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RESUMEN EJECUTIVO

El proceso de asistencia técnica desarrollado a nivel local en el marco de la metodologia estudio-trabajo de la
Maestria Regional en Seguridad Alimentaria y Nutricional con énfasis en gestion local, se desarrollé en dos
espacios geograficos de territorios fronterizos en los cuales el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Centroamérica en su segunda fase (PRESANCA II) tiene intervencién: la UTT Lenca
(Frontera Honduras-El Salvador) y, la UTT-Paz Chinamas (Frontera El Salvador-Guatemala), experiencia
realizada durante los meses de Mayo 2013 hasta Febrero 2014 en la primera UTT mencionada, y en la
segunda UTT desde Marzo 2014 hasta Septiembre 2014.

Las acciones ejecutadas durante la asistencia técnica de ambos territorios se realizé en el marco del Proyecto
de Fortalecimiento Institucional (PFl) del PRESANCA Il, el Programa Regional de Sistemas de Informacion en
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PRESISAN); y en el Proyecto de Urgencia, Rehabilitacion y Desarrollo
(URD).

Los procesos y productos mas relevantes que se muestran en el presente documento se basan en seis
resultados; caracterizacion del estado de la SAN en la Asociacion De Municipios Del Norte De Morazan
(AMNM), estrategias para el fortalecimiento de capacidades en los actores locales de la UTT-Lenca y la UTT-
Paz Chinamas, estrategias de accion para la gestion del conocimiento en SAN, estrategias de articulacion
colectiva para la promocion SAN, estrategias de comunicacion para la promocién de la SAN y las acciones en

otros territorios para la gestion del conocimiento en SAN.

Estos procesos se encuentran vinculados al logro del objetivo de la asistencia técnica que contempla,
Contribuir al fortalecimiento de capacidades en los actores locales por medio de la promocion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN) en los municipios miembros de la Unidad Territorial Transfronteriza Lenca

(UTT-Lenca) y de la Unidad Territorial Transfronteriza Paz Chinamas (UTT-Paz Chinamas).

Las investigaciones epidemiolégicas, los planes de capacitacion en SAN, el fortalecimiento de la cartera de
proyectos de los territorios y la dinamizacién de las herramientas para la promocién de la SAN (CEDESAN,
ECOSAN, OBSAN y SIMSAN), fueron estrategias desarrolladas en la UTT-Lenca y en la UTT-Paz Chinamas

para contribuir al fortalecimiento institucional a través de la promocion y gestion del conocimiento en SAN.
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I. INTRODUCCION

El presente documento describe el proceso de asistencia técnica ejecutado durante la formacién académica
de la Maestria en Seguridad Alimentaria y Nutricional, la cual se dio en dos periodos, el primero en la UTT-
Lenca, especificamente en la AMNM, donde se iniciaron procesos encaminados a la inmersidn y
caracterizacion del territorio, asi como acciones encaminadas al fortalecimiento de las capacidades de los

actores locales y la elaboracién de herramientas dirigidas a la promocion de la SAN.

Los procesos desarrollados durante el periodo de asistencia técnica en los territorios asignados responden al
marco orientador de la SAN, en el cual se abordan los antecedentes y se toma en cuenta un anélisis del

contexto regional, nacional y local de la SAN.

En el contexto abordado el PRESANCA I, propone contribuir a la reduccién de la inseguridad alimentaria y
nutricional en las poblaciones méas vulnerables de Centroamérica, fortaleciendo el sistema de integracién
centroamericana en el marco de un proceso de concertacion de politicas sociales, ambientales y economicas,
y consolidando la estrategia regional de SAN en los procesos politicos normativos, en la gestion del
conocimiento y el desarrollo territorial. Asi mismo con el logro de este objetivo se contribuye al objetivo 1 de
las Metas del Milenio (MDG) que busca reducir al 2015 a la mitad la poblacién que vive en condiciones de

hambre, desnutricion y pobreza.

Este documento contempla once capitulos, en los cuales se encuentran el capitulo de resultados obtenidos
durante la experiencia vivida, el cual expone los resultados de la experiencia desarrollada como Asistente
Técnica Local (ATL) en las Unidades Territoriales Transfronterizas (UTT) Lenca y Paz Chinamas; la
integracion de estos resultados contribuye a la promocién de la SAN y por medio de esto al fortalecimiento
de las capacidades de los actores en los territorios. Es de importancia mencionar que los resultados obtenidos
son producto del proceso de formacion como maestrando en SAN y de la experiencia adquirida durante la

inmersion en cada uno de los territorios asignados.

Otros capitulos comprendidos en este documento de sistematizacion de la experiencia son las conclusiones,
recomendaciones y lecciones aprendidas, en los cuales se plantean los principales aportes que logran el
cumplimiento del eje central de la experiencia, que contempla el accionar local para el fortalecimiento

institucional mediante acciones para la promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).



Il. OBJETIVO DE LA MONOGRAFIA

Aportar al fortalecimiento de capacidades de los actores locales por medio de acciones implementadas de
promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en los municipios miembros de la Unidad

Territorial Transfronteriza Lenca (UTT Lenca) y la Unidad Territorial Transfronteriza Paz Chinamas (UTT Paz
Chinamas).



ll. METODOLOGIA DE ELABORACION DE LA MONOGRAFIA

En el proceso de construccion de la monografia se inici6 con la elaboracién de un cronograma (Anexo 1), en
este cronograma se plasmaron las principales tareas, y el orden en el cual se presentarian al tutor con las

respectivas fechas de entrega de avances.

Posteriormente se definié el eje central del proceso, por medio de un andlisis a las principales acciones
realizas y productos entregados durante el proceso de formacién académica y asistencia técnica en la UTT-

Paz Chinamas y UTT-Lenca,

En este andlisis se realizd un diagrama (Anexo 2) para ubicar los resultados y definir cuales fueron los
procesos Yy actividades realizadas en los territorios que respondian a los resultados obtenidos de la asistencia
técnica. Entre los aspectos o criterios técnicos que se tomaron en cuenta para definir los resultados fueron
que respondieran al objetivo general de la asistencia técnica, el cual consiste en: Contribuir al
fortalecimiento de capacidades en los actores locales por medio de la promocién de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN) en los municipios miembros de la Unidad Territorial Transfronteriza

Lenca (UTT-Lenca) y de la Unidad Territorial Transfronteriza Paz Chinamas (UTT-Paz Chinamas).

Y para realizar la seleccién de los procesos y acciones en el marco de la asistencia técnica, se puso como

requisito que cumplieran con seis aspectos técnicos los cuales se plasman a continuacion:

- En primer lugar considerar que fueran acciones que involucraran la inmersién y caracterizacion del
territorio, ya que estas acciones contribuyen a identificar la situacion de SAN del territorio y
establecer las estrategias a ejecutar.

- Que fueran acciones que contribuyan al fortalecimiento de capacidades en los actores locales, ya
que la sostenibilidad de los procesos en SAN dependera de la solidez de las capacidades
establecidas en los actores locales.

- Oftro aspecto fue identificar todas aquellas acciones que incluyeran la gestién del conocimiento en
SAN, ya que estas acciones contribuyen con la dinamica de trabajo y con el aprendizaje colectivo de
los actores y agentes locales dentro de un territorio.

- Que fueran acciones orientadas a la articulacion colectiva para la promocion de la SAN, ya que este
permite que el conjunto de actores se asocien y cooperen para lograr la SAN. Los resultados de la
accién colectiva, permiten que los beneficios sean mayores que los obtenidos al trabajar de forma
individual.

- Que considerara al momento de seleccionar las acciones, la inclusion de la comunicacién para la

promocion de la SAN, ya que es una herramienta importante que permite a los profesionales de la


Anexos%20Monografia%20Nubia%20Rivera/Anexo%201.docx
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SAN desarrollar acciones que transmitan eficazmente los conocimientos en SAN con los tomadores
de decisiones, OG, ONG, y poblacién en general.

- El sexto aspecto considerado para la seleccion de los procesos durante la asistencia técnica fue
incluir aquellas intervenciones vinculadas a la promocion de la SAN que se realizaron en municipios
en los cuales PRESANCA Il tiene intervenciones y que no fueron asignados durante el proceso de

asistencia técnica.

Por otro lado, se tom6 en cuenta el valor agregado de la experiencia vivida durante el proceso de asistencia
técnica y considerando que la experiencia contribuy6 al fortalecimiento de los procesos en SAN del territorio,
se rescatd aquellos procesos que se asumieron como aprendizaje sobre la dindmica y las metodologias de

trabajo en SAN, lo cual se puso de manifiesto en el capitulo de lecciones aprendidas.

Como parte del analisis de la sistematizacion de la asistencia técnica se seleccionaron los principales logros
alcanzados en la implementacién del proceso, en funcién de dar respuesta a los objetivos propuestos, lo cual

sirvié como insumo para la elaboracién del apartado de conclusiones,

Asimismo, tomando en consideracién el apartado anterior se realizaron recomendaciones para intervenciones
futuras a desarrollar para fortalecer los procesos que actualmente se estan ejecutando en los territorios, en

donde, se realizo la asistencia técnica.



IV. PROCESO DE LA EXPERIENCIA VIVIDA

Teniendo como marco orientador aportar en la implementacion de estrategias de accion para la promocién de
la SAN, en los territorios mas vulnerables de la region Centroamericana especificamente en la UTT-Lenca y
La UTT-Paz Chinamas, se llevd a cabo el proceso de asistencia técnica en el marco del Proyecto de
Fortalecimiento Institucional (PFI) y en el Proyecto de Urgencia, Rehabilitacién y Desarrollo (URD) del
PRESANCA II.

En este sentido la asistencia técnica se desarrolld en dos periodos, el primero comprendido de Mayo 2013
hasta Febrero de 2014 en la UTT-Lenca, especificamente en la AMNM, donde se iniciaron procesos
encaminados a la inmersion y caracterizacion del territorio, asi como acciones encaminadas al fortalecimiento
de las capacidades de los actores locales, y la elaboracion de herramientas dirigidas a la promocion de la
SAN.

Durante el segundo periodo comprendido de Marzo a Septiembre del 2014, surgié una reasignacion territorial
encaminando la asistencia técnica a la UTT-Paz Chinamas, lugar donde se realizaron acciones de
fortalecimiento de las herramientas para la promocion de la SAN (CEDESAN, OBSAN, ECOSAN y SIMSAN),

asi mismo se brind6 asistencia en los procesos dirigidos al proyecto URD.

La experiencia compartida en ambos territorios, permiti6 conocer como desde estructuras diferentes, la
AMNM por una parte con su tejido social solido y siempre motivado a los cambios; y por otro lado la MRCA
con acciones fundamentadas en politicas lo cual da la pauta para la sostenibilidad de los procesos; contintan

aportando para la construccién de la SAN en los respectivos territorios.

1. Objetivo general

Contribuir al fortalecimiento de capacidades en los actores locales por medio de la promocién de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN) en los municipios miembros de la Unidad Territorial Transfronteriza Lenca

(UTT-Lenca) y de la Unidad Territorial Transfronteriza Paz Chinamas (UTT-Paz Chinamas).

2. Obijetivos especificos

a) Desarrollar acciones para la generacion del conocimiento en SAN con autoridades locales de los
municipios de la AMNN.
b) Ejecutar estrategias de fortalecimiento de capacidades en jovenes, para la promocion de la SAN en

los territorios.



c) Implementar acciones que contribuyan al fortalecimiento del tejido social de los municipios que
integran la Asociacién de Municipios del Norte de Morazan (AMNM), la Mancomunidad El Pacifico

(MANELPA) y en el municipio de Marcala, en apoyo a la SAN.

d) Elaborar investigaciones y herramientas que contribuyan al fortalecimiento de las capacidades
institucionales de los municipios de Perquin, Arambala, y Meanguera de la UTT- Lenca; y Apaneca
de la UTT- Paz Chinamas.

3. Antecedentes y contexto donde se vivié la experiencia

La experiencia de asistencia técnica a nivel local en el marco de la metodologia estudio-trabajo de la Maestria
Regional en Seguridad Alimentaria y Nutricional, con énfasis en gestion local, se desarrollé en dos espacios
geograficos de territorios fronterizos en los cuales PRESANCA |l tiene intervencion: la UTT Lenca (Frontera
Honduras-El Salvador) y, la UTT-Paz Chinamas (Frontera El Salvador-Guatemala), experiencia realizada
durante los meses de Mayo 2013 hasta Febrero 2014 en la primera UTT mencionada, y en la segunda UTT
desde Febrero 2014 hasta Septiembre 2014.

La UTT-Lenca comprende la Asociacion de Municipios del Norte de Morazén (AMNM), en El Salvador y la
Mancomunidad de Municipios Lencas de La Sierra de La Paz (MANLESIP), en Honduras; la UTT Paz
Chinamas esta integrada por la Micro Regién Centro de Ahuachapan (MRCA) en El Salvador y La
Mancomunidad de El Pacifico (MANELPA), en Guatemala.

En el caso de la UTT-Lenca, la asistencia técnica se brindd mayormente en la AMNM conformada en la
actualidad por siete municipios: Meanguera, El Rosario, Jocoaitique, Arambala, Perquin, Torola y San
Fernando; y en la UTT-Paz Chinamas, la asistencia se brindé principalmente la MRCA integrada por los

municipios de Ahuachapan, Apaneca y Tacuba.

a) Asociacion de Municipios del Norte de Morazan (AMNM).

La AMNM tiene una extension territorial de 426.63 km2 y una poblacién de 21, 763 habitantes, conformada
por siete municipios (Imagen 1); Meanguera, El Rosario, Jocoaitique, Arambala, Perquin, Torola y San
Fernando; con una densidad poblacional de 62.6 habitantes por kilometros cuadrados, el 17% de la poblacién
se encuentra en el &rea urbana y el 83% en el area rural. La poblacion masculina es de un 48% y la femenina
de 52% (Caracterizacion de la AMNM, 2013).



La poblacién econémicamente activa de las mujeres en la mancomunidad es de 46% y 54% de la poblacién
masculina (FESAL 2009). La esperanza de vida para los habitantes de la mancomunidad es de 66 afios. La
actividad econdmica principal de la poblacion es la agricultura, ya que un 75% de las familias se dedican a
dicha actividad en pequefias extensiones de tierra, un 9% de las familias de la zona norte de Morazan son
receptoras de remesas. En el territorio la poblacién con mayor porcentaje de pobreza se ubica en el
municipio de Torola con 88.6% y la de menor porcentaje es el Municipio de Perquin con un 54.1 %. Asi
mismo, el municipio con mayor prevalencia de desnutricion cronica es Torola 32%, segun diagnéstico
realizado por FUSAL en el 2013.

Imagen 1: Mapa de los siete municipios socios de la AMNM.

Fuente: ADEL Morazan, Recuperado Septiembre 2014



b) Micro Region Centro de Ahuachapan (MRCA).

La MRCA se constituyd en el afio 2004 como una asociacion de entidad intermunicipal, conformada por los
municipios de Ahuachapan, Apaneca y Tacuba (Imagen 2), posee una poblacion de 161,538 habitantes en
una extension territorial de 497 km2, siendo el municipio de Ahuachapén el de mayor poblacién, seguido de

Tacuba y Apaneca, prevaleciendo para los tres municipios el sexo femenino (DIGESTYC, 2013).

Imagen 2. Mapa de la Micro Regién Centro de Ahuachapan
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Fuente: Caracterizacion Micro Region Centro Ahuachapan, 2013

En los municipios de la MRCA se han identificado los grupos mas vulnerables que padecen inseguridad
alimentaria y nutricional o que estan en riesgo de padecerla. La identificacion de éstos grupos parte de la
exposicion a factores de riesgo y del grado de vulnerabilidad de una persona, un hogar o un grupo de
personas, asi como también a su capacidad para afrontar o resistir situaciones problematicas (FAO O.D.,
2005).

Las causas principales de la vulnerabilidad afectan a un grupo poblacional provocando disminuir su condicién
de vida, llevando como efecto la pobreza y la inseguridad alimentaria y nutricional, esto repercute mas en las

zonas consideradas vulnerables, es decir las rurales.



Considerando lo anterior, los municipios que conforman la MRCA identifican como grupos vulnerables los
siguientes: nifios menores de 5 afos, mujeres embarazadas y lactantes, adolescentes, ancianos, jornaleros y
pequefios productores de café afectados por la roya, y los jornaleros y agricultores afectados por la sequia,

debido a que son los que evidencian los principales problemas nutricionales.

Estos problemas nutricionales tienen una diversidad de indicadores que se concentran en determinantes:

ambientales, humanos, fisicos, econdmicos y sociales.

4. Marco orientador de la SAN

a) PRESANCAII

El Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Centroamérica (PRESANCA 1), en su
segunda fase, esta financiado por el programa tematico de Seguridad Alimentaria de la Unién Europea, y
contribuye al logro del Objetivo 1 de las Metas del Milenio (MDG) que busca reducir al 2015 a la mitad la
poblacién que vive en condiciones de hambre, desnutricién y pobreza. En este sentido, se propone contribuir
a la reduccion de la inseguridad alimentaria y nutricional en las poblaciones mas vulnerables de
Centroamérica, fortaleciendo el sistema de integracién centroamericana en el marco de un proceso de
concertacion de politicas sociales, ambientales y econdmicas, y consolidando la estrategia regional de SAN

en los procesos politicos normativos, en la gestion del conocimiento y el desarrollo territorial.

