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ANTECEDENTES

Son muiltiples y variados los esfuerzos que desde principios de la década del sesenta
el pais a realizado, para alcanzar la seguridad alimentaria como base de un estado superior
de desarrollo socioeconé6mico. En 1964, mediante el Decreto No.128, se creé la Comisién
Técnica Nacional de Alimentacién y Nutricién, posteriormente por iniciativa de la Secretaria
de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social (SESPAS) se creé el Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricion. En 1974, se crea la Oficina de Coordinacién Nutricional (OCN)
adscrita a SESPAS y a la Secretaria de Estado de Agricultura (SEA). En 1975, con el apoyo
de las Naciones Unidas se inicié un Programa de Cooperacion Técnica que permitié crear
la Unidad Técnica de Politicas de Alimentacion y Nutricion (UPAN) dependiente del
Secretariado Técnico de la Presidencia (S.T.P). en 1982, la Oficina Nacional de Planificacién
(ONAPLAN) elaboré el "Primer Plