparentes mediante los cuales las personas
afectadas por el desastre o el conflicto armado
puedan dar su opinion y ejercer influencia
sobre los programas.

«  Velar porque en las discusiones con la
poblacion afectada por el desastre, las
personas vulnerables estén equitativamente
representadas.

+ Informar a la poblacion afectada sobre la
organizacion humanitaria y sus proyectos,

y sobre los derechos de las personas, en un
lenguaje y forma comprensibles.

« Dar acceso a la poblacion afectada, en cuanto
sea posible, a espacios comunitarios de reunion
e intercambio de informacion que sean seguros
y apropiados.

« Dar a las personas la posibilidad de presentar
quejas sobre el programa de manera facil
y segura, y establecer procedimientos
transparentes y agiles para responder a
esas quejas y tomar las medidas correctivas
necesarias.

+  Siempre que sea posible, utilizar mano de
obra local, materiales que garanticen la
sostenibilidad del medio ambiente y empresas
con responsabilidad social, a fin de beneficiar la
economia local y promover la recuperacion.

El seguir estas directrices estandariza las
acciones en la region, facilitando asi la ayuda
y cooperacion entre paises (UNICEF, INCAP, &
GNC, 201).



Intervenciones de alimentacion y nutricion en emergencias

Las intervenciones se enmarcan dentro las normas
minimas en seguridad alimentaria y nutricion del
Manual Esfera, orientadas especificamente a las
areas de consumo y aprovechamiento biologico de
los alimentos.

pueden dar un reflejo del estado de una poblacion
especifica previo al evento que ha ocasionado

la emergencia. Posterior a este diagnostico es
necesario realizar la evaluacion individual a cada
una de las personas dentro del grupo afectado
por el suceso, esto permite la identificacion

de individuos de grupos vulnerables o con
necesidades especiales que requieran atencion
inmediata o acciones preventivas para proteger su
estado nutricional.

Evaluacion de la nutricion en emergencias

La evaluacion de la nutricion en emergencias
debe realizarse a nivel individual y poblacional,
para ello los datos registrados en los sistemas de
informacion de la atencion en salud de los paises

Cuadro 9. Proceso para la evaluacion del estado nutricional a nivel individual.

Tipos de Evaluacion Nutricional

Evaluacion nutricional individual

Evaluacion nutricional en nifios y nifias
Evaluacion nutricional en nifios y nifias mayores, adultos y
ancianos

Por antropometria y
grupo de edad .

Evaluacion nutricional poblacional

Métodos de
recopilacion de datos

Tipo de evaluacion  Objetivos

Evaluacion
nutricional rapida

Estudios de
evaluacion
nutricional

Vigilancia nutricional

Verificar la existencia o
amenaza de una emergencia
nutricional.

Estimar el nimero de
personas afectadas.
Determinar las necesidades
inmediatas.

Reconocer los recursos
locales disponibles y los

recursos externos necesarios.

Realizar una seleccion
inicial para programas de
alimentacion selectiva.

Observaciones directas de la
poblacion y el ambiente.
Entrevistas a fuentes clave
de informacion.

Revision de los registros de
centros de alimentacion o
centros de salud que estén
disponibles.

Seleccion nutricional
aleatoria de casos.

Determinar la prevalencia de
desnutricion.

Determinar las causas
probables de la desnutricion.

Estudios de ninos y ninas
menores de cinco anos (a
veces de mujeres u otros

adultos)

Identificar tendencias en
el estado nutricional de la
poblacion.