Las acciones que ejecuta el PRESANCA Il en los territorios van orientadas al cumplimiento de tres resultados
esperados, el primero de ellos busca fortalecer las politicas y estrategias regionales, nacionales y locales en
SAN. Asi mismo busca fortalecer la apropiacién de conceptos y metodologias por parte de los actores

regionales, nacionales y locales; con el proposito de armonizar la cooperacion externa en san en la Region.

El segundo de los resultados del PRESANCA I, busca fortalecer las capacidades profesionales e
institucionales para la generacion y gestion del conocimiento en SAN. Con este resultado el PRESANCA I
forma y capacita recursos humanos de las diferentes instituciones en los niveles involucrados, de igual forma
se ejecutan los procesos de formacién de profesionales mediante la maestria en SAN y la formacién de

técnicos en SAN en los municipios en los cuales se realizan intervenciones en la Region.



Con el ultimo resultado, el PRESANCA Il promueve el desarrollo territorial con énfasis en la SAN, mediante el
fortalecimiento de capacidades de los municipios fronterizos y sus respectivas mancomunidades u
asociaciones municipales, especificamente sobre la planificacion y gestion de politicas, planes y programas
en SAN. En este resultado se realizan intervenciones en SAN que son financiadas por el Fondo de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (FONSAN'), en las mancomunidades y asociaciones de municipios seleccionados.
Asi mismo se desarrollan los procesos de asistencia técnica a nivel local, el monitoreo, la evaluacién,
auditoria social y la sistematizacién de los procesos e intervenciones ejecutadas en el marco del PRESANCA
Il.

b) Estado de la SAN en Centroamérica y el Caribe.

La region Centroamericana y el Caribe se encuentran inmersos en un ciclo vicioso de Inseguridad Alimentaria
y nutricional, el cual se debe principalmente, a una debilidad politica y a una flaqueza en la capacidad
organizativa tanto de las poblaciones como la de todos los actores que participan en una comunidad

especifica, lo cual permite que esta regién siga siendo vulnerable.

Este ciclo vicioso de la inseguridad Alimentaria y Nutricional, se ve asociado a la inequidad social, la pobreza
extrema, el analfabetismo y los sistemas productivos deficientes que desde los afios mas remotos hasta a la

actualidad han afectado a la poblacion de la region Centroamericana y el Caribe.

Segun el dltimo informe del Estado de la Region en el Desarrollo Humano Sostenible (2013), En la ultima
década la poblacién de Centroamérica aumento en 7,74 millones de personas. Paso de 35,93 millones en el
afio 2000 a 43,67 millones en el 2011, lo que representa un aumento del 21,5%. Del total de la poblacién de la
region Centroamérica 1 de cada 3 habitantes es de Guatemala. En el Grafico 1 se observa el crecimiento

poblacional para Centroamérica en la ultima década.

' El FONSAN financia los Proyectos de Fortalecimiento Institucional —PFI- y otros vinculados al
fortalecimiento del Capital Humano, Social, Ambiental, Productivo y Fisico; que determinan el logro de la
SAN.
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Grafico 1. Crecimiento Poblacional y Numero Total de Habitantes Contabilizados para cada Pais de Centroamérica, en
los afios 2000 y 2011.
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Fuente: Elaboracién propia con base a los datos del informe de estado de la region (Agosto 2013).

Esta region se caracteriza por encontrarse arriba de la media latinoamericana (31,57 hab/km?) en lo que

respecta a la densidad poblacional con 84.04 hab/Km? (Centroamérica en Cifras?, 2011).

La esperanza de vida al nacer en la Ultima década aumentd 3 afios para el promedio de la Regién, ya que en

el afio 2000 el promedio fue de 71.9 afios y para el afio 2011 paso a 74.9 afios (Estado de la Region, 2013).

En el Grafico 2 se plasma la esperanza de vida al nacer para los paises de Centroamérica, mostrando a
Costa Rica con una esperanza de vida de 79.3 afios, posicionandolo arriba del promedio de region y
posiciona a Guatemala bajo el promedio nacional, con la menor cantidad de afios de esperanza de vida al

nacer (66.3 afios).

2Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional Para Centroamérica, PRESANCA Il y La
Organizacion de las Naciones Unidas Para la Alimentacién y la Agricultura, FAO. (2011). Centroamérica en
Cifras. Datos de Seguridad Alimentaria Nutricional y Agricultura Familiar.
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Grafico 2. Promedio de esperanza de vida al nacer para cada pais en los afios 2000 y 2010.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de Estado de la Region (Agosto 2013).

A lo largo de las ultimas cuatro décadas se ha demostrado en las encuestas realizadas, que la region

centroamericana sigue siendo vulnerable, observando que todos los paises de la regién han tenido cambios,

sin embargo para algunos estos han sido poco significativos y en algunos casos estaticos.

Otro de los indicadores relacionado con la vulnerabilidad en los paises de Centroamérica es el indice de Gini?,

de acuerdo a este indice en la Ultima década, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panama han logrado

disminuir la brecha de la desigualdad; sin embargo, hay paises que aumentaron la inequidad, tales como:

Guatemala que tienen un indice de Gini de 0.59 para el 2006 y Belice con un indice de 0.42 para el afio 2009

(Grafico 3).

* El coeficiente de Gini es una medida que se utiliza para medir la desigualdad en los ingresos, dentro de un
pais. El coeficiente de Gini es un numero entre 0y 1, en donde O corresponde a la perfecta igualdad (todos
tienen los mismos ingresos) y donde el valor 1 corresponde con la perfecta desigualdad (una persona tiene
todos los ingresos y los demas ninguno). Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, CEPAL. (2001).
Consideraciones sobre el indice de Gini para medir la concentracién del ingreso.
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Grafico 3. indice de Gini por pais, alrededor del 2000 y 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de Estado de la Regién (Agosto 2003).
Nota: Para el caso de Guatemala se tomaron los afios 2000 y 2006, Costa Rica 2001 y 2011, Belice 2002 y 2009, Nicaragua

2001 y 2009, Panama 2001 y 2011, y para Honduras los afnos 2002 y 2011.

En Centroamérica se observo que en la ultima década hubo un crecimiento paralelo de la poblacién y la
poblacién en pobreza*, ya que para el afio 2000 se cuantificaron 17.8 millones de personas en pobreza y para
el 2011 se reportaron 20 millones de personas en pobreza. Estos datos reflejan que el crecimiento poblacional
no solo afecta los recursos ambientales disponibles, el acceso a los servicios basicos de salud y educacion,

sino también el acceso a medios sustentables que posibiliten un ingreso digno.

El Grafico 4 muestra el porcentaje de poblacién en Centroamérica por pais, poniendo de manifiesto que en
los Ultimos 10 afios en, Belice, Costa Rica y El Salvador, paises que presentan porcentajes de 41.3%, 24.3%
y 47.5% respectivamente se ha incrementado la pobreza; caso contrario a los paises como Honduras,
Panama, Guatemala y Nicaragua que lograron disminuir sus incidencias de pobreza. Asi mismo se refleja que
Costa Rica es el pais con menor porcentaje de pobreza y que Honduras se mantiene a lo largo de la década

como el pais con mayor pobreza de Centroamérica.

4 . . . . . . ,
La poblacion en pobreza es aquella que tiene un ingreso igual o inferior a la linea de pobreza y que, por
tanto, no satisface sus necesidades basicas.
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Grafico 4. Porcentaje de poblacion en pobreza en los paises de Centroamérica alrededor del afio 2000 y 2011

GUATEMALA

COSTARICA

BELICE

NICARAGUA m2011

2000
PANAMA

61.9
HONDURAS 70.0

EL SALVADOR

0.0 100 200 300 400 500 600 700 80.0

Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de Estado de la Regién (Agosto 2013)

En Centro América y Republica Dominicana, se han realizado entre los afios 60's y 2008, una serie de
encuestas, las cuales brindan informacién sobre el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios y a la
vez dan a conocer los determinantes de las manifestaciones nutricionales de los preescolares de la Region.
En estas se recopilé informacion nutricional y de salud, asi mismo se proporcionan medidas antropométricas
de nifios menores de 5 afios. Los patrones de crecimiento fisicos propuestos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), fueron utilizadas como base para el andlisis de los datos de las encuestas (Informe de la
situacion de la InSAN, 2014).

Con la informacion obtenida, se logro realizar la comparacion de crecimiento fisico, observando mayores
porcentajes de desnutricion cronica en todos los grupos de edad de los paises de la Regién Centroamericana
y Republica Dominicana, sefialando que en el primer afio de vida la prevalencia del bajo peso para la talla es

mayor, lo cual se revierte después del primer afio.

En la Tabla 1 se muestran las prevalencias de desnutricidn crénica en la Regién Centroamericana y el Caribe
segun los patrones de crecimiento de la OMS, en esta se observa que Guatemala es el pais que presenta las

cifras mas altas con 49.8 y por el lado Costa Rica con una de las menores prevalencias (SIRSAN, 2014).
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Tabla 1. Prevalencia de desnutricion segun talla para la edad en nifios y nifias menores de 5 afios en la Region

Centroamericana, segun los patrones de OMS.

Pais Ao

Costa Rica 1996
Republica Dominicana 2007
El Salvador 2008
Nicaragua 2006
Panama 2003
Honduras 2012
Guatemala 2009

Fuente: Elaboracion propia con datos del SIRSAN consultado en Septiembre de 2014

La desnutricidn aguda es baja en la Regién, sin embargo son alarmantes las consecuencias de esta situacion,
ya que tiene un impacto en la mortalidad en nifios menores de 5 afios. La Grafico 5 muestra como en la
Ultima década los paises de la regién Centroamérica lograron disminuir la mortalidad infantil, ya que la tasa
promedio pasé de 25.9 a 17.5 por cada 1,000 nacidos vivos, alrededor de los afios 2000 y 2011. Asi mismo

se plasman las grandes diferencias en la region, donde se tiene un pais como Guatemala con una tasa 29.5

76
9.8
19.2
20.5
23.7
226
49.8

Prevalencia de desnutricién Cronica (%)

y Costa Rica con una tasa de 9.1 por cada mil nacidos vivos (Estado de la Regién, 2013).

Gréfico 5. Tasa de mortalidad infantil para cada pais en los afios 2000 y 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de Estado de la Regidn (Agosto 2013).




El indice Global del Hambre (IGH) es una herramienta que mide de una forma multidimensional el indice
global del hambre por paises y regiones, permitiendo de esta forma focalizar las intervenciones en pro de la

SAN, segun las necesidades de cada regidn o pais.

En la regién Centroamericana y el Caribe, desde los inicios de 1990 ha tenido un notable progreso en la
reduccion del hambre y la pobreza, sin embargo los nimeros de reduccién no son los importantes, sino el
numero de personas que en la actualidad adn sufren de hambre. Una de cada ocho personas sufren de
hambre alrededor del mundo, esto nos muestra la necesidad de continuar con acciones contra el hambre
(Global Hunger Index, 2013).

Los paises de la region que se encuentran permanentemente con IGH alto, se relacionan directamente a los

que constantemente han estado expuestos a desastres naturales y a los ocasionados por el hombre.

Para poder reflejar lo multidimensional del IGH, se usan 3 indicadores que tienen igual peso, como lo son: 1)
subalimentacion, la cual refleja la distribucidén de las personas con insuficiente consumo de calorias para
realizar actividad fisica liviana; 2) la mortalidad en nifios/as menores de 5 afios y 3) nifios/as menores de 5
afios quienes se encuentran con bajo peso (incluyendo bajo peso para la edad, retardo en el crecimiento o
ambos) (Global Hunger Index, 2013).

Este se calcula por medio de un promedio de los porcentajes de cada uno de los indicadores que mide el IGH,
donde 100 es la maxima puntuacién, un puntaje mayor o igual a 30 se clasifica como extremadamente
alarmante, 20-29.9 alarmante, 10-19.9 severo, 5-9.9 moderado y menor o igual a 4.9 un indice bajo (Global
Hunger Index, 2013).

Lo largo de las Ultimas décadas los paises la regién han mostrado una reduccion del IGH, a excepcién de
Guatemala donde se observa un estancamiento, a pesar de las acciones desarrolladas con el objetivo de

reducir los indicadores implicitos en el IDH (Global Hunger Index, 2013).

Costa Rica, es uno de los que a lo largo de los afios se ha mantenido estable y es el Unico de la regidn que

se encuentra con los indicadores bajos (Tabla 2) (Global Hunger Index, 2013).
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Tabla 2. indice Global del Hambre en los paises de la Regién Centroamérica y el Caribe, 1990, 1995, 2000, 2005 y
2013.

Pais 1990 1995 2000 2005 2013

Costa Rica <5 <5 <5 <5 <5

Panama 11.6 10.8 114 9 54

El Salvador 10.9 8.7 74 6.4 6.8

Republica Dominicana 14.9 11.7 9.7 8.8 7.0

Honduras 14.2 13.6 10.8 8.5 7.9

Nicaragua —24.1 19.9 154 11.5 9.5

Guatemala [l 15 16.1 17 17 15.5 /

Alarmante / -
Severo

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del documento del indice Global del Hambre 2013.

¢) Estado de la situacion de la SAN en El Salvador

La SAN ha evolucionado en su significado, partiendo del sinénimo de autosuficiencia alimentaria, luego el de
garantizar una disponibilidad de alimentos suficientes en cantidad y calidad, posteriormente los conceptos se
unieron a los de las condiciones politicas, econémicas y sociales, que permiten que la poblacion tenga acceso

de forma permanente a estos alimentos y al aprovechamiento bildgico de los mismos (INCAP, 2009).

El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamé (INCAP/OPS), tomando en cuenta los cuatro eslabones
de la cadena alimentaria (disponibilidad, acceso, consumo y utilizacién bioldgica de los alimentos) y la
dependencia existente entre ellos; define la SAN como “el estado en el cual todas las personas gozan, en
forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su
adecuado consumo y utilizacion bioldgica, garantizdndoles un estado de bienestar que coadyuve al
desarrollo”. Los componentes comprendidos en el concepto de SAN no pueden ser vistos de forma aislada ya

que por si solos no son suficientes (INCAP, 2009).

En la cumbre de presidentes Centroamericanos de 1993 realizada en Guatemala, los estados miembros
dieron al INCAP el mandato de promover la Seguridad Alimentaria y Nutricional, como una estrategia de
desarrollo de las poblaciones (INCAP, 2009).

Por lo anterior el INCAP pone a disposicion el marco conceptual y operacional de la SAN.

En el marco conceptual se parte desde la perspectiva de la calidad de vida de la poblacion, que se proyecta
con esperanzas para una minoria, sin embargo para la mayoria la herencia que todos los cambios politicos

econdmicos, climaticos y tecnoldgicos dejaran a las futuras generaciones seran: pobreza, inequidad y
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deterioro ecoldgico; repercutiendo finalmente en la calidad de vida que incluye la situacion de nutricién y salud

de las poblaciones, afectando la disponibilidad, el acceso a los alimentos, a su consumo y utilizacion bilégica.

En la Imagen 3 se expone el arbol de problemas de la INSAN, que contempla la alta dependencia externa, la
baja produccion, los precios inaccesibles de los alimentos, la cultura alimentaria inadecuadas y el bajo acceso
los servicios de salud como las causas basicas directamente relacionadas a la INSAN. Entre las causas
subyacentes se ponen de manifiesto la disponibilidad insuficiente de alimentos, la baja capacidad adquisitiva,

las practicas alimentarias inadecuadas y las condiciones sanitarias insuficientes.

Asi mismo se describen algunas de las manifestaciones de la InNSAN, como la dificultad en el aprendizaje, el

retardo en el crecimiento, la morbilidad severa y la alta mortalidad.

Imagen 3. Arbol de problemas de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN).

SUBDESARROLLO

Bajo Retardo crecimiento Morbilidad Alta
rendimiento Pérdida de peso severa mortalidad

A INSEGURIDAD
ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

Dieta inadecuada en Alta yulnerabilidad
calidad y cantidad a infecciones

Cn:} rn':m,iiﬂm Condiciones sanitarias

inadecuado

Disponibilidad alimentari

insuficiente-nestable Baja capacidad

adquisitiva
Alta dependencia Baja produccion | Sin o con bajos | Elevado IPC de Educaci
cle

ENTORNO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

Fuente: INCAP/OPS
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Partiendo de lo expuesto en el arbol de problemas de la INSAN del INCAP, a continuacién se describe la
situacion de SAN de El Salvador.

En El Salvador, la desnutricién causa méas de la tercera parte de las muertes de nifios y nifias, a la vez tiene
un costo economico directo, ocasionando un aumento en la carga del sistema de salud y un costo indirecto

ya que se asocia a la pérdida de productividad en edad adulta (Banco Mundial, 2010).