Repeticion de estudios.
Control del crecimiento.
Centros centinela para la
vigilancia nutricional.
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Alimentacion del lactante y del nino pequeno:

La proteccion de la nutricion de nifios menores de
dos afios en emergencias tiene como proposito:
proteger y apoyar la alimentacion adecuada de
los ninos en este periodo de la vida asi como
determinadas acciones para la proteccion de la
madre lactante (UNICEF et al,, 2011), para ello se
establecen las siguientes lineas de accion:

Desarrollo de una Politica de Alimentacion Infantil
en Emergencias

Para su desarrollo se deben incluir acciones de
orientacion y capacitacion del personal encargado
de la alimentacion infantil en emergencias, asi
como de coordinacion e intervenciones practicas.
Es de suma importancia establecer en dicha
politica los parametros del uso de sucedaneos de
la leche materna cuando no sea posible la lactancia
materna, los aspectos necesarios se establecen de
los resultados de la evaluacion de la alimentacion
artificial en el contexto de una poblacion en
emergencias. En todo momento se mantiene la
prescripcion de la lactancia materna exclusiva
indicada por la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS-.

Intervenciones generales para la madre lactante

Estas intervenciones buscan la proteccion y

bienestar del binomio madre-nifio en emergencias

y deben incluir:

« Apoyo y privacidad para las madres para dar
lactancia

+  Nutricion adecuada durante la lactancia (que
cubra los requerimientos adicionales de
energia)

+  Suplementos nutricionales durante la lactancia

+  Apoyo especial para las madres desnutridas

+  Prevencion de la deshidratacion en las madres

Estrategias para apoyar la lactancia materna en

neonatos, ninas y ninos en emergencias

+  Fomento de la lactancia materna en los
servicios de salud

+ Lactancia materna durante episodios de
enfermedad infantil

+ Lactancia materna en episodios de
enfermedad de la madre

+ Cuidado de la salud reproductiva en
emergencias

+ Alimentacion de lactantes y VIH

+  Apoyo calificado para atender a las madres en
situaciones especiales

Evaluacion de la alimentacion artificial en una
poblacion en situaciones de emergencia
+ Prevencion de las amenazas a la lactancia
+  Criterios para el uso focalizado de formulas
infantiles
+ Ausencia o fallecimiento de la madre.
+ Una madre muy enferma, una madre que
esta en la fase de reinicio de la lactancia.
« Una madre VIH positiva que ha decidido
no dar de lactar y ademas se cumplen
los criterios AFASS (véase el Cuadro 14 y
el item sobre el VIH y la alimentacion de
lactantes).
+ Ellactante es rechazado por la madre.
+ Una madre que alimentaba artificialmente
a su bebé antes de la emergencia.
+ Una victima de violacion que no desea
amamantar.
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Objetivos y componentes de un programa de alimentacion artificial en emergencias:

Tratamiento de la desnutricion aguda y las
carencias de micronutrientes

Desnutricion aguda moderada:

+  Programas de alimentacion complementaria
generales que destinan un alimento
complementario a todos los miembros
de un grupo especifico de riesgo, y puede
incluir a personas sin desnutricion. Pueden
seleccionarse los individuos para el programa
por su edad, por su estado (enfermedad o

grupo vulnerable como madres embarazadas o

lactantes).
+  Programas de alimentacion complementaria
focalizados proporcionan apoyo nutricional a

individuos con desnutricion aguda moderada.

Generalmente se dirigen a ninos menores de
cinco afos, mujeres embarazadas y madres
lactantes con desnutricion, asi como otros
individuos en riesgo nutricional.

Desnutricion aguda severa:

Para realizar acciones de tratamiento de
recuperacion sobre personas que hayan sido
diagnosticadas con desnutricion aguda es
necesario identificar si el sistema de salud local
cuenta con un protocolo de tratamiento de la
desnutricion aguda moderada y severa. Si el pais
no cuenta con un protocolo o procedimiento per
se, se recomienda seguir las directrices acorde

la Organizacion Mundial de la Salud ~-OMS-. Es
posible separar los protocolos dependiendo si
existen complicaciones clinicas en el individuo
identificado con desnutricion aguda severa. Se
pueden establecer acciones sobre:

«  Protocolo de tratamiento ambulatorio de

nifios y nifias de 6 meses a 5 anos de edad con

desnutricion aguda severa sin complicaciones
en la comunidad.

+  Protocolo para tratamiento hospitalario
de nifios de 6 meses a 5 afnos de edad con
desnutricion aguda severa con complicaciones.

+  Manejo de la desnutricion aguda severa en
niflos mayores de 5 afos, adolescentes y
adultos.

+  Manejo de la desnutricion aguda severa en
areas con alta prevalencia de VIH.

Carencias de micronutrientes (UNICEF et al.,

2011):

Para abordar los efectos que pueden ocasionar

en la poblacion la carencia de micronutrientes

especificos, se plantean distintas intervenciones

dependiendo de su enfoque, entre ellas:

+ Inclusion de alimentos enriquecidos en las
raciones alimentarias

+  Provision de alimentos fortificados

+  Suministro de productos para la fortificacion
casera

+  Suministro de alimentos complementarios
frescos a una racion general

+  Aumento del tamano de la racion general para
facilitar la diversificacion de la dieta por medio
de intercambio o comercio

+ Distribucion de suplementos con
micronutrientes

+  Promocion del desarrollo agricola y huertos
familiares

«  Aumento de generacion de ingresos y acceso a
los mercados

+  Promocion de practicas de alimentacion
complementaria de lactantes



Promocion de Educacion, Alimentacion y Nutricion:

Las acciones de promocion de educacion en
materia de alimentacion y nutricion deben
desarrollarse como estrategia de informacion,
educacion y comunicacion -IEC- en emergencias,
en este caso con enfoque de la nutricion desde el
consumo Yy el aprovechamiento de los alimentos
en el marco de la seguridad alimentaria y
nutricional, para ello es necesario identificar las
caracteristicas propias de la emergencia:

El enfoque apropiado de IEC en nutricion:
Para identificar el enfoque mas apropiado se
propone seguir 5 pasos basicos:

Paso 1 Defina la naturaleza del problema
nutricional: El problema se puede relacionar con
una determinada conducta que representa un
riesgo para las personas, por ejemplo, que los
lactantes estén desnutridos o una situacion de
emergencia en la que se introduce un nuevo
recurso que no resulta familiar para la poblacion
afectada.

Paso 2 Identifique el grupo objetivo para la IEC:
Por ejemplo, ;Se abarcara a toda la poblacion o a
un subgrupo, como mujeres con ninos pequenos,
padres o lideres influyentes? En esta fase es
importante consultar con miembros clave de la

comunidad que pueden tener influencia en ella.
El proceso de consultoria ayudara a desarrollar
un enfoque comin y reducira potenciales mal
entendidos o conflictos.

Paso 3 Conozca como ven el problema las
personas o los grupos de poblacion: Este dialogo
ayudara a desarrollar un consenso sobre el
problema y por lo tanto asegurara que el mensaje
clave de IEC se centre en el problema que tanto el
organismo ejecutor como la poblacion receptora
hayan identificado.

Paso 4 Desarrolle el mensaje: Esta fase implica
asegurar que el mensaje esté de acuerdo con

el contexto especifico, que sea aceptable
culturalmente y que se prepare de tal manera que
minimice la realimentacion negativa o el estigma.
Este es un aspecto fundamental de la rendicion
de cuentas, pero también provee importante

informacion del monitoreo que se puede usar para

refinar los enfoques.

Paso 5 Evalue el canal de comunicacion mas
efectivo: Considere el objetivo de la actividad
de IEC, asi como los costos, la disponibilidad de
recursos humanos calificados y el acceso de los
beneficiarios al medio propuesto.
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Los métodos de comunicacién a implementar:

El éxito de los enfoques de IEC en nutricion en
cualquier etapa de una emergencia dependera

del nivel de involucramiento de las personas
afectadas en las estrategias a implementar. Se
han identificado aspectos que contribuyen a dicho
éxito, entre los cuales se menciona que:

+  Reconocen que las personas tienen fuertes y
variadas creencias y que los enfoques no se
deben basar en suposiciones sobre la conducta
de las personas.