El 6% de la poblacién salvadorefia se encuentra en estado de subnutricion, asociado al acceso limitado a una
alimentacién nutritiva, la cual es un reto en El Salvador. Una dieta diversificada es esencial para lograr una

buena alimentacion y la Seguridad Alimentaria y Nutricional (Grafico 6) (SIRSAN, 2013).

Grafico 6. Porcentaje de la poblacién total en subalimentacion en El Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SIRSAN consultado en Septiembre de 2014

En la actualidad, el 20.6 % de los nifios menores de cinco afios se encuentran con retraso en el crecimiento,
el 6% tienen un bajo peso para la edad y un 1.6% padece de desnutricién aguda (WHO, 2013). Los nifios en
las zonas rurales tiene casi el doble del nivel de retraso de crecimiento que los que viven en las zonas
urbanas, la desnutricion también se ve vinculada a la educacién materna: casi el 40 % de los nifios cuyas
madres no han estudiado sufren de un retraso en el crecimiento. La correlacién mas notoria se observa entre

el retraso del crecimiento de los nifios y el nivel de bienestar en el hogar (FESAL, 2009).

El retardo de crecimiento en pre-escolares es de un 15.5%, este porcentaje corresponde al nimero de nifios

en primer grado (de 6 a 9 afios) que presentan una baja talla para la edad (SIRSAN, 2013).

La prevalencia de bajo peso al nacer (BPN) es de 7%, este porcentaje corresponde al nimero de recién

nacidos con un peso menor a 2500 gramos. El BPN es una de las principales causantes de la mortalidad
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neonatal, asi mismo se relaciona con diversas complicaciones fisicas y cognoscitivas en la edad adulta
(UNICEF, 2012).

En El Salvador la deficiencia de vitaminas y minerales son frecuentes y tienen un impacto en el bienestar de
la poblacion en general. Entre las principales deficiencias estan el Hierro, la deficiencia de este micronutriente
se manifiesta con anemia la cual en la infancia esta asociada por si sola a una disminucién del salario de los
adultos del orden del 2.5%. En los Ultimos 10 afios, la prevalencia de anemia ha aumentado mas de 20% y
casi se ha duplicado en las zonas rurales. Hasta el 2008 se reportd una prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios total de 23.4%, en el &rea urbano 21% y en el &rea rural 25.5%; la prevalencia de
anemia en mujeres en edad fértil que comprende de 19 a 45 afios asciende a un total de 9.6%, en el area
rural un 9.5% y en el area urbana 9.8%. La deficiencia de vitamina A en nifios y nifias preescolares se
presenta en un 14% (FESAL, 2009).

i.  Evolucion de la pobreza como indicador de resultado del “modelo de desarrollo nacional
concentrador y excluyente” y como determinante fundamental de la inseguridad alimentaria y

nutricional.

El desarrollo humano de la region Centroamericana y del Caribe, se ve obstaculizado por las condiciones de
extrema pobreza en las que se encuentra algunos grupos en sus territorios. Estas poblaciones se enfrentan a
|a falta de acceso a alimentos, lo cual se liga directamente a la inseguridad alimentaria y nutricional. Debido a
lo expuesto en la declaracion del milenio del 2000, se priorizo y se establecié dentro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: La erradicacién de la pobreza extrema y el hambre (Informe sobre el estado de la
INSAN , 2014).

Una alimentacion insuficiente para el desarrollo de una vida normal y adecuada desde el punto de vista
nutricional, afecta no sélo a quienes viven en condiciones de extrema pobreza sino también a estratos mas
amplios y grupos que residen en determinadas zonas o regiones en cada pais (Informe sobre el estado de la
INSAN , 2014).

La insuficiencia permanente de alimentos en cantidad y calidad adecuados para satisfacer las necesidades
energéticas de toda la poblacién (subnutricidn) encuentra su manifestacién mas grave en la desnutricion
infantil, de las dos formas que asume: el bajo peso y la corta talla con respecto a la edad, el retardo del
crecimiento es particularmente importante en los paises de la regién, debido a su mayor incidencia y a la

irreversibilidad de sus efectos negativos sobre el desarrollo de los individuos y de la sociedad.
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A partir de la Conferencia Internacional sobre Nutricion (Roma, 1992) y la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion (Roma, 1996), la preocupacion por la Seguridad Alimentaria y el hambre se ha manifestado méas
claramente en formulaciones de politicas nacionales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Informe sobre el
estado de la INSAN , 2014).

Por lo anterior en El Salvador se han realizado una serie de acciones que contribuirdn a cumplir con los
objetivos del milenio, en este apartado hacemos referencia al objetivo 1: erradicacion del hambre. Sin
embargo estas acciones no han sido suficientes ya que la poblacién sigue viviendo en pobreza y una parte de
ella en indigencia.

En la definicién de pobreza se contempla como pobres, aquellos que tienen algun tipo de privacion para su
reproduccion y tienden a establecerla de diferente forma. EI PNUD ve la pobreza a través de su indice de
desarrollo humano en el que incluye tres componentes basicos: la longevidad (mayor vida), los conocimientos
(un minimo de educacion) y el acceso a niveles de vida decentes.

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede determinar que la pobreza en El Salvador disminuyd
significativamente de 55.5% en 1997 a 49.8% en 1999, luego ha tenido una disminucién menos significativa
hasta llegar a 46.6% en 2010 (Gréafico7).

Gréfico 7. Porcentaje de la poblacién en pobreza en El Salvador del afio 1980-2012.
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Fuente: datos obtenidos del SIRSAN consultados Febrero de 2014.
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Poblacion en indigencia de acuerdo a los datos que reporta el SIRSAN (2014), disminuy¢ significativamente
de 22.1% en 2001 a 19% en 2004 y ha seguido disminuyendo hasta llegar a un 16.7% en 2010 (Grafico 8).
Por indigentes se entienden todas las personas que residen en hogares cuyos ingresos son tan bajos que,
aunque se destinaran integramente a la compra de alimentos, no permitiran satisfacer adecuadamente las

necesidades nutricionales de todos sus miembros.

Grafico 8. Porcentaje de la poblacion en indigencia en El Salvador del afio 1980-2012.
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Fuente: SIRSAN consultado en Febrero 2014,

ii.  Evolucion de los determinantes de la INSAN analizados desde el marco conceptual de los

pilares de la SAN.

La Inseguridad Alimentaria y Nutricional (InSAN) es el reflejo de los diferentes estados de transicion
demografica, epidemioldgico y nutricional en el que se encuentra cada pais, en este capitulo se aborda la
evolucion de los determinantes de la INSAN en El Salvador desde 1990 hasta el 2013, desde el marco
conceptual de los pilares de la SAN los cuales a su vez tienen una relacion directa con los estados antes

mencionados.

Disponibilidad de alimentos a nivel local o nacional, tiene en cuenta la produccién, las importaciones, el
almacenamiento y la ayuda alimentaria, para sus estimaciones se han de tener en cuenta las perdidas post-
cosecha y las exportaciones. En el salvador el monocultivo asi como el alto grado de dependencia de granos
basicos constituye una de las vulnerabilidades del pais. En el sistema de informacion regional se encuentran
detallados los principales indicadores que nos ayudan a determinar la evolucion de la InSAN a lo largo de las

ultimas décadas.
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El grado de dependencia es un indice que sirve para conocer qué porcentaje del consumo interno aparente

de un pais es cubierto por importaciones.

En El Salvador el grano que presenta mayor grado de dependencia es el trigo, siendo éste el que menos se
produce y el que mas se importa, para el periodo evaluado supera el 100%, seguido por el arroz, que en el
mismo periodo a partir del 2002 aument6 su dependencia, sobrepasando el 80%. Para el caso del maiz su
produccion mas importaciones fueron menores que los granos antes mencionados, por consiguiente su
exportacion aument6 y su porcentaje se ha mantenido en el promedio de 40%, mientras que el frijol ha tenido
variaciones en sus porcentajes en el periodo evaluado, manteniéndose en un 25% en los ultimos tres afios.
Finalmente, el Sorgo es uno de los granos que menor porcentaje de dependencia obtuvo en el periodo de
2000 al 2010 (Grafico 9) (SIRSAN, 2014).

Grafico 9. Grado de dependencia de Granos Basicos en El Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SIRSAN consultado en Febrero 2014.

El consumo aparente de granos basicos se refiere a las existencias alimentarias en los hogares y como estos

responden a las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y las preferencias alimentarias.

En el Grafico 10 se refleja el consumo aparente de los granos basicos en El Salvador y se observa que el
maiz tiene mayor consumo aparente, de acuerdo al periodo evaluado en el afio 2000 reflejaba 136.4
kilogramos por habitante, mientras que en el afio 2007 llegd a 179.3 kilogramos por persona y después
disminuy6 hasta 144.7 kilogramos por habitante en el afio 2010. En el caso del trigo, a pesar que no se

produce, si se consume reflejando del afio 2000 al 2003 un promedio de 33 kilogramos por habitante,
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mientras que en el afio 2004 fue de 39 kilogramos por habitante, posteriormente disminuy6 en el afio 2010 a

31.5 kilogramos por habitante. El sorgo por su parte, a partir del afio 2006 al 2010 no hay datos disponibles, y

es hasta después del afio 2010 que aumento a 21 kilogramos por persona. El frijol tuvo una leve disminucion

en el afio 2005 a 11.8 kilogramos por persona y un aumento en el afio 2006 a 15.7. Disminuyendo

posteriormente hasta 11.7 kilogramos por persona en el afio 2010 (SIRSAN, 2014).

Grafico 10. Consumo aparente de granos basicos y carne bovina por habitante en El Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SIRSAN consultado en Febrero 2014.

El acceso y control sobre los medios de produccioén (tierra, agua, insumos, tecnologia, conocimientos, efc.) y a

los alimentos disponibles en el mercado, la falta de acceso y control es una causa frecuente de InSAN, y

puede tener un origen fisico o econémico.
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La relacion entre la proporcion del ingreso nacional total recibida por el 10% mas rico y el 40% mas pobre de
los hogares, ordenados sobre la base de los ingresos per capita medios del hogar, ha disminuido de 17.9 en
el afio 2000 a 10.3 en el afio 2012 (Grafico 11).

Grafico 11. Ingresos por quintiles de la poblacion de El Salvador 1980-2012
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SIRSAN consultado en Febrero 2014.

La Utilizacién Bioldgica esta relacionada con el estado nutricional, como resultado del uso individual de los
alimentos (ingestion, absorcién y utilizacion).

En este apartado es de importancia la cobertura de vacunacion, atencion prenatal, la prevalencia de las
enfermedades prevalentes en la infancia ya que estos indicadores nos permiten reconocer la capacidad de

uso biolégico de los alimentos.

La cobertura de vitamina A esta representada por el porcentaje de nifios de 6 a 59 meses que recibieron
suplementos de vitamina A en los Ultimos 6 meses, por o menos una dosis. Segun las estadisticas de FESAL
(2009), el 86 % de menores de 5 afios recibieron vitamina A, que dicha cifra es un poco mayor en el area
rural con respecto a la urbana (88% versus 84%) y que varia del 89% en la regién paracentral de salud a un
84% en la central y metropolitana. Segun los porcentajes departamentales la mayor diferencia se encuentra
entre Chalatenango (97%) y Usulutan (79%).

La cobertura de controles prenatales es el porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49) que recibieron
al menos cuatro visitas de atencién prenatal durante el embarazo (en los tres afios que precedieron la
encuesta), FESAL (2009) report6 que de los nacimientos vivos en el periodo comprendido de abril 2003 a

marzo 2008, un 94% de los casos tuvieron al menos un control prenatal.
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Segun la “Directiva técnica nacional para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del
recién nacido” del ministerio de salud, para que el control prenatal cumpla con el requerimiento de ser “precoz
o temprano”, la primera atenciéon debe darse de preferencia en las primeras 12 semanas de embarazo,
periodo que popularmente se conoce como primer trimestre. En estos términos, el 77% de los casos cumplid
con dicha norma, un 17% tuvo al menos un control prenatal, 16% lo recibi6 a partir del cuarto o sexto mes de

embarazo y un 1% recibio el primer control del séptimo mes de embarazo en adelante (FESAL, 2009).

d) Estado de la SAN en la AMNM

La Asociacion de Municipios del Norte de Morazén, en busqueda de mejorar la capacidad de respuesta y
satisfacer las demandas de desarrollo local, en el 2011 con asistencia técnica y financiamiento del Programa
Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Centroamérica (PRESANCA II) desarrollan un proyecto
que tiene como proposito la promocion del desarrollo sostenible de las poblaciones a través del
fortalecimiento de las capacidades locales e institucionales, a favor de la gestion de la SAN 'y la promocion

de procesos participativos en el territorio.

La poblacién econdmicamente activa de las mujeres en la mancomunidad es de 46% y 54% de la poblacion
masculina (FESAL 2009). La esperanza de vida para los habitantes de la mancomunidad es de 66 afios. La
actividad econdmica principal de la poblacion es la agricultura, ya que un 75% de las familias se dedican a
dicha actividad en pequefias extensiones de tierra, un 9% de las familias de la zona norte de Morazan son
receptoras de remesas. En el territorio, la poblacién con mayor porcentaje de pobreza se ubica en el
municipio de Torola con 88.6% y la de menor porcentaje es el municipio de Perquin con un 54.1 %. Asi
mismo, el municipio con mayor prevalencia de desnutricion cronica es Torola 32%, segun diagndstico
realizado por FUSAL en el 2013 (Grafico 12).
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Grafico 12. Indicadores nutricionales en los municipios de la AMNM, 2013
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Fuente: Elaboracion Propia con datos de FUSAL 2013.

Nota: FUSAL en la actualidad no ejecuta acciones en el Municipio de Meanguera por lo cual no se reportan datos en el

grafico 6.

e) Estado de la SAN en la MRCA

La poblacion de la MRCA se encuentra distribuida segun los datos reflejados en la Tabla 3 en el area Urbana,

en su mayoria, para el caso del municipio de Ahuachapan (43%), mientras que para los municipios de

Apaneca y Tacuba la mayor parte de la poblacion se concentra en el area rural (4% y 17% respectivamente).

Prevaleciendo asi la poblacidn rural en la Micro Region centro Ahuachapan.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de la MRCA

Municipios Poblacién Poblacion por sexo Distribucion de la poblacion | Hogares
(miles de
habitantes)

Masculino | Femenino | Urbana | % | Rural | %

Ahuachapan 110,511 52,808 57,703 63,981 | 43 | 46,530 | 31 | 26,283

Apaneca 8,383 4,088 4,295 2,943 2 | 5440 | 4 1,976

Tacuba 29,858 14,816 15,042 4,889 3 | 24969 | 17 5,624
Total 148,752 71,712 77,040 71,813 | 48 | 76,939 | 52

indice de Pobreza Tasa de
(%) Analfabetismo
(> 15 anos) (%)
Pobreza Pobreza
extrema Alta
47.70 20.50 20.50
52.00 15.70 19.70
68.10 42.20 25.93

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de las Caracterizaciones Municipales editadas por el PRESANCA II.
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Con respecto al indice de pobreza este refleja que el municipio de Tacuba posee en términos de pobreza
global un 68.10%, es decir mas de la mitad de la poblacién se encuentran en esa condicion, y un 42.20% en
pobreza extrema alta. En el caso de Apaneca un 52% esta en pobreza y un 15.7% esté& en pobreza extrema
alta, y Ahuachapan tiene un 47.70% de pobreza y un 20.50% de extrema alta. En relacién al porcentaje a
nivel de pobreza en el departamento de Ahuachapan que es de un 53.72%, la micro region en promedio se
encuentra por arriba del promedio nacional, es decir con un 55.93% siendo Tacuba el mas afectado. Y en
comparacién a la pobreza nacional que se calcula para el afio 2012 en un 34.5% el departamento sobrepasa

el promedio nacional.

La tasa de analfabetismo en los mayores de 15 afios es mayor en el municipio de Tacuba (25.93%), pero muy
cerca se encuentran Ahuachapan (20.50%) y Apaneca (19.70%). Segun la tasa promedio nacional (13.70%)
los tres municipios presentan tasas por encima, es decir que el analfabetismo representa un problema para

estos municipios.

La esperanza de vida al nacer para el departamento de Ahuachapan es de 73 afios y para el pais es de 72.1
afios. En el caso de los municipios de la MRCA todos se encuentran por debajo del promedio de afios

departamental y nacional (Tabla 4).

Tabla 4. Esperanza de vida al nacer y porcentaje de lactancia materna exclusiva

Municipio Esperanza de vida al nacer Porcentaje de Lactancia Materna
(afios) Exclusiva (LME) (%)
Ahuachapan 69.6 59
Apaneca 701 75
Tacuba 69.1 58

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la caracterizacién municipal de Ahuachapan

El porcentaje de lactancia materna exclusiva a nivel nacional, es de 31%, y los municipios de la MRCA se
encuentran por encima de ése porcentaje, teniendo mejores resultados Apaneca con un 75%, Ahuachapan
con un 59% y Tacuba con un 58% (Tabla 4).