+ Se basan en practica de conductas observadas
y no en evidencias anecdoticas (historias) o
nociones preconcebidas.

+ Se basan en una evaluacion clara del problema
de nutricion, en el analisis de sus causas y en
un cuidadoso plan de accion para abordarlo.

+ Incluyen procesos de doble via, de tal manera
que quienes estén afectados por el desastre
tengan la oportunidad de expresar sus puntos
de vista, prioridades y preocupaciones.

Toman en cuenta las motivaciones de grupos
particulares de la poblacion y trabajan con las
comunidades y sus lideres.

Se dirigen a un grupo especifico y comunican
un mensaje claro.

Proveen informacion para facilitar que las
personas hagan una eleccion fundamentada.

A continuacion, se presentan los métodos mas
efectivos utilizados para comunicar mensajes sobre
nutricion:

Comunicacion cara a cara o interpersonal.

Comunicacion grupal mediante el uso de los
foros sociales existentes (por ejemplo, en los
mercados, bodas, asociaciones de mujeres).

Medios de comunicacion masiva.

Medios de comunicacion pequefios.



6. DESAFIOS Y OPORTUNIDADES
EN LA PERSPECTIVA DE CAMBIO CLIMATICO
Y LA NUTRICION

Tomando en cuenta que la nutricion no se limita

a la disponibilidad de alimentos, y que el abordaje
sobe nutricion y cambio climatico no sélo debe de
concentrarse a modelos climaticos de cultivo, sino
también abordar los riegos del cambio climatico
en la nutricion, entre los desafios y oportunidades
que permiten incidir sobre esta tematica, podemos
colocar los siguientes:

+ A corto plazo se debe profundizar en las areas
que estan impactando la transicion alimentaria
y nutricional en combinacion con los efectos
del cambio climatico. Se debe incidir hacia
un sistema alimentario que produzca
alimentos para promover una dieta saludable.
Al mismo tiempo contribuir al cambio de
comportamiento de la poblacion hacia el
consumo de alimentos nutritivos, evitando
el consumo de alimentos procesados y ultra-
procesados, creando ambientes alimentarios
saludables a través de la puesta en marcha
de medidas regulatorias para el mercado
de alimentos procesados, que informen al
consumidor sobre los contenidos altos de
azUcar, grasas Y sodio, asi como la regulacion
de la propaganda de alimentos dirigidos a la
nifez.

Sistematizar las iniciativas implementadas
sobre agricultura familiar, diversificacion
de cultivos, que aun no han sido evaluadas

para ver impactos en seguridad alimentaria

y nutricion humana como por ejemplo, las
ecotecnologias amigables y adaptables con el
ambiente en términos econémicos, sociales y
de aprovechamiento biologico. Estas iniciativas
incluyen programas sociales como hambre
cero, trasferencias monetarias condicionadas,
a fin de que respondan a los riegos del cambio
climatico y la nutricion.

El uso eficiente de recursos financieros en
agricultura y nutricion debera dirigirse a la
sostenibilidad de las intervenciones, uniendo
las acciones del sector salud que incluyan
nutricion y agricultura, definiendo el rol de
cada uno de ellos, a fin de garantizar acciones
coordinadas dirigidas a objetivos comunes
hacia la seguridad alimentaria y nutricional
sostenible.

Incorporar dentro de la formacion y desarrollo
de recursos humanos las capacidades locales,

la vision entre cambio climatico y su riesgo en
la nutricion y salud.

Muchos paises de la region estan enfrentando
situaciones de desastres, que en su mayoria
son producto de las consecuencias del cambio
del clima, por lo que se requiere un abordaje
mas técnico para elevar la resiliencia de las
poblaciones y asegurar la alimentacion y
nutricion en estas situaciones.
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Difundir la informacion disponible por

medio de mensajes adecuados que aborden
integralmente la situacion nutricional local en
el contexto de cambio climatico.