Con respecto al retardo en talla en menores de 5 afios, los municipios de la MRCA en promedio tienen un
porcentaje de 33.86%, el cual est4 por encima del porcentaje departamental y duplica al del pais. Entre los
municipios que conforman la MRCA, el mayor afectado es Tacuba con un 48.06%, seguido de Apaneca con

32.31% y Ahuachapan con un 21.22% (por debajo del promedio departamental) (Tabla 5).
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Tabla 5. Porcentaje de desnutricidn cronica (retardo en talla) y desnutricidn severa

Municipio Total de Retardo en Talla Clasificacion Desnutricion
escolares (%) severa (%)
Ahuachapan 2841 21.22 Muy alta 0.60
Apaneca 294 32.31 Muy alta 0
Tacuba 978 48.06 Muy alta 3.41

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la caracterizaciones municipales editadas por el PRESANCA Il

La Tasa de Mortalidad Materna, es una prioridad para la MRCA, por lo cual en los tres municipios socios se
realizan una serie de acciones encaminadas a mejorar este indicador, al cierre del afio 2012 se reportd un
total de 2 muertes maternas en el municipio de Ahuachapan, 1 caso en Tacuba y en el municipio de Apaneca

no se reportaron casos (SIMMOW 2012) (Imagen 4).

Ahuachapan reporta una tasa de mortalidad materna de 1.6/1000 Nacidos Vivos -SIMSAN Ahuachapan,
actualizado 2012, y consultado Agosto 2014-.

Imagen 4: Mapa comparativo 2011-212 de la tasa de mortalidad materna en la zona occidental de El Salvador.
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Fuente: SIMMOW, Mortalidad Materna 2012.
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Los municipios socios de la MRCA reportan los siguientes datos con respecto a la mortalidad infantil:
Ahuachapan presenta una tasa de 7.1 (SIMSAN Ahuachapan, datos 2012) la cual se encuentra pocos puntos

porcentuales bajo la tasa departamental que es de 7.9 (SIMMOW 2012) como se observa en el Grafico 13.

Grafico 13. Tasa de mortalidad infantil 2012 por departamentos de la Region Occidental.

Tasas de Mortalidad Infantil (X 1000 NV) 2012
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Fuente: SIMMOW, Nacidos Vivos Alcaldias

Fuente: SIMMOW 2012.

Los municipios de Tacuba y Apaneca presentan una Tasa de mortalidad infantil de 3.58 y 2.7
respectivamente, se encuentra por debajo de la tasa de mortalidad infantil promedio del departamento de
Ahuachapan (Caracterizacion MRCA, 2012) (Tabla 6).

Tabla 6. Tasas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, diferenciada por edades, de la MRCA afio 2012.

Municipio Tasas de mortalidad en menores de 5 afos 2012
Neonatal temprana 0- | Neonatal tardia Infantil <1 afio Mortalidad
7 dias 8-28 dias 1-4.9 afnos
Ahuachapan 3.3 54 1.27 7.1
Apaneca 7.2 14.4 14.4 2.7
Tacuba 3.3 49 21.3 3.58

Fuente: Elaboracion propia con datos de caracterizacion de la MRCA 2012.

Las primeras 10 causas de morbilidad en la MRCA, se encuentran lideradas por las enfermedades
respiratorias coincide con las primeras causas reportadas en la semana epidemiolégica no. 15 del presente
afio de Pais (Tabla 7), seguidamente se encuentran las enfermedades gastrointestinales y las infecciones de
las vias urinarias. Es importante implementar acciones orientadas a la reduccion de estas enfermedades ya

que tienen una influencia directa en los procesos bioldgicos del organismo.
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Tabla 7. Resumen de las primeras causas de morbilidad en el Salvador en la semana epidemioléogica 15 del afio 2013 y

2014.

1.- Resumen de principales eventos de notificacion obligatoria
El Salvador, de SE 12 — 15 de 2014 y acumuladas 2013 — 2014

Semanas N
i ioloai Acumulado Acumulado (%) ST
N° Evento epidemiologicas 2013 2014 Diferencial 100,000
para 2014 habitantes
12 13 14 15
1 Infeccion Respiratoria Aguda 49717 49,224 45986 35760 741521 728644  (-1.7) 11514.2
2 Diarrea y gastroenteritis 5777 5736 5403 3504 111,082 87101 (-21.6) 1376.4
3 Pparasitismo Intestinal 4914 4766 4,869 3863 67,392 64177  (-4.8) 1014.1
4 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 1523 1,667 1,604 15348 22,854 19663  (-14) 310.7
5 Neumonias 814 794 835 666 11,870 1462  (-3.4) 181.1
6 Ansiedad 875 825 854 504 11,276 10957  (-2.8) 173.1
7 Accidente de Trabajo 694 664 650 303 7,586 8567 (12.9) 1354
8 Hipertension Arterial 596 514 499 383 8,505 7920 (6.9) 1252
9 Mordido por animal trasm. de rabia 508 509 519 352 7,353 6951 (5.5) 109.8
10 sintomatico Respiratorio 482 485 443 236 7.295 6797 (6.8) 1074
11 Obesidad 400 308 334 177 4,786 4514  (57) 713
12 Lesién por Vehiculo Automotor 279 316 324 322 4,200 4361  (3.8) 68.9
13 Diabetes Mellitus(PC) 302 293 310 191 4,094 4209 (28) 66.5
14 varicela 332 314 352 239 4,475 3589  (-19.8) 56.7
15 pepresién 197 199 178 122 2,756 2731 (-0.9) 432

Datos preliminares al & de abril de 2014)

Fuente: Sistema Macional de Vigilancia Epidemioldgica [\’IGEPES}

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Abril 2014.

El territorio de la MRCA tiene mayor vulnerabilidad en cuanto a la a la crisis de la roya, especificamente

Apaneca y Ahuachapan, ya que el cultivo del café es el predominante en estos municipios. En el caso de la

sequia se ha afectado a Tacuba y Ahuachapan, que son los principales productores de granos basicos en la

MRCA.

Asi también, es importante identificar la ubicacién de los grupos vulnerables para que las acciones de

incidencia sean mas oportunas y eficientes, para lo cual se identifican los indicadores prioritarios para los

municipios, segun su estado de situacion de la SAN, el cual se realiza con base en los determinantes de la

INSAN.
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5. Conceptos pertinentes para llevar a cabo el proceso de asistencia técnica.

a) Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Es el estado en el cual las personas gozan, en forma oportuna y permanente, del acceso a los alimentos que

necesitan, en calidad y cantidad para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica, garantizandoles un estado

de bienestar que coadyuve al desarrollo humano (INCAP, 1999).

b) Laaccion estratégica
El concepto de accion estratégica se plantea con la interpretacion propia de la autora de esta monografia. Es

el conjunto de acciones ordenadas que contribuyen al logro de un objetivo estratégico y que involucran el uso

de recursos. Estas acciones se articulan entre si de manera coherente e integrada para el logro de los metas.

c) Lapromocion de la salud
La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para

mejorarla (OMS, 1986). Abarca no solamente las acciones dirigidas a aumentar las habilidades y capacidades
de las personas, sino también a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que tienen
impacto en los determinantes de salud. La existencia de un proceso de empoderamiento de las personas y
comunidades puede ser un signo para determinar si una intervencion es de promocién de salud o no (Davies,
J. K, 1998), (UIPES, 2000).

d) Comunicacion para el desarrollo
La comunicacion es un componente basico de la agricultura y del desarrollo rural. EI empleo sistematico de

métodos y herramientas de comunicacion participativa pueden apoyar la agricultura y la Seguridad
Alimentaria dando voz a las personas de las areas rurales, impulsando su participacion en la formulacién de
politicas, incrementando el intercambio de conocimientos de innovacion agricola y mejorando la gestién de

recursos naturales desde la comunidad y la resistencia de las personas al cambio climatico (PNUD, 2011).
e) Capitales del desarrollo humano.

Estos son cinco activos (humano, fisico, financiero, natural y social) a los que recurre la poblacion para
obtener sus modos de subsistencia y constituyen el método analitico del enfoque de medios de vida
sostenibles (FAOQ, 2004).
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f) Determinantes de la SAN.
Es el conjunto factores que contribuyen a la disponibilidad de alimentos en las familias (produccién, uso de

semillas, relacién con los efectos del cambio climatico, entre otros) relacionados con la accesibilidad de
alimentos (precios de alimentos, ingresos, empleo, entre otros) y que estan vinculados a su aceptabilidad
(patrones de consumo, escolaridad, entre otros). El andlisis de estos temas orienta las intervenciones mas

efectivas, las politicas alimentarias y nutricionales de mayor impacto en la regién (INCAP, N,D).

6. Metodologia de gestion en SAN empleada

Para el desarrollo de la asistencia técnica en los territorios asignados, se emplearon metodologias que fueron
proporcionadas durante el proceso de estudio-trabajo. A continuacion se realiza una descripcion de los
insumos que proporcionaron cada una de las metodologias, y contribuyeron a orientar el desarrollo del

trabajo en la UTT-Lenca y la UTT-Paz Chimas.

El primer recurso metodoldgico utilizado es el documento del Proyecto de Fortalecimiento Institucional (PFI)

en el cual se plantean los procesos de desarrollo e intervenciones en el marco de la SAN.

El PFl se ejecuta en la AMNM y en la MRCA vy tiene como propésito contribuir a mejorar la SAN de las
poblaciones mas vulnerables de los municipios que integran estos dos territorios. El PFI es una herramienta
importante en la cual con las acciones desarrolladas con la asistencia técnica se buscé fortalecer las
capacidades locales e institucionales de los territorios asignados, el PFI se utilizd como una guia para la
gjecucion de acciones desarrolladas en el marco de la asistencia técnica, ya que se buscaba contribuir al

cumplimiento de las lineas estratégicas y de accién que contempla el PFI.

Otros de los recursos tomados en cuenta para la gestién de la SAN en los territorios fueron los Planes
Operativos Anuales (POA) de los CEDESAN, en los cuales se establecen las planificaciones de acciones,
promocion, capacitacion y fortalecimiento a los actores locales. Los POA contiene las lineas de accién del
CEDESAN, en estas se busca lograr una articulacion para la ejecuciéon de las acciones y procesos
desarrollados con la asistencia técnica. Los POA permitieron articular las acciones desarrolladas en el
territorio en el marco del trabajo en SAN y se utilizd para garantizar que las acciones implementadas

estuvieran enfocadas en la promocién y sostenibilidad de los procesos de SAN en el territorio.

De igual forma se conté con la orientacion y planificacion periodica de acciones a ejecutar en el territorio, esta
planificacion se realiz6 en coordinacion con los Técnicos de Monitoreo y Seguimiento (TMS) del PRESANCA

I, esta programacién de actividades responde a la ejecucién del Plan Anual de Trabajo (PAT) del
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PRESANCA I, el cual orienta las principales acciones a lograr para la consolidacién de procesos

considerados relevantes y que contribuyen a alcanzar los resultados esperados por el PRESANCA 1.

Como parte de la metodologia implementada en los territorios, para llevar a cabo el desarrollo de los
resultados, se encuentran las diferentes coordinaciones establecidas entre las municipalidades y los
diferentes actores; asi mismo el establecimiento de relaciones entre los equipos técnicos tanto en la AMNM
como en la MRCA.

Los TecniSAN y los enlaces municipales fueron claves para lograr ejecutar las diferentes acciones y obtener
resultados satisfactorios, ya que estos son los que constantemente ejecutan acciones en SAN en los

territorios.

Otro de los insumos metodoldgicos con los que se contd durante el desarrollo de la experiencia fueron las
herramientas de aprendizaje proporcionadas a lo largo de la maestria, como es el caso de los protocolos de
investigacion, guias para la elaboracién de proyectos y la guia para el andlisis del indice de Precios al
Consumidor (IPC). Asi mismo a lo largo de la asistencia técnica, se contd con herramientas elaboradas por el

PRESANCA, las cuales apoyaron en procesos como el analisis del Plan de Desarrollo Municipal (PDM).

El resultado de la utilizacion de estas metodologias se describe con mayor profundidad a lo largo del capitulo
V.
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V. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL MARCO DE LA SAN

En este capitulo se exponen los resultados de la experiencia desarrollada como Asistente Técnica Local
(ATL) en las Unidades Territoriales Transfronterizas (UTT) Lenca y Paz Chinamas. La integracién de estos
resultados contribuye a la promociona la SAN y por medio de esto al fortalecimiento de las capacidades de
los actores en los territorios. Es de importancia mencionar que los resultados obtenidos son producto del
proceso de formacion como maestrando en SAN y de la experiencia adquirida durante la inmersion en cada

uno de los territorios asignados.

Asi mismo, la formacion profesional en el area de la salud, permiti6 concatenar la tematica de salud

preventiva con la conceptualizacién de la SAN, y la aplicacion de estas a la realidad territorial.

1. Caracterizacion del estado de la SAN en la AMNM.
En el marco de la asistencia técnica desarrollada en los municipios pertenecientes a la AMNM, se realizaron
acciones que contribuyeron a caracterizar dicha asociacién y sus municipios en forma especifica. El
documento de caracterizacion permitié identificar las determinantes de la SAN, asi como los actores y

agentes con presencia en el territorioy puntualizar aspectos determinantes para contribuir al desarrollo local.

a) Proceso realizados en el territorio Lenca que contribuyeron a la caracterizacion del territorio.

i.  Experiencia de vivencial

Se realizd una convivencia (Imagen 5) durante cinco dias, con cinco familias de la comunidad la Joya,
Rancho Quemado, Perquin (Anexo 3). Con esta inmersion en el territorio, se logro Identificar las

determinantes de la SAN de la comunidad, asi como los potenciales y vulnerabilidades de la misma.

La experiencia en el area de la salud permitio identificar las diferentes problematicas relacionadas a las
determinantes de la salud que afectan el estado de la SAN de los habitantes de la comunidad de La Joya, asi

como orientar a los tomadores de decisiones.

El vivencial se realizé en la comunidad la Joya, Rancho Quemado, Perquin, debido al estado nutricional
identificado en los menores de 5 afios en este municipio, los datos proporcionados mostraban un 23% de

desnutricion crénica y un 45% de anemia en los menores (FUSAL, 2013).
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Imagen 5. Vivencial con Familias de la Comunidad la Joya en Rancho Quemado, Perquin, El Salvador.

Fuente: Fotografia de Roger Gustavo Garcia Reyes 2013.

ii.  Caracterizacion AMNM y caracterizacién Arambala

Se realiz6 una caracterizacién institucional sobre politicas, estrategias y proceso de gestion con enfoque de
SAN en la AMNM (Anexo 4), la cual permitié realizar un andlisis del estado de las determinantes de la SAN en

la asociacion.

Asi mismo, se identificaron las diferentes coordinaciones institucionales y gestiones que se desarrollan
alrededor de la SAN; con esta caracterizacion se busca identificar todas aquellas fortalezas que serviran a las

asociaciones y a sus municipios socios como medios para desarrollar acciones encaminadas a lograr la SAN.

b) Investigaciones realizadas en el marco de la inmersion en el territorio y sensibilizaciéon con

respecto a la situacion del estado de la SAN en la AMNM.

i.  Estudio cualitativo realizado en la joya durante el vivencial

El estudio cualitativo (Anexo 5), permitid puntualizar las problematicas de la comunidad entre las cuales se
encuentran la inaccesibilidad geografica y la falta de fuente de empleos. Estos hallazgos permitieron orientar
acciones de fortalecimiento a la cartera de proyectos de la asociacién bajo un enfoque integral, que incorpore

la mejora de las condiciones de salud y de infraestructura; y asi contribuir al logro de la SAN.
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Partiendo de los insumos obtenidos en el vivencial, se realizd el estudio, el cual fue presentado a las
autoridades municipales asi como a los actores e instituciones que se encuentran involucrados en los

diferentes procesos en el municipio (Imagen 6).

Esto contribuyo a la articulacion entre actores para accionar en la comunidad La Joya y de esta forma mejorar
la situacion de SAN; realizando acciones dirigidas por la municipalidad y apoyadas por los diferentes actores

locales.

Imagen 6. Actores locales del municipio de Perquin analizan indicadores nutricionales y estudio cualitativo realizado en
la comunidad La Joya, municipio de Perquin, departamento de Morazan, El Salvador.

Fuente. Informe de Articulacion Colectiva para Promover la SAN en La Joya

Partiendo de la articulacion de los actores se realizaron acciones en la comunidad como: el mejoramiento de
la via de acceso. Al ejecutar este proyecto se favorecio a las familias permitiendo tener una fuente de ingreso,

ya que los habitantes fueron los contratados para laborar en el proyecto.

Asi mismo técnicos municipales brindaron capacitaciones sobre medios de vida y gestion local; y cooperantes
externos proporcionaron asistencia técnica para la implementacion de cultivos hidropénicos, macro tuneles y
cuidado de gallinas ponedoras. Estas iniciativas de desarrollo se encuentran actualmente en proceso de

ejecucion.
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ii. Cultura alimentaria

Determinar los habitos alimentarios de una cultura en particular, incluyendo preferencias y aversiones,
practicas en torno a la adquisicion, distribucion, preparacién y consumo de alimentos, son aspectos
importantes para conocer la cultura alimentaria del territorio, siendo esta una variable que no se puede

desligar al momento de caracterizar la SAN.

Los resultados del estudio sobre cultura alimentaria (Anexo 6), permiti6 conocer la cultura y practicas
alimentarias de las mujeres durante el puerperio® en el municipio de Arambala y mostrar que existe influencia
de las creencias sobre cultura alimentaria en la seleccién de los alimentos que se consumen durante este
periodo. Estas influencias culturales pueden favorecen o desfavorecer la salud del grupo en estudio, ya que el

limitar una alimentacién durante esta etapa conlleva a problemas nutricionales -anemia y desnutricion-.

Los insumos obtenidos de la investigacién se encuentran disponible en los CEDESAN, lo cual permite a la
asociacion y al municipio contar con informacién fundamentada y accesible para la poblacion y las diferentes
instituciones (MINSAL, MINED, Alcaldia Municipal)para que puedan hacer uso de la misma, con el objetivo
de contribuir al buen estado de la salud de la mujeres durante el puerperio, contribuyendo a la SAN, y por

consiguiente a una mejor calidad de vida y desarrollo del municipio.

El estudio “Creencias y practicas alimentarias durante el puerperio en el casco urbano del municipio de
Arambala en el departamento de Morazan”, se realizd con la participacién de tres grupos poblacionales,

mujeres puérperas, adultas mayores y personal de salud, durante la segunda semana de Octubre del 2013.

2. Estrategias para el fortalecimiento de capacidades en los actores locales de la UTT-Lencay la
UTT-Paz Chinamas.

La sostenibilidad de las acciones encaminadas a promover la SAN y el desarrollo real de los territorios,
dependera de la solidez de las capacidades establecidas en los actores locales, por lo cual las autoridades,
las instituciones, las organizaciones y la poblacién en general; adquirieron y fortalecieron conocimientos,

competencias y aptitudes.

El puerperio es el periodo que incluye las primeras semanas que siguen al parto, es impreciso pero la
mayoria de los especialistas consideran un lapso de cuatro a seis semanas. 232 edicién, Williams Obstetricia,
2011.
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Se fortalecieron capacidades técnicas y funcionales que permitieron destacar capacidades de difusion de
conocimientos en SAN, establecimiento de alianzas con agentes y actores del territorio; y la ejecucion de
acciones encaminadas a la promocion de la SAN. En este sentido se realizaron procesos especificos para

cada territorio los cuales se plantean a continuacion.

a) Fortalecimiento institucional en la AMNM de la UTT-Lenca.

En el territorio se fortalecieron capacidades a nivel institucional, mediante el trabajo con los concejos
municipales de los siete municipios socios de la AMNM, en el marco de este resultado se desarrollé un taller
denominado: “Fortalecimiento institucional en apoyo a la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)” (Anexo 7
y 8), en el cual se reforzaron los conocimientos en SAN en los actores con poder de decisidn en los procesos
de planificacion en el territorio; de igual forma se fortalecié el compromiso de los actores, y la capacidad de
gestion en SAN de los municipios.

Un punto importante durante el taller de fortalecimiento institucional, fue el desarrollo del ejercicio de anélisis
de la situacién de la SAN en los municipios, y en el pais en general, proporcionandoles a los participantes
documentos que plasmaban indicadores de alfabetizacion y desnutricion. Este espacio permitié crear una

dinamica de reflexion entre las autoridades locales.

b) Fortalecimiento de capacidades en jovenes de la AMNM de la UTT-Lenca.

i.  Taller de creatividad escénica y arte social aplicado a la SAN.

Se contribuyd a la promocion de la SAN con el desarrollo del taller: “Creatividad escénica y arte social
aplicado a la Seguridad Alimentaria y Nutricional” (Imagen 7). En el cual jovenes de los municipios de la
AMNM fortalecieron sus conocimientos en SAN y desarrollaron habilidades escénicas mediante un proceso
de aprendizaje tedrico-practico, proceso en el cual los jévenes pertenecientes a los municipios de Meanguera,

Jocoaitique, El Rosario, Perquin y San Fernando se sensibilizaron sobre la importancia de la SAN (Anexo 9).

Entre los principales logros se fortalecieron los conocimientos sobre SAN, capitales del desarrollo humano y
las consecuencias de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN). Es importante resaltar que durante el
proceso se realizaron acciones intermedias que permitieron fortalecer en los jovenes la capacidad de anélisis
y describir el camino adecuado para el logro a la SAN o aquellos aspectos negativos que contribuyen a la
INSAN (Imagen 8).
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Imagen 7. Grupo de jovenes de la AMNM participan de la segunda jornada del taller de creatividad escénica para la
SAN, en la cual reforzaron la conceptualizacion de la SAN.

-
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=
=

Fuente: Fotografia realizada por Nubia Cristina Rivera Reyes

Imagen 8. Andlisis sobre la Situacién de SAN en los municipios de la AMNM, realizado por los Jévenes que participaron
en el taller de Creatividad Escénica para la SAN.

Fuente: Fotografia realizada por Nubia Cristina Rivera Reyes
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Con la ejecucion de este taller los jovenes desarrollaron las capacidades de expresion verbal y corporal, para
convertir estas expresiones teatrales en una herramienta de comunicacion para la promocién de la SAN,

también se fortalecié el trabajo en equipo, la autoestima, la confianza personal y grupal en los participantes.

En la actualidad este grupo de jovenes lideres de la AMNM, han sido convocados y han participado en otros
eventos (Celebracion del Dia Mundial del Agua en el Municipio de Perquin) con el propésito de sensibilizar a
la poblacién en tematicas relacionadas al cuidado de las fuentes de agua, practicas agricolas amigables con

el medio ambiente y a la promocién de habitos de alimentacion saludable.

Este resultado conté con la participacion de la Asociacion Cultural para las Artes Escénicas (ESCENICA),
Institucién encaminada a promover estrategias artisticas (junfo a organismos gubernamentales, no
gubernamentales e internacionales) como iniciativas para la prevencién del riesgo social destinadas a la
nifiez, juventud y la muijer; utilizando las artes escénicas como una alternativa de desarrollo de capacidades

en estos grupos; aplicado a los municipios socios de la AMNM con un enfoque en SAN.

Asimismo, para el logro de este proceso se realizo una coordinacién con las alcaldias mediante los enlaces
municipales, los encargados de los Centros de Documentacion y Exhibicion de Tecnologias en Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CEDESAN) y los técnicos en SAN, esto fue un aspecto fundamental para llevar a
cabo el proceso, ya que estos fueron los encargados de identificar y seleccionar los jovenes con liderazgo que
participaron en el taller, a la vez fueron los responsables de establecer acuerdos con los centros escolares y
los padres de familias para contar con la participacion de los jovenes durante las jornadas del taller y durante

la puesta en escena de la obra.

ii.  Taller de fotografia.

El desarrollo del “Taller de fotografia para la SAN” en el municipio de El Rosario (Anexo 10), dio como
resultado el fortalecimiento de capacidades en los jévenes lo cual les permitird promocionar la SAN, con la
formacion de estos jovenes en esta area se busca apoyar a los productores a difundir su arte y aumentar sus

ingresos, generando opciones que permitiran potenciar las actividades productivas del municipio.
Como parte de los procesos intermedios, el taller se llevé a cabo mediante el desarrollo de un proceso

tedrico-practico, en el cual se les brindaron a los jovenes las herramientas basicas para el manejo técnico de

la camara fotogréfica, integrando conocimientos sobre la SAN, haciendo énfasis en el capital de desarrollo
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productivo; ya que en esta zona se encuentran artesanas y artesanos con talleres domiciliares, los cuales

carecen de un mercadeo para los productos.

c¢) Fortalecimiento de capacidades en la UTT-Paz Chinamas

En la MANELPA se contribuy6 al desarrollo y coordinacion del “Encuentro Local Mancomunidad de El
Pacifico (MANELPA) en Seguridad Alimentaria y Nutricional”, dirigido a los técnicos de la mancomunidad,
encargados de CEDESAN, TecniSAN y otros funcionarios de las municipalidades del territorio, este resultado
contribuye al fortalecimiento de capacidades en los recursos humanos del territorio, para la implementacion
de acciones orientadas a la promocion de la SAN y al desarrollo de las comunidades mas vulnerables de la

mancomunidad.

Este proceso de formacidén permiti6 a los participantes fijar los conocimientos en SAN y aplicarlos en
situaciones de InSAN en su mancomunidad y aquellas problematicas priorizadas para implementar acciones

que contribuyan a solventarlas.

El “Encuentro local Mancomunidad de El Pacifico (MANELPA) en Seguridad Alimentaria y Nutricional’, se
llevé a cabo en UTT-Paz Chinamas durante el periodo del 2-7 abril del 2014, y fue dirigido a los técnicos de
la mancomunidad, encargados de CEDESAN, TecniSAN y otros funcionarios de las municipalidades del

territorio.

Durante este encuentro se desarrollaron talleres con enfoque en SAN (Anexo 11), aplicando la metodologia
de conocimiento-practica, que permitié a los participantes fijar los conocimientos al practicarlos, en esta
jornada se identificaron situaciones de InSAN en su mancomunidad, las cuales fueron priorizadas para

implementar acciones que contribuyan a solventar estas problematicas.

Como parte de las acciones intermedias de este proceso se realizaron reuniones de coordinacion entre las
autoridades locales, el equipo técnico de la MANELPA y el equipo técnico del PRESANCA I, con el objetivo
de facilitar la participacion de los diferentes técnicos, encargados de CEDESAN, enlaces y funcionarios

municipales.

La coordinacion con los diferentes actores contribuyé al impacto positivo que se obtuvo al final del proceso, ya
que se logré fortalecer las capacidades del capital humano de la Mancomunidad El Pacifico, de tal forma que
se crearon procesos de desarrollo con enfoque de Seguridad Alimentaria y Nutricional (acuerdos y planes de
trabajo con enfoque de SAN), en los cuales se incluyeron acciones dirigidas a los grupos mas vulnerables del

territorio.
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3. Estrategias de accion para la gestion del conocimiento en SAN.

Las estrategias de accién para la gestion del conocimiento en SAN, se basan en la comprensién de los
conceptos que contempla este resultado. Para la Fundacion Iberoamericana para la Gestién de la Calidad
(FUNIBEQ, 2009), la gestion del conocimiento es la direccion planificada y continua de procesos y actividades
para potenciar el conocimiento e incrementar la competitividad a través del mejor uso y creacién de recursos

del conocimiento individual y colectivo.

Segun la autora del documento la gestién del conocimiento en SAN, se encuentra relacionada con la cultura
organizacional, con las dindmicas de trabajo y con el aprendizaje colectivo de los actores y agentes locales
dentro de un territorio, es un proceso bidireccional (teoria - practica) que rescata el conocimiento empirico
para retroalimentar el conocimiento tedrico a través de la reflexion y analisis generado en los espacios
creados para los Observatorios en Seguridad Alimentaria y Nutricional — Local (OBSAN-L), en estos espacios
la informacion es producto de investigaciones, estadisticas, censos, u otra informacién, y tiene como objetivo
principal analizar y proponer estrategias que brinden solucion a las principales problematicas de un territorio,
tomando en cuenta las experiencias u experticias de los actores locales; asi mismo la gestion del
conocimiento en SAN debe asegura la disponibilidad del conocimiento y que este accesible para quien lo
precisa, apoyandose en las herramientas para la promocién de la SAN que se encuentran disponibles en el
territorio (SIMSAN,CEDESAN y ECOSAN), y que estas a la vez contribuyan a generar nuevas demandas de

conocimiento.

En el marco de este resultado se desarrollaron acciones orientadas a potenciar el conocimiento en SAN y
lograr fortalecer capacidades (de analisis, toma de decisiones, organizacion y cohesién social) en los actores
locales y tomadores de decisiones con el objetivo de posicionar la SAN como un punto primordial en la

agenda de los territorios.

Las investigaciones epidemioldgicas, los planes de capacitacion en SAN, el fortalecimiento de la cartera de
proyectos de los territorios y la dinamizacién de las herramientas para la promocion de la SAN (CEDESAN,
ECOSAN, OBSAN y SIMSAN), fueron estrategias desarrolladas en la UTT-Lenca y en la UTT-Paz Chinamas

para contribuir al fortalecimiento institucional a través de la promocién y gestion del conocimiento en SAN.
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a) Anadlisis sobre las determinantes de la salud en los municipios de la AMNM

En el contexto de la gestién del conocimiento en SAN en los municipios de la AMNM, y partiendo del
conocimiento tacito y el explicito que comprenden las experiencias en el territorio sobre las problematicas
que afectan la salud y por consiguiente la SAN, se desarrolld una investigacion epidemiolégica con el objetivo
de conocer la relacion del Bajo Peso al Nacer (BPN) con los trastornos hipertensivos durante el embarazo en
el segundo semestre del afio 2012 (Anexo 12).

Los resultados obtenidos de dicha investigacion demostraron que la incidencia de los trastornos hipertensivos
durante el embarazo (THE) esta relacionada al Bajo Peso al Nacer, ya que durante el periodo en estudio, se
encontré que de cada 100 nacidos vivos hijos de madres con Trastornos Hipertensivos durante el Embarazo,

27 presentaron Bajo Peso al Nacer.

Asi mismo se encontrd que los factores de riesgos frecuentemente asociados a presentar THE, es la baja

escolaridad, area geogréfica de dificil acceso y el nimero de embarazos.

Estos hallazgos permitieron a los municipios socios de la AMNM contar una herramienta de comunicacion
para incidir y accionar en la problematica del BPN, ya que este es considerado una de las principales causas

de mortalidad infantil

Los resultados de dicho estudio fueron presentados a las autoridades locales de la UTT-Lenca, durante la
feria de Seguridad Alimentaria y Nutricional desarrollada en el Municipio de Perquin. Actualmente este
documento se encuentra disponible en los CEDESAN de la AMNM y de la MANLESIP, lo cual refuerza los

espacios de los CEDESAN con documentacién actualizada del territorio.

Para el desarrollo de la investigacion se pusieron en préactica los conocimientos adquiridos durante el proceso
de formacion académica de la maestria en SAN, implementado una metodologia de estudio de casos de BPN
en recién nacidos cuyas madres presentaron trastornos hipertensivo y madres que no presentaron Trastornos

hipertensivos durante el embarazo.

Asi mismo se elabor6 un poster (Anexo 13) para la presentacion de los resultados el cual se proporciond a

los CEDESAN de la AMNM con el propésito de brindar informacién accesible a la poblacion de los municipios.
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b) Acciones ejecutadas para la promocion de la SAN en el marco del CEDESAN.

El CEDESAN es una herramienta que se encuentra disponible en los municipios de los territorios en los
cuales se brindo la asistencia técnica. Estos cuentan con un espacio fisico en el cual se transfieren e
intercambian estadisticas, investigaciones, documentos, tecnologias y metodologias, que tienen como eje

principal la SAN, esto con el objetivo de facilitar la promocién de la SAN en la region.

En el marco de las estrategias desarrolladas para lograr la sostenibilidad de los procesos que se impulsan
desde los CEDESAN, se desarrollaron acciones orientadas a tres lineas fundamentales: fortalecimiento de
capacidades en los encargados de los CEDESAN, reforzamiento de los espacios de los CEDESAN vy

dinamizar el funcionamiento de los CEDESAN en forma conjunta con los actores locales.

i.  Fortalecimiento de Capacidades en los encargados de los CEDESAN

e Capacitacion sobre el manejo del CALIBRES®
Esta capacitacion dio como resultado, el fortalecimiento de capacidades para replicar en el municipio el uso
del calibre. Por medio de esta herramienta digital, la poblacién cuenta con fuentes bibliograficas accesibles

para los actores locales y en especial para los tomadores de decisiones.

La capacitacion se realizé en los municipios de la AMNM, especificamente en Meanguera, Jocoaitique, San
Fernando, El Rosario y Perquin, se trabajé en una estrategia dirigida a los encargados de los CEDESAN,
sobre el uso de la base bibliografica digital CALIBRE (Imagen 9), asi mismo se realizé un proceso de

actualizacion de la base de datos de esta herramienta (Anexo 14).

La coordinacién oportuna de la AMNM con los encargados de los CEDESAN y TecniSAN, permitié que la
estrategia fuera implementada satisfactoriamente en los municipios antes mencionados.
Esta estrategia permite a los territorios fortalecer los conocimientos y mejorar las capacidades de resguardo

de informacion.