Trabajar y articular los compromisos de

los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
planes nacionales y locales, tomando en
consideracion el progreso de la seguridad
alimentaria de manera sostenible y potenciar
los espacios locales para el empoderamiento
de lideres comunitarios en la resiliencia frente
al cambio climatico para garantizar y mantener
la seguridad alimentaria y nutricional.

Fortalecer los sistemas alimentarios locales,
para que los alimentos saludables estén
disponibles y accesibles a las poblaciones
vulnerables, aprovechando espacios escolares
y la comunidad.

Recuperar la dieta tradicional, las hierbas y
semillas nativas con alto contenido nutricional,
provenientes de la biodiversidad Mesoamérica
que han sido consumidas como alimento
tradicional desde tiempos inmemorables. Si

bien han persistido como recurso fitogenético
hasta nuestros dias, el conocimiento y uso que
de ellas ha sufrido deterioro por la imposicion
de otros cultivos y de la alimentacion
globalizada. Los conocimientos tradicionales
deben ser rescatados como parte de los
mecanismos de resiliencia, incorporandolos en
los huertos familiares y comunales, asi como
su produccion comercial en las condiciones
agroecologicas propicias, lo que permitira

que este tipo de recursos no solo contribuya

a la seguridad alimentaria y nutricional, sino
ademas a las acciones de mantenimiento de
la biodiversidad local y proteccion del medio
ambiente ante el cambio climatico.

Fortalecer los sistemas de informacion locales,
nacionales y regionales que incluyan sistemas
de vigilancia y monitoreo con métricas e
indicadores que respondan a las prioridades
alimentarias y nutricionales a nivel de region
pais y comunidad.
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8. ANEXOS

Este es un analisis que se hizo con los datos de hojas de balance de la FAO a partir de la contribucion
calorica por grupo de alimentos desde 1961 hasta el 2011 para Centro América y México. Con los 51 anos
de datos analizados se uso la técnica de k-medias con el proposito de encontrar afos agrupados para dos
grupos. La cantidad de calorias per capita por grupo de alimentos fue la variable de interés.

En los resultados se encontro que en los periodos 1961-1975 y 1976-2011, el patron de disponibilidad o
suministro de alimentos tuvo un comportamiento diferente.

Los resultados se muestran Unicamente para el grupo de alimentos cuyo aporte calorico fue mayor al 3%.

Metodologia empleada para analisis de impacto de cambio climatico sobre la nutricion para
Centroameérica y Republica Dominicana

El analisis de impacto del cambio climatico sobre la nutricion, se elabor6 utilizando la metodologia de
circulos de futuro, Figura 18 (Future Wheel) - https://en.wikipedia.org/wiki/Futures_wheel (Toivonen
& Viitanen, 2016). Con esta metodologia, es posible organizar, entender y clarificar posibles escenarios
consecuentes e influyentes en el futuro. La flexibilidad y fortaleza de esta metodologia esta no solo en
predecir un escenario de futuro, sino, en la busqueda de diferentes posibles escenarios y potenciales
redes de causalidad.

Para la implementacion de la metodologia de circulos de escenario de futuro aplicados a cambio
climatico y su impacto en la nutricion, especificamente en los pilares de consumo y utilizacion biologica,
se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Paso 1: Organizacion de una sesion de trabajo con profesionales en seguridad alimentaria y nutricional
del Instituto de Nutricion en Centro América y Panama. Los participantes del taller, tienen experiencia en
el disefno, implementacion y evaluacion de programas enfocados en la alimentacion y nutricion en los
paises de Centroamérica y Republica Dominicana.

Paso 2: Escenario climatico de incremento de 4 grados para el 2100. Durante el taller se expuso un tema
central de escenario de un incremento de cambio climatico para el ano 2100 de 4 grados centigrados

y sus consecuencias en nutricion. Se elaboraron consecuencias primarias de este escenario climatico.
Seguidamente, por cada consecuencia primaria, se desarrollaron consecuencias secundarias, y de

igual forma por consecuencias secundarias, desarrollaron consecuencias terciarias. El procedimiento
podia seguir con tantas consecuencias como sea posible saturar o alcanzar por el grupo. Si existia una
consecuencia considerada por al menos una persona dentro del grupo que no suceda, la consecuencia
era eliminada y se proseguia a analizar otras consecuencias.