®El calibre es una aplicacién de libros electronicos que permite; la gestion de bibliotecas, la conversién de
libros electrénicos a diversos formatos y descargar noticias en linea para su posterior conversion en formato
de libro. Sitio Oficial Calibre e-book Manegement, revisado en septiembre del 2014, http://Calibree-
book.com.
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Imagen 9. Capacitacion a responsable de CEDESAN de Meanguera sobre el uso de la base bibliografica digital
CALIBRE.

y N W -
CEDESAN |
Centro de Documentacion y Exhi cion de Tecnologias j 4

en Seguridad Alimentaria y Nutricional

Fuente: Fotografia realizada por Roger Garcia

ii.  Elfortalecimiento de los espacios de los CEDESAN

o “Casa de exhibicion en agua y saneamiento basico, y Seguridad Alimentaria y Nutricional con
énfasis en salud Materno-Infantil”, Ahuachapan, UTT-Paz Chinamas.

Se fortalecio el espacio fisico del CEDESAN de Ahuachapan con el objetivo de dar un enfoque mas Iidico

para la promocion de la SAN y se sensibilizé a diferentes actores locales sobre modelo de operacién de la

casa de exhibicion en eco-tecnologias, la cual esta orientada a la difusion, sensibilizacion y educacion, en el

marco de las estrategias que contempla el proyecto “Casita de los mil dias”.

En este contexto se trabajé en la organizacion estratégica del espacio y de los materiales de la “Casa de
exhibicion en agua y saneamiento basico, y Seguridad Alimentaria y Nutricional con énfasis en salud Materno-

Infantil”, en Ahuachapén.

Asi mismo se brindd asistencia técnica en la elaboracion de la presentacion (Anexo 15) que forma parte del

material didactico para los talleres de sensibilizacién dirigidos a los actores locales del municipio.

Estas acciones se realizaron en coordinacién con el equipo técnico de la Unidad Municipal de Desarrollo de la

SAN (UMDESAN), quienes participaron del proceso de elaboracion y validacion del material.
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iii.  Dinamizar el funcionamiento de los CEDESAN en forma conjunta con los actores locales.

En el marco del cumplimiento del plan operativo anual de la UMDESAN de Ahuachapén, que contempla la
elaboracién de actividades entorno a la “Casa de exhibicién de eco-tecnologias y SAN con énfasis en salud
materno infantil”, se brindd asistencia técnica en el desarrollo de recorridos informativos en la casa de

exhibicion.

Estas actividades permitieron dinamizar los CEDESAN de forma conjunta con los actores locales, ya que en
una primera presentacién se cont6 con la participacion del equipo de nutricionistas del Sistema Basico de
Salud Integral (SIBASI) Ahuachapéan y en una segunda ocasion se realizd con madres del municipio, a

quienes se les presentd las diferentes estrategias de accidn de este proyecto.

El recorrido realizado en la casa de exhibicion proporciond conocimientos en las etapas de salud postnatal,
cuidado del nifio de 0 a 2 afios, salud prenatal, espacios saludables y sobre la implementacion de Eco-

tecnologias expuestas en el proyecto.

c) Acciones ejecutadas para la promocion de la SAN en el marco del ECOSAN

El espacio para la implementacién de Eco-Tecnologias en Seguridad Alimentaria y Nutricional (ECOSAN), es
un espacio dedicado a la, demostracién, validacion, transferencia, promocién y adopcién de tecnologias,
experiencias y préacticas relacionadas con la disponibilidad, acceso, consumo y utilizacién biolégica de los

alimentos.

El ECOSAN se basa en el aprovechamiento de los recursos naturales y alternativas amigables con el medio
ambiente, con el fin de contribuir al mejoramiento de la SAN, es importante mencionar que estos espacios son

propiciados por las autoridades locales de cada municipio.

En este sentido se desarrollaron procesos para la promocién de las actividades ejecutadas en el marco de los

ECOSAN, tales como: foro ECOSAN vy el plan de capacitaciones para la implementacion del ECOSAN.

"l Proyecto de la Casa de exhibicion de ecotecnologias y SAN, con énfasis en salud materno infantil, es una
estrategia vinculada al accionar del CEDESAN.
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i Foro ECOSAN

Por medio del foro se transmitieron y fortalecieron conocimientos sobre el Espacio de Eco-tecnologias en
Seguridad Alimentaria y Nutricional (ECOSAN).

El foro ECOSAN (Anexo016) fue desarrollado en el municipio de Perquin, cont6 con la participacién de jévenes

pertenecientes a los eco-club de dicho municipio.

Durante el Foro se presentaron las lineas de trabajo del ECOSAN las cuales estan orientadas a la
implementacion y capacitacion en Eco-tecnologias, al desarrollo comunitario, a la produccidn agropecuaria y a

la investigacién agricola local.

En el trascurso del foro se realizd la proyeccion de videos educativos en los cuales se explicaban el eco-
tecnologia, y se realizaron dindmicas en las cuales los participantes exponian las inquietudes, y a la vez

manifestaban el interés y entusiasmo de poder participar en la implementacion de estas eco-tecnologias.

Como acciones intermedias a este proceso se realizo una etapa de coordinacion con las autoridades locales,
quienes coordinaron con los responsables de CEDESAN y ECOSAN, para realizar las gestiones en los
centros escolares en los cuales se encuentran los jévenes de los eco-clubs, y de esta forma lograr contar con

la participacion de los mismos.
ii.  Plan de Capacitaciones para la Implementacion del ECOSAN

En el marco de asegurar la sostenibilidad de las herramientas orientadas a la promocién de la SAN, y de
fortalecer las capacidades en los actores locales en la implementacion del ECOSAN de los Municipios de
Apaneca y Tacuba, se elabor6 un plan de Capacitacién (Anexo 17) en el cual se establece una dinamica de
aprendizaje para los participantes. Entre las principales lineas a fortalecer con la implementacion de este plan
de capacitaciones, se encuentran: Conceptualizacion en SAN, Implementacion plaguicidas organicos,
tecnologias amigables con el ambiente y la administracién de los recursos del ECOSAN con enfoque de

sostenibilidad.
d) Acciones ejecutadas para la promocion de la SAN en el Marco del SIMSAN

El Sistema de Informaciéon Municipal en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SIMSAN), es una plataforma
virtual que forma parte de un conjunto de acciones a nivel mancomunitario para el fortalecimiento institucional,

el cual tiene como objetivo orientar la toma de decisiones y los recursos a favor de la SAN.
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Como parte de los resultados obtenidos en el marco de esta herramienta, se actualizé el SIMSAN y se
fortalecio las capacidades de busqueda y seleccion de fuentes de informacién en los encargados de los

SIMSAN de los municipios de Tacuba y Ahuachapan.

Como parte del proceso de actualizacién de los indicadores del sistema de Informacién en SAN del Municipio
de Tacuba, y el municipio de Ahuachapan, se brindd asistencia técnica en la elaboracion de las fichas

técnicas para el ingreso de la informacién en bruto dentro del Sistema de informacion.

Asi mismo, se asistié técnicamente en la solicitud de informacién primaria, para lo cual se elabord una matriz
de vaciado de informacién (Anexo 18) referente a los indicadores de salud, este proceso conllevo una
coordinacion con el Equipo Comunitarios de Salud (ECOS) del Ministerio de Salud presente en el municipio
de Tacuba. Se solicitd una actualizacion de datos de prevalencias de desnutricién y enfermedades no
transmisibles por comunidades. La matriz fue socializada via electrénica con los representantes de Salud que

adquirieron el compromiso de proporcionar datos actualizados para el SIMSAN.
e) Desarrollo de Proyectos con enfoque en SAN

Se fortalecid la cartera de proyectos de la AMNM, mediante la formulacion de dos proyectos orientados a
potenciar el desarrollo de los sectores mas vulnerables de los territorios en los cuales se brindé la asistencia

técnica.

i.  Alfabetizacion y produccion alternativa de alimentos en el cantén Tierra Colorada, Municipio

de Arambala, Morazan

Se apoy6 con la formulacion de este proyecto a la Asociacién de Municipios del Norte de Morazan (AMNM),
con intervenciones dirigidas a dar respuestas a las problematicas priorizadas en el municipio de Arambala, el

cual es uno de los afectados por la Roya, especificamente en el cantén de Tierra Colorada (Anexo 19).

Este tiene como propésito fortalecer las capacidades humanas por medio de un proceso de alfabetizacién y
mejorar las condiciones de la Seguridad Alimentaria y Nutricional mediante la produccion alternativa de

alimentos en la comunidad.

El proyecto contempla tres componentes que se plantean a continuacion: el primero es la realizacién de un
programa de alfabetizacion en SAN, el segundo es la implementacion de eco-tecnologias para la produccion
alternativa de alimentos y el ultimo consiste en la generacion de ingresos mediante la comercializacién de la

produccion.
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ii.  Creacion de espacios saludables, enfocados a promover la salud preventiva y la seguridad

alimentaria y nutricional en la comunidad La Joya, Municipio de Perquin.

Este proyecto responde a la necesidad de la creacién de espacios saludables, promocién de la salud
preventiva y promocién de la SAN en la comunidad la Joya, Municipio de Perquin (Anexo 20); debido a que
las viviendas usan fogones tradicionales dentro de las casas, lo cual contribuye a la vulnerabilidad a
enfermedades respiratorias. Las casas estan construidas de retazos de madera, de estas la mayoria en malas
condiciones, tienen pisos de tierra, los techos de los hogares estan construidos de lamina, y la poblacion en

general carece de un sistema adecuado de purificacion de agua.

Partiendo de lo antes mencionado, el proyecto tiene como propdsito mejorar el ambiente en el cual se
encuentran los habitantes de la comunidad, basado en un enfoque de eco-salud el cual contempla un enfoque
antropocéntrico y la salud de este dependera del entorno en el cual el ser humano se encuentre. Incluye la
construccién de un centro de atencion de salud preventiva con enfoque en SAN y la creacion de espacios

saludables para la prevencion de la InSAN.

f) Otras investigaciones realizadas en el marco de la gestion del conocimiento

i. Indice de Precios al Consumidor (IPC) del Municipio de Arambala

Como parte de los resultados de esta investigacion se demostrd que existe una limitada disponibilidad de
alimentos y una escasa diversidad en la dieta de la poblacién, ademas precios fluctuantes sobre todo del
pan francés y alimentos fuentes de proteinas de alto valor bioldgico, que en ciertos periodos son menos

consumidos debido a las alzas.

Con estos datos se proporcioné al municipio de una herramienta de informacién fundamental para los

tomadores de decisiones sobre las condiciones de SAN.

Para la elaboracién de este “Anlisis del indice de Precios al Consumidor realizado en el municipio de
Arambala, periodo marzo 2012 - 2013” (Anexo 21), se realizd un proceso de entrevistas dirigido a los

comerciantes del municipio.
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ii.  Construccion participativa del sistema alimentario y nutricional de Apaneca.

Dentro de los resultados encontrados en la investigacion, se reflejan tanto fortalezas y debilidades que
caracterizan este sistema, dentro de los cuales se pueden mencionar: la riqueza de los recursos naturales y

la deficiencia del mismo para abastecer las demandas del municipio; respectivamente.

Esta investigacion se llevo a cabo en la MRCA, con el objetivo de construir de forma participativa del Sistema
Alimentaria y Nutricional Local del Municipio de Apaneca (Anexo 22). Para el desarrollo de este proceso se
tomd como base el concepto de sistema alimentario, el cual es un conjunto de estructuras, procesos y
actividades, vinculadas a la meta de satisfacer las necesidades alimentarias, a nivel familiar, local, regional,

nacional y mundial.

La Seguridad Alimentaria y Nutricional, depende de la educacién, del saneamiento, de aspectos
socioecondmicos, asi como del acceso y la disponibilidad de alimentos de calidad y de alto valor nutricional, lo

cual requiere de sistemas alimentarios y nutricionales eficaces y sostenibles.

En la actualidad el municipio de Apaneca enfrenta una serie de determinantes econémicos, sociales, politicos,
ambientales e institucionales, que afectan la SAN e impiden el desarrollo del mismo, por lo cual se construyd
de forma participativa el sistema alimentario y nutricional del municipio de Apaneca, y por medio de este
proceso se identificaron los componentes, las fortalezas y debilidades del sistema; lo que permiti6 poder

proponer soluciones para transformar estos en sistemas eficaces, eficientes y sostenibles.
4. Estrategias de articulacion colectiva para la promocién SAN
La accion colectiva en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), se comprende como el conjunto de actores

o individuos que sin perder su individualidad y particularidad, se asocian y cooperan para lograr la SAN.

Los resultados de la accién colectiva, permiten que los beneficios sean mayores que a los obtenidos al
trabajar de forma individual, y que estos sean en direccion a los objetivos en comun que no necesariamente

deben de llevar a beneficios mutuos.

Los componentes implicados en la accién colectiva, como lo son el dinamismo, la cooperacion, la
institucionalidad y la deteccién de capacidades humanas; es lo que permite que un grupo de persona o

actores actlen para acceder a una alimentacién segura y una nutricién adecuada.
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En este sentido, durante el proceso de asistencia técnica se apoyd en el desarrollo de estrategias
encaminadas a la promocién de la SAN en los territorios, las cuales fueron exitosas debido al trabajo de

articulacion colectiva que se realizo
a) Estrategia de accion colectiva con los OBSAN

Los Observatorios en Seguridad Alimentaria y Nutricional Local (OBSAN-L), son los espacios o entornos
participativos creados por los municipios para gestionar el conocimiento disponible sobre la SAN vy facilitar la
comunicacion y coordinacion con la comunidad, las Organizaciones No Gubernamentales (ONG),
Organizaciones Gubernamentales (OG), la cooperacién internacional, sector privado y otros actores clave

para el logro de los objetivos estratégicos establecidos en la plan de SAN a nivel local.

Con base en lo anterior se fortalecieron los OBSAN-L de los municipios de la AMNM y por consiguiente las
herramientas que propician la accion colectiva en los territorios, al ser un espacio en el cual se hace un
analisis de la situacion de SAN con datos fidedignos y se generan soluciones a las problematicas de forma

participativa e inclusiva con los diferentes actores.

La estrategia consistid en la elaboracién de una presentacién (Anexo 23) que mostraba la metodologia v las

principales lineas de accién para la implementacion y sostenibilidad de un OBSAN.

Con el objetivo de generar propuestas de accidn para la solucidén de las probleméticas emergentes en los
territorios de la MRCA, se dio seguimiento a la agenda del OBSAN de Ahuachapan, desarrollando una serie
de presentaciones que ponian de manifiesto la situaciéon de SAN que incluia datos sobre la sequia y la roya.
Con estos insumos se busco que cada uno de los actores propusiera acciones a corto y mediano plazo, para

contribuir a la solucién de las problematicas.
b) Analisis de Plan de Desarrollo Municipal (PDM) del Municipio de Meanguera

El anlisis del PDM (Anexo 24) prioriza la relacién de una linea base que comprende un conjunto de criterios
basicos que contribuyen para la evaluacién periodica de los avances en el desarrollo local, de tal forma que
se constituya en un instrumento para canalizar de manera eficiente los recursos técnicos y financieros que

disponen las autoridades locales.

Los resultados de este analisis se plasman en una matriz en la cual se detallan los capitales de desarrollo que
se encuentran mas fortalecidos y aquellos que requieren de nuevas partidas presupuestarias que permitira

ejecutar acciones dirigidas a desarrollo municipal.
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Como parte de los procesos intermedios para poder desarrollar el anlisis se llevé a cabo la coordinacion con
funcionarios de la municipalidad de Meanguera para la seleccién y recoleccidn de informacién relacionada a

las intervenciones que el municipio ejecuta para el fortalecimiento de los capitales del desarrollo.
c) Encuesta de Conocimiento, Aptitudes y Practicas (CAP)

La Micro Region Centro Ahuachapan (MRCA), por medio de la Unidad Municipal de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (UMDESAN), con el apoyo técnico del Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
para Centro América (PRESANCA II), en cumplimiento a uno de los componentes del Proyecto “Agua Limpia,
Vida Segura” para las familias de la Micro Regién Centro de Ahuachapan, realizé la encuesta de CAP en el
abordaje de manejo de fuentes de agua y al uso adecuado de agua en los hogares, con el objetivo de

conocer las capacidades locales de la poblacién en torno a estos temas.

En el marco de este proyecto se elaboraron, procesaron, implementaron y analizaron las encuestas CAP, a si

mismo se elabord, implementd y se dio seguimiento al plan de capacitaciones (Anexo 25-28).

Como parte de las acciones intermedias desarrolladas durante el proceso, se establecieron sinergias con los
funcionarios municipales de la alcaldia de Ahuachapan, con el Instituto Técnico de Ahuachapan, técnicos
municipales de la UMDESAN vy lideres comunitarios, con el propdsito de contar con su participacion en el
proceso de ejecucion y analisis de la encuesta a fin de contar con un insumo apegado a la realidad y que

permita implementar acciones que den respuestas a las problematicas de la comunidad.

Todos los actores que participaron en el proceso contaron con una capacitacion previa, durante dicho proceso
se les brindo asistencia técnica, capacitando sobre el uso de la herramienta para insertar los datos

recolectados y para el llenado de la encuesta (Anexo 29).