Figura 18. Circulo de futuro como ejemplo para la practica

Escasez y
limitada calidad
de agua

Fuente: INCAP, 2016
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PAIS

Belice

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

8.2 Principales leyes y politicas en SAN en
Centroamérica y Republica Dominicana

LEY POLITICA ESTRATEGIA/PLAN
Politica de Seguridad
Alimentaria Nutricional,
Formulada 2010.
Plan Sectorial de Desarrollo
Agropecuario 2011-2014. Esta

Politica de Estado actualizado al 2015-2018 http://

Ley Organica del para el Sector www.mag.go.cr/bibliotecavirtual/
Ministerio de Salud Agroalimentario y E14-10830.pdf

N° 5412, articulo 5, se
crea la Secretaria de
la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion
(SEPAN)

el Desarrollo Rural
Costarricense 2010-
2021. POLITICA
NACIONAL DE SALUD
“Juan Guillermo Ortiz",
julio 2015.

Plan Sectorial de Agricultura
Familiar 2011-2014

Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
2011-2015

Plan Nacional de Salud
2010-2021

Anteproyecto de Ley de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Formulado
2012

Politica de Seguridad
Alimentaria y
Nutricional 2010.
Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional (2011-2015)

Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria (PNSA, 2005)

Decreto presidencial No. 63:
Creacion y funcionamiento del
CONASAN/COTSAN. Oct. 2009.

Decreto Numero 32-
2005 Ley del Sistema
Nacional de Seguridad

Alimentaria y Nutricional
-SINASAN 2005.

Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Acuerdo Gubernativo Nimero 75-
2006 Reglamento de la Ley del
Sistema Nacional de Seguridad

Alimentaria y Nutricional
-SINASAN 2006.

Estrategia Nacional de la
Desnutricion Cronica.

Plan Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para
Occidente-PLANOCC 2012-2016.
Plan Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
2012-2016 (PESAN)

El Plan del Pacto Hambre Cero.
Estratégia Nacional para la
Reduccion de la Desnutricion
Cronica -2016-2020
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Honduras

Nicaragua

Panama

Republica
Dominicana

LEY

Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(Decreto No. 25-2011
publicado en La Gaceta
en julio 201M).

El Decreto PCM-038-
2010 de Creacion de
la Unidad Técnica de
Seguridad Alimentaria

y Nutricional y del
Comité Técnico
Interinstitucional de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional COTISAN.

Nacional de Seguridad

POLITICA

Politica Nacional de
Nutricion. Politica

Alimentaria y
Nutricional (PSAN)

Estrategia Nacional de Seguridad

ESTRATEGIA/PLAN

Alimentaria y Nutricional
(ENSAN) 2009-2021

Ley 693 “Ley de
Soberania y Seguridad
Alimentaria y
Nutricional” (Publicado
en Gaceta No. 133,
16/07/2009).
Ley marco de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Estrategia Nacional de Soberania

y Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 20009.

Politica Sectorial de
Seguridad y Soberania
Alimentaria Nutricional
(POLSSAN), 2009.

Plan de Accion de la Estrategia

Nutricional (de ella se deriva el

Nacional de Soberania y
Seguridad Alimentaria y

PINE) 2009.

Ley Creacion SENAPAN
2009. (Decreto
Ejecutivo 171 de 18 de

Alimentaria y Nutricion 2009-

Plan Nacional de Seguridad

octubre de 2004 y Ley
36 de 29 de junio de AOLS
2009).
) Consejo de Seguridad Alimentaria
Ley de Soberania y (Decreto 24308, 2008)
Plan Estratégico Nacional de

Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 8/6/2016.

Nutricion 2013-2016
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