5. Estrategias de comunicacion para la promocién de la SAN

Las estrategias de comunicacion son una herramienta importante vinculada a la promocién de SAN, lo cual
permite a los profesionales de la SAN desarrollar acciones que transmitan eficazmente los conocimientos en
SAN con los grupos que son el blanco de sus esfuerzos (fomadores de decisiones, OG, ONG, y poblacion en

general).

Las estrategias de comunicacion desarrolladas durante el periodo de asistencia técnica se disefiaron con el
objetivo de transmitir informacién a la poblacién en general, a los tomadores de decisiones y a los

formuladores de politicas y en influir en dichas politicas.
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En el marco de este resultado se elaboraron herramientas comunicacionales con el objetivo de contribuir a la

promocién de la SAN, las cuales se detallan a continuacion.

a) Elaboracion de materiales educativos para la promocion de la SAN.

En el marco de la elaboracién de materiales educativos con enfoque en SAN, se trabajo en el municipio de
Arambala de la AMNM, la estrategia de comunicacion y educacion denominada “Deteccion temprana del
cancer cervical-uterino” (Anexo 30 y 31) que tiene como objetivo lograr que las mujeres mayores de 15 afios
del municipio de Arambala, puedan decidir cuidar de su salud y fomentar una cultura de seguridad y de

liderazgo para contribuir a generar cambios de comportamiento en otras mujeres de su comunidad.

Con esta estrategia también se busca que las adolescentes conozcan su derecho a tomar decisiones sobre

su vida sexual de forma responsable y que conozcan las consecuencias de no cuidar su salud.

Otra de las acciones de comunicacion desarrolladas durante el proceso de asistencia técnica en el territorio
de la AMNM, fue la elaboracién de un mural informativo sobre tematicas en SAN, esta accién fue realizada en
el CEDESAN del municipio de Perquin, con la coordinacién de la responsable del CEDESAN, técnicos de la

AMNM 'y centros escolares de dicho municipio.

Asi mismo, como parte de las acciones de comunicacion encaminadas a la promocion de la SAN en la UTT-
Lenca, se apoy6 durante el proceso del proyecto “Mi Casita” del municipio de Marcala, especificamente en la
elaboracién de materiales educativos para dar a conocer las estrategias que implementa el proyecto, para lo
cual se elabor6 un trifolio sobre la importancia de los micronutrientes durante los primeros dos afios de vida
(Anexo 32).

b) Presentacion de la obra teatral “Cuidemos nuestras fuentes de agua”

En el territorio de la UTT-Lenca se prepard de forma tedrica y practica a los jovenes de la AMNM, que

participaron en la obra teatral denominada “Cuidemos nuestras fuentes de agua” (Anexo 33).
Para ejecutar lo anterior, se desarrollaron talleres de formacion en SAN y en artes escénicas para la SAN.

Dentro de las acciones intermedias para llevar a cabo este proceso comunicacional por medio de las artes
escénicas, se coordin6 con las autoridades locales para realizar una seleccion de los jévenes participantes.
Asimismo, con el Centro Cultural de Perquin, quienes proporcionaron el espacio para desarrollar las jornadas

de ensayos de los jovenes. Por otro lado, se coordind con el equipo técnico de la Asociacién para las Artes
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Escénicas, quienes brindaron las herramientas sobre el arte social con enfoque en SAN, proceso que estuvo

apoyado y coordinado por el equipo técnico del PRESANCA II.

El arte de la comunicacion corporal permitié a los jovenes sensibilizar a los actores locales y a la poblacion en
general, sobre la problematicas que obstaculizan la SAN en la AMNM. Las tematicas identificadas por los
jovenes fueron: la deforestacion, el uso de plaguicidas, la contaminacién de las fuentes de agua y las

practicas alimentarias inadecuadas.
c) Feria de Seguridad Alimentaria y Nutricional en la UTT-Lenca

Se promovieron y dieron a conocer las acciones en SAN desarrolladas en la UTT-Lenca, en la Feria en
Seguridad Alimentaria y Nutricional, para lo cual se brind6 asistencia técnica en la logistica del evento y en la
elaboracién de los materiales e insumos que se utilizarian paro los stands que se presentaron durante la feria
(Anexo 34-36).

La feria permitié presentar los resultados obtenidos por cada uno de los territorios, a las autoridades de la
Secretaria General del Sistema de Integracién Centroamericana (SG-SICA), las autoridades del PRESANCA

1, autoridades locales de la UTT-Lenca y la poblacién en general.
d) Elaboracion de material audio visual sobre la problematica de la sequia

Los resultados permitieron dar a conocer la situacién de la SAN de los grupos con mayor vulnerabilidad en el
municipio de Ahuachapan y generar insumos para que los tomadores de decisiones y formuladores de
politicas tengan medios de verificacién actualizados sobre la problemética de la sequia. Se establecio un
acuerdo entre los productores agricolas de las zonas mas afectadas por la sequia, para apoyarlos en la
edicion de un material audio visual (Anexo 37) facilitado por ellos, con el cual los productores y la
municipalidad contaran con una herramienta de comunicacién que les ayudara a realizar gestiones de

cooperacion.

Asi mismo los videos editados, posterior a la autorizacién de publicacion de los productores, seran utilizados
para la actualizacion del componente audio visual del SIMSAN de Ahuachapén, y de esta forma la

informacion estara disponible y accesible a la poblacion.
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6. Acciones en otros territorios para la gestion del conocimiento en SAN

a) Encuesta para caracterizar las condiciones de Seguridad Alimentaria y Nutricional de tres

comunidades del Municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa, Guatemala.

Con el objetivo de desarrollar el proceso de encuesta para caracterizar las condiciones de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de tres comunidades del Municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa, Guatemala, y de
llevar a cabo la revision y elaboracion de instrumentos a ser utilizados en dicho proceso, se desarrolld una

serie de actividades ejecutadas en dos momentos.

El primero de ellos conllevé la elaboracion del protocolo para la toma de presion arterial (Anexo 38) en las
comunidades a estudiar en la encuesta de Santa Catarina Mita y se trabajo en la revisién bibliografica para la
elaboracién de un instrumento que serviria como hoja de observacién (Anexo 39) para captura de datos

durante la encuesta a desarrollar.

En un segundo momento se dio asistencia técnica en la capacitacion para la implementacion de los

instrumentos que se utilizarian en el desarrollo de la encuesta.

Para el desarrollo de este proceso se contd con la implementacidn de acciones intermedias, orientadas a la

coordinacion con las autoridades locales y los lideres comunitarios.
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VL. ESTUDIO DE TERRENO PARA VALIDACION DE HIPOTESIS DE TRABAJO DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: RELACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE DIFERENTES COMUNIDADES DE
CENTROAMERICA (Anexo 40).

1. Introduccion.

La reduccién de la desnutricion crénica es esencial para el cumplimiento del primer Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM8). Esto implica erradicar la pobreza extrema y el hambre. En particular con su Meta 2 que es:
reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que sufren hambre. En tal sentido se
establece que uno de los indicadores a monitorear sera el de la prevalencia de nifios menores de cinco afios
de edad con peso inferior a lo normal (Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez, 2008). Los nuevos
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) que dan seguimiento a los ODM estable la reduccion del retardo

de crecimiento de prescolares como indicador principal para su monitoreo.

La desnutricion cronica ocurre cuando la falta de una dieta balaceada provoca el retardo en el crecimiento de
una persona y resulta en una baja talla en relacion a su edad. El retardo de crecimiento causa dafios tanto
fisicos como intelectuales. Una de las causas atribuibles al retardo en el crecimiento de los nifios menores de
cinco afios es el poco uso de los sistemas de salud para mantener una adecuada vigilancia en su crecimiento,

aplicacion de vacunas de acuerdo a su edad y la suplementacion con micronutrientes (USAID, 2008).

En América Latina y el Caribe la desnutricién cronica es un grave problema y viola irreversiblemente el
derecho a la vida, al crecimiento y al desarrollo, a la salud y a la educacion de la nifiez. Produce dafios fisicos
y afecta el desarrollo de la nifiez que se proyectan por generaciones y merman al capital humano de los

paises (Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez, 2008).

Mas de 1.7 millones de nifios de corta edad mueren en el mundo todos los afios como consecuencia de
enfermedades que podrian evitarse con vacunas facimente disponibles. La inmunizacién ofrece proteccion
contra varias enfermedades peligrosas, un nifio que no esta vacunado tiene mas probabilidades de contraer
enfermedades, de quedar permanente incapacitado o de sufrir desnutricion y morir (UNICEF, 2002). Con base
a lo anterior este estudio contribuye a brindar informacion a los tomadores de decisiones para una adecuada

distribucion de los recursos y atencion oportuna a los grupos mas vulnerables para alcanzar los ODS®.

8 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): son ocho objetivos de desarrollo humano que los 191 Estados
Miembros de las Naciones Unidas acordaron tratar de alcanzar para 2015, fueron establecidos en el 200.
° Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), son 17 objetivos establecidos para dar seguimiento a los ODM.
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2. Objetivos.

a) Valorar el retardo en el crecimiento de los nifios menores de cinco afios de las comunidades Las toreras,
Municipio de Dolores Merendén, Honduras, Las Palmas, Municipio de Olopa, Guatemala y San Ramén
Centro, Municipio de Citala, El Salvador.2014.

b) Determinar la influencia de factores relacionados a la salud —cumplimiento del esquema de vacunacion y
la suplementacion con micronutrientes- sobre el retardo de crecimiento en los prescolares en las
comunidades Las toreras, Municipio de Dolores Merendén, Honduras, Las Palmas, Municipio de Olopa,

Guatemala y San Ramén Centro, Municipio de Citala, El Salvador.2014

c) Identificar la relacion que existe entre la ocupacion del jefe de familia y el retardo de crecimiento de los
nifios menores de cinco afos de las comunidades Las toreras, Municipio de Dolores Merenddn,
Honduras, Las Palmas, Municipio de Olopa, Guatemala y San Ramén Centro, Municipio de Citala, El
Salvador.2014.

3. Metodologia.

El estudio fue de tipo cuantitativo y transversal en marzo del 2014. Los datos recolectados fueron
seleccionados tanto para la comunidad de Las Palmas, Municipio de Olopa, Guatemala asi como en San
Ramén Centro, Municipio de Citala, El Salvador mediante un muestreo aleatorio de viviendas y de un censo
de viviendas en Las Toreras, Municipio de Dolores Merenddn, Honduras. El estudio incluy6 un total de 95

nifios y nifias menores de cinco afios, de estos 49 de sexo femenino y 46 de sexo masculino.

El esquema de vacunacién se clasificd como completo o incompleto, segun las definiciones de los ministerios
de salud del pais de cada comunidad estudiada. La valoracién del estado nutricional se realizé a todos los y
las menores de cinco afios, con base en la informacién recolectada por un equipo estandarizado en las
mediciones antropométricas de peso y talla en pre-escolares y miembros de mayor edad. Los andlisis se
realizaron con el puntaje Z talla para la edad (ZTE) y sus respectivas prevalencias de retardo de crecimiento

severo, moderado y leve.
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La informacion familiar en formularios incluyé caracteristicas sociodemograficas, acceso al sistema y
programas de salud, la suplementacion con micronutrientes y la principal ocupacion del jefe de familia, esto

es, agricultor, jornalero y no agricultor.

Las relaciones consideraron retardo de crecimiento segun el puntaje Z talla para la edad (ZTE) segun el

cumplimiento del esquema de vacunacién u otros factores.

4. Discusion de resultados.

Partiendo de las prevalencias paramétricas, segin el puntaje de ZTE y su la desviacidén estandar, y la
asociacion con las suplementacién con micronutrientes, esquema de vacunacion y la principal actividad

economica del jefe de familia, mostraron los resultados que son discutidos a continuacién:

a) Relacion existente entre el retardo de crecimiento y género.

Los resultados obtenidos del estudio muestran que la prevalencia de retardo de crecimiento identificada es
mayor en las nifias que en los nifios. El Grafico 14 muestra que de las 49 nifias menores de cinco afios que
participaron en el estudio, el 70.6% (promedio ZTE de -2.24 con una desviacién estandar de 1.00) sufrié
retardo de crecimiento, el 24.5% severo, el 34.1% moderado y el 12% leve, mientras que de los 46 nifios, el
59.3% sufrié retardo de crecimiento (promedio ZTE de -1.95 con una desviacion estandar de 1.30), de este el

21% severo, el 27.5% moderado y el 10.8% leve.
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Grafico 14. Retardo de crecimiento en nifias y nifios menores de cinco afios, de las comunidades Las Toreras,
Municipio de Dolores Merendén, Honduras; La Palma, Municipio de Olopa, Guatemala y San Ramén Centro, Municipio
de Citala, El Salvador, Febrero 2014
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b)  Retardo de crecimiento segun grupos de edad

El Grafico 15 muestra que los menores de 0 a los 11 meses de edad, presentaron una prevalencia de retardo
de crecimiento del 21.1% (ZTE promedio -0.76 y desviacion estandar de 1.10), aumenta hasta un 72%
(Promedio ZTE -2.20 y desviacion estandar de 1.00) de los 12 a los 23 meses, y continua hasta alcanzar un
deterioro maximo de la prevalencia de retardo de crecimiento del 82.8 % (Promedio ZTE -2.78 y una
desviacion estandar de 1.20) de los 24 a los 35 meses de vida. Este deterioro continiia con una prevalencia
del 66% (promedio ZTE -2.18 y desviacién estandar de 1.30) de los 36 a los 47 meses, y al final del quinto
afio de vida, el retardo fue del 66.8% (promedio ZTE -2.08 y desviacion estandar de 1.00).
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Grafico 15. Retardo en el crecimiento en nifios y nifias menores de cinco afios por grupos de las comunidades Las
Toreras, Municipio de Dolores Merendén, Honduras; La Palma, Municipio de Olopa, Guatemala y San Ramén Centro,
Municipio de Citala, El Salvador, 2014.
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Todos estos hallazgos tienen implicaciones negativas en la salud y en la educacién de los menores a largo
plazo; esto debido por un lado predispone al aumento de la vulnerabilidad a enfermar y en segundo lugar a
incorporarse tardiamente al sistema de educativo (Wisbaum, 2011). Asi mismo esta condicién conlleva a un
deterioro cognitivo que se refleja en un menor aprendizaje, lo cual limita la capacidad de los menores de
transformarse en adultos que puedan aportar con su méaximo desarrollo intelectual y fisico, a la productividad
de un territorio o pais (Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez, 2008), como es el caso de los municipios

participantes del estudio.

Los primeros 1,000 dias de vida, son un periodo fundamental para prevenir la desnutricién, ya que en ésta
etapa se produce el desarrollo basico del nifio, por lo que la falta de atencién adecuada afectara a la salud y

el desarrollo intelectual del nifio el resto de su vida (Wisbaum, 2011).

Con base en lo anterior, la importancia radica en intervenir desde el embarazo para prevenir los resultados
que se ponen de manifiesto en este estudio, ya que estos nifios y nifias han sufrido un dafio irreversible al

carecer de un desarrollo satisfactorio.

1% 0s Primeros 1,000 dias comprende desde el embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio.
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c) Retardo en el crecimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion

El retardo de crecimiento en prescolares con un esquema de vacunacion incompleto presentaron un puntaje
ZTE promedio de -2.25 con una desviacion estandar de 1.20 (Grafico 16), con una prevalencia del 69.3%, de
este el 26.6% severo, el 31.7% moderado y el 11% leve; las cuales fueron menores que las presentadas de
menores con un esquema de vacunacién completo, cuyo promedio de ZTE fue de -1.23 con una desviacion
estandar de 1.23, es decir, una prevalencia de retardo de crecimiento del 36.5%, siendo el 7% severo, el
19.1% moderado y 10.4% leve.

Estos resultados muestran que las vacunas forman parte de las acciones importantes para la prevencion del
retardo de crecimiento, las cuales deben de ser acompafiada de otra serie de intervenciones que aborden
causas subyacentes como la falta de acceso a los alimentos, la inadecuada utilizacion de sistemas de agua,

el saneamiento insalubre, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion (UNICEF, 2011).

El acceso al cuidado y los servicios de salud, los cuales incluyen el servicio de vacunacion, son factores
asociados a la disminucion de la desnutricién crénica infantil. Este se fundamenta en el efecto positivo que
tiene el cumplimiento del esquema de vacunacion sobre la nutricidn y la salud de los nifios menores de cinco
afios, el impacto epidemiolégico en el control de enfermedades inmuno-prevenibles y el impacto en el
desarrollo econdmico y social (Ministerio de Salud de Peru, 2011).

Grafico 16. Retardo de crecimiento de nifios y nifias menores de cinco afios segun el cumplimiento del esquema de

vacunacion, en las comunidades Las Toreras, Municipio de Dolores Merendon, Honduras; Las Palma, Municipio de
Olopa, Guatemala y San Ramén Centro, Municipio de Citala, El Salvador, 2014.
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d) Retardo en el crecimiento y suplementacion

El Grafico 17 presenta porcentajes de retardo de crecimiento segun el cumplimiento de suplementacién con
vitamina A. Los menores que no fueron suplementados mostraron una prevalencia del 64.5% (ZTE -2.13 y
desviacion estandar de 2.00), el 25.2% severo, el 28.8% moderado y el 10.4% leve, en cambio aquellos
prescolares que recibieron suplementacién con vitamina A presentaron una prevalencia de retardo de
crecimiento del 65.1% (un promedio de ZTE -2.11 y desviacion estandar de 1.20), el 22.9% severo, el 30.8%

moderado y el 54% leve.

Las deficiencias de vitaminas y minerales son influyentes en el bienestar de las menores, asi lo muestran
documentos en los cuales se pone de manifiesto que una nutricién adecuada tiene que incluir las vitaminas y
minerales esenciales que necesita el organismo y que sus carencias estan muy extendidas y son causa de

distintas enfermedades (Wisbaum, 2011).

Grafico 17 . Retardo de crecimiento en nifios y nifias menores de cinco afios segun la suplementacion con vitamina A de
las comunidades Las Toreras, Municipio de Dolores Merenddn, Honduras; La Palma, Municipio de Olopa, Guatemala y
San Ramon Centro, Municipio de Citala, El Salvador, 2014.
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En lo que se refiere a la suplementacion con micronutriente en los menores de cinco afios, los resultados
mostraron que tanto aquellos nifios que contaban con suplementacién con vitamina A, como los que no
habian tenido suplementaciéon presentaron porcentajes significativos en las prevalencias de retardo de

crecimiento.
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En los tres paises en los cuales se realizd el estudio, como parte de un programa preventivo, la
suplementacion con vitamina A forma parte del control de nifios sanos en los menores de cinco afios; sin
embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion sugieren que aproximadamente un 6% de la
poblacion en estudio no recibe este micronutriente, esto de acuerdo a la interpretacion realizada por la autora

de este documento.

El Grafico 18 plasma el retardo de crecimiento en menores de cinco afios segun el promedio del puntaje ZTE,
en el cual se evidencia que los 56 menores que han recibido suplementacion con hierro y los 37 que no lo han
recibido este suplemento, presentan un deterior6 similar en el crecimiento, es decir los prescolares que no
recibieron hierro presentaron un puntaje ZTE promedio de -2.09 con una desviacion estandar de 1.20, lo cual
corresponde a una prevalencia del 64.5% (el 22.4% retado de crecimiento severo, el 30.6% moderado y el
11.5% leve) y los menores que recibieron este micronutriente presentaron un promedio ZTE de -2.13 con una
desviacion estandar de 1.32, con una prevalencia de 64.5% (el 25.2% retardo severo, el 28.8% moderado y el
10.5 % leve) como lo documentan los Anexos 3y 4.

Grafico 18 . Retardo de crecimiento en nifios y nifias menores de cinco afios segun la suplementacion con hierro de las

comunidades Las Toreras, Municipio de Dolores Merendén, Honduras; La Palma, Municipio de Olopa, Guatemala y San
Ramon Centro, Municipio de Citala, El Salvador, 2014.
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Estos hallazgos muestran que si bien es cierto que el grupo que habia recibido suplementacion con hierro
presentaron similar prevalencias de retardo de crecimiento comparados con aquellos menores que no habian
recibido hierro, esto puede deberse a que los prescolares se encuentran en un periodo de crecimiento en el
cual tienen mayores necesidades de hierro, y al no cubrir estos requerimientos puede conllevar a una

carencia nutricional como lo es la anemia ferropénica (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

Segun Lozoff B. (2007), evidencias y datos experimentales demuestran que los menores entre 6 y 24 meses,
con deficiencia de hierro se encuentran en riesgo de tener un desarrollo cognitivo, motor, y neurofisiolégico
deficiente a corto y largo plazo; asi mismo indican que estos pueden ser irreversibles, incluso tras la

recuperacién de los depdsitos de hierro.

Lo antes citado da una probable explicacion de los resultados obtenidos, ya que es probable que los menores
que al momento de la investigacion recibian suplementaciéon con hierro y en un momento previo a la
investigacion hayan suspendido el consumo del mismo, afectando su estado de salud, lo cual se ve reflejado
en los resultados actuales.

Para profundizar en el tema y comprobar lo antes expuesto es necesario realizar futuras investigaciones que

incluyan datos pertinentes y si fuese posible toma de concentraciones de hemoglobina.

Estos resultados tienen repercusiones en la adultez. Segun Stanley Horton (2003) la anemia en la infancia por
si sola esta asociada a una disminucion del salario por hora de los adultos en un 4% por ciento, y por

consecuencia es una de los obstaculos para el desarrollo de un territorio.

e) Retardo en el crecimiento y la principal actividad econémica del jefe de familia.

Los factores relacionados al sistema de salud y la influencia de estos sobre el retardo de crecimiento no
pueden ser vistos de forma aislada de otros factores tales como la actividad principal de los jefes de familia
del hogar en el que viven los menores. En esta ocasion se analizo la influencia de este factor sobre el retardo
de crecimiento. Los nifios menores de cinco afios con jefe de familia jornalero, presentaron prevalencias de
retardo de crecimiento mayores a las que se evidenciaron en los prescolares en familias dedicadas a las

practicas agricolas.

El Grafico 19 presenta los promedios ZTE de los grupos estudiados, evidenciando que los menores de cinco
afios que se encontraban en familias cuyos jefes de hogar jornaleros con un promedio ZTE de -2.46 y una
desviacion estandar de 1.30, lo cual se expresa en una prevalencia de retardo de crecimiento del 73.5%, con

el 33.9% severo, el 29.9% moderado y el 9.7% leve.
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Los menores cuyo jefe de familia trabajaba como agricultor, presentaron una prevalencia de retardo de
crecimiento del 61.6% (Promedio ZTE -2.00 con desviacion estandar de 1.20), con el 20.2% severo, el 29.8%

moderado y el 11.6% leve.

Los prescolares en hogares con jefe de familia se dedicaba a actividades no agricolas mostraron una
prevalencia de retardo de crecimiento del 47.5 % (promedio ZTE -1.57 y una desviacion estandar de 1.20),

con el 11.7% de retardo de crecimiento severo, el 24.3% de retardo moderado y el 11.5% de retardo leve.

La relacién observada entre los nifios menores de cinco afios con retardo de crecimiento y la principal
actividad economica del jefe de familia, mostro que los prescolares, hijos de las personas que se dedican a
las practicas agricolas especialmente los jornaleros, son mayormente afectados por la desnutricién cronica,
esto puede deberse principalmente a que en la actualidad es una fuente inestable de empleo y que no recibe
una remuneracion digna (Guardiola, 2010), el salario que obtiene una familia que tiene un trabajo formal o
informal como es el caso de los empleos en la zona rural, es un determinante para el consumo de alimentos,
pero los bajos ingresos solo les permiten acceder a pocos alimentos de la canasta bésica, limitando de esta

forma la nutricion de los menores del hogar.

Grafico 19. Retardo de crecimiento de nifios y nifias menores de cinco afios segun ocupacion del jefe de familia de las
comunidades Las Toreras, Municipio de Dolores Merendon, Honduras; La Palma, Municipio de Olopa, Guatemala y San
Ramon Centro, Municipio de Citala, El Salvador, 2014.
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El acceso a este tipo de empleos es la respuesta a un ciclo vicioso en el cual, los menores de cinco afios que
son los afectados por la desnutricion, tienen una afectacion en la capacidad de aprendizaje, lo cual se
convierte en un obstaculo para escalar en los niveles educativos, y por consiguiente entrar a competir por

empleos calificados y mejor remunerados (Guardiola, 2010).

Los hallazgos de este estudio sobre el estado nutricional de los prescolares, que se encuentran en hogares
en las cuales los jefes de familia tiene trabajos no agricolas, se ven respaldados por el estudio de Thomas
Reardon (2011), quien manifiesta que los trabajos no agricolas son muy importantes porque constituyen una
parte significativa y creciente de los ingresos en el area rural, este tipo de empleo tiene la ventaja de estar
aisladas de las problematicas que afectan a los empleos agricolas, como la sequia, las plagas, inundaciones

entre ofras.

Sin embargo, los empleos no agricolas, son poco accesibles debido a que la mayoria se encuentran alejados
de los hogares, tienen horarios desfavorables y tiene ciertos requerimientos educativos. Lo anterior respalda

los resultados que muestran que de los 95 participantes Unicamente 17 tiene trabajos no agricolas.

Como parte de la discusion final, se expresa que los problemas nutricionales son multi-causales y tienen
como base la inequidad, la pobreza y la educacion de las madres de los menores, por lo cual sera importante
implementar y evaluar los programas existentes, para orientarlos a un funcionamiento eficaz y oportuno,
especialmente aquellos dirigidos a la educacion y a la generacion de fuentes de empleos; esto debido a que
tanto el bajo nivel escolar como el desempleo, son aspectos que determinan las condiciones y calidad de vida
de una persona. Esto fundamenta los hallazgos del estudio en el cual se encontraron altas prevalencias de
retardo de crecimiento en menores de cinco afios (73.5%), quienes pertenecian a hogares en los cuales la
principal actividad economica es el trabajo por jornal, siendo este el de menor remuneracion, y los empleos a

los que se puede tener acceso debido al bajo nivel educativo.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que no todos los nifios que participaron del estudio, gozaban
de sus derechos, dado que 81 de los 95 prescolares tenian un esquema de vacunacion incompleto, poniendo
en riesgo la salud y el futuro de los mismos; y segin La Convencion sobre los Derechos del Nifio: todos los
nifios tienen derecho a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social
(UNICEF, 2011).

Tomando en consideracion lo anterior es de importancia trabajar en politicas sanitarias y programas que
garanticen una amplia cobertura y acceso de los servicios basicos de salud y educacion que permitan gozar a

la nifiez de sus derechos, especialmente aquellos que se encuentran en areas de dificil ubicacion geogréfica.
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La vacunacion es una inversidn esencial para el futuro de un pais, a la vez que representan un componente
fundamental del derecho humano a la salud y dan respuesta al cumplimiento del ODS sobre reduccion de la

mortalidad de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad.

La introduccion de vacunas contra el rotavirus y el neumococo, que tienen una mayor eficacia y favorecen la
prevencion de las enfermedades diarreicas y respiratorias, tiene una alta incidencia en la prevalencia de la

desnutricion crénica infantil (Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, 2014).

Por lo mencionado anteriormente y por los resultados obtenidos en el estudio que muestran una alta
prevalencia de desnutricion crénica en los menores de cinco afios con un esquema de vacunacion
incompleto, se debe de considerar estrategias para aumentar la cobertura de vacunacion y de seguimiento a
los menores en hogares de dificil acceso. Asi mismo es de suma importancia que dentro del presupuesto
general de la nacion la inversidén para las inmunizaciones y cobertura de micronutrientes sea un proceso
progresivo. Ya que esta conllevara a una poblacién con menor vulnerabilidad a enfermar, y por consiguiente

tendran mayores oportunidades de ser productivos para los territorios.

5. Conclusiones.

Los nifios con esquema de vacunacion incompleto presentaron una prevalencia de retardo de crecimiento
del 69.3%, mientras aquellos que tenian el esquema completo una prevalencia menor del 36.5%. Con este
resultado se fundamenta la importancia de garantizar una inmunizacién en menores de cinco afios como un

factor importante para prevenir la desnutricidn.

El cumplimiento del esquema de vacunas en los menores de cinco afios puede ser un factor protector
durante la infancia, este control debe de ir acompafiado de acciones dirigidas a otras posibles causas
(condiciones de saneamiento basico, practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria entre

otras) que siguen afectando el estado nutricional de los nifios en situaciones mas vulnerables.

La prevalencia de retardo de crecimiento en menores de cinco afios relacionado con la suplementacion de

vitamina A no detectd diferencias entre suplementados con el 64.5% y no suplementados con el 65.1%.

De los menores participantes del estudio 37 de 93 no habian recibido suplementacién con hierro, lo cual los
coloca en una situacion de mayor vulnerabilidad, esto debido a que los prescolares se encuentran en un

periodo de crecimiento en el que tienen mayores necesidades de hierro.
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Las familias cuyos jefes de hogar son jornaleros viven constantemente en riesgo de inseguridad alimentaria
y nutricional, lo cual se refleja en los menores de cinco afios de estas familias que presentaron un 73.5% de
retardo de crecimiento, la mas alta en comparacion con los grupos de hijos de trabajadores agricolas y los

no agricolas.
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Vil

LECCIONES APRENDIDAS

El trabajo con los jévenes de los territorios y su involucramiento en los diferentes procesos de
sensibilizacion, capacitacion y accion, es un elemento que da sostenibilidad a las intervenciones

en SAN, por ser los jévenes un sector dinamico comprometido y creativo.

La presencia de una estructura institucional dentro del accionar colectivo, permitira la existencia
de reglas y el establecimiento de relaciones de corresponsabilidad entre los actores, lo cual

brindara la pauta para que las acciones se realicen de forma exitosa.

El respeto de los acuerdos establecidos en las sesiones de trabajo de los OBSAN, por parte de los
actores locales, son acciones claves para cumplir las metas establecidas y alcanzar resultados
que fortalecen el tejido social y por consiguiente contribuyen a mejorar las condiciones de SAN

en los territorios.

Dinamizar constantemente las herramientas de SAN que estdn presentes en los territorios
(CEDESAN, OBSAN, ECOSAN y SIMSAN), garantiza la gestion integral del conocimiento dando

como resultado una poblacion sensibilizada y con mayor conocimiento en el tema SAN.

Las bases de datos actualizadas con informacién fidedigna, dota a los tomadores de decisiones
de herramientas que les permitiran orientar adecuadamente los recursos con los que cuentan con

base a las prioridades de sus territorios.

El contar con una asignacion presupuestaria dirigida al cumplimiento de las estrategias de las
politicas en SAN, contribuye al logro de reducir las condiciones de Inseguridad Alimentaria y

Nutricional.

Al contar con herramientas de comunicacion y establecer sinergias con profesionales de la

comunicacion, se puede dar una mayor promocion al conocimiento en SAN en los territorios.
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VilL.

CONCLUSIONES

Durante el proceso de asistencia técnica realizado en la AMNM y en la MRCA, se contribuy6 al
desarrollo de estrategias de accién para la promocion de la SAN en los territorios de la UTT-Lenca
y la UTT-Paz Chinamas, ya que se sensibilizaron a los actores locales sobre la importancia de las
determinantes que influyen en la SAN y se transmitieron conocimientos que les permitira accionar

para seguir construyendo la SAN.

El manejo de una informacion fundamentada sobre los determinantes de la salud, puede contribuir
en la toma de decisiones para la implementacion de acciones que ayuden a evitar que las
personas deterioren su salud, y asi puedan mejorar su calidad de vida y lograr el desarrollo

municipal.

Con el proceso de asistencia técnica desarrollado en la AMNM, se logré tener mayor conocimiento
de la cultura alimentaria de las mujeres durante el puerperio en el municipio de Arambala.
Brindando una herramienta de informacién para las autoridades locales y de salud de dicho

municipio.

Con la ejecucion de estrategias de fortalecimiento de capacidades en jovenes, se contribuyé en la
promocion de la SAN en los territorios, dotando de nuevos conocimientos y herramientas para

fortalecer el enfoque en SAN.

El desarrollo de estrategias que ayuden a fortalecer el tejido social entre los actores, es un
aspecto importante para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones que se desarrollan en el
marco del fortalecimiento de los capitales del desarrollo (humano, social, ambiental, productivo y

fisico).
Las acciones encaminadas a la generacion del conocimiento en SAN entre las autoridades

locales, y concejos municipales de los territorios de la AMNM y MRCA, es primordial para el

posicionamiento de la SAN en el nivel local y para el establecimiento de sinergias entre actores.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Establecer dentro de los planes municipales, acciones encaminadas al cumplimiento de las
estrategias de la politica SAN en la AMNM, con el proposito de fortalecer y dar sostenibilidad a las

acciones que se ejecutan y futuras intervenciones en SAN.

2. Dar seguimiento al trabajo realizado con los jovenes formados con capacidades artisticas y de
conocimientos en fotografia con enfoque SAN, y que puedan ser tomados en cuenta para el
desarrollo de planes de comunicacién y acciones que permitan la difusién de los medios de vida y

gestién del conocimiento en SAN, en los municipios de la AMNM.

3. Continuar con el proceso de actualizacion de la documentacion virtual (calibre), en los CEDESAN,
para contar con una informacién mas actualizada que contribuya en el accionar de los tomadores

de decisiones y de esta forma contribuir al desarrollo de la SAN de los municipios.

4. Dar seguimiento a las acciones que se ejecutan para la promocion de la salud materna infantil, y

saneamiento basico.

5. Seguir fortaleciendo a los CEDESAN de cada territorio, establecer estrategias que ayuden a

mantener un espacio lidico que contribuya al aprendizaje de la SAN.
6. Mantener en la agenda de trabajo de los municipios, la realizacion de encuentros con los

TecniSAN, enlaces municipales y coordinadores de CEDESAN, para mantener una formacién

constante de las tematicas vinculadas a la SAN.
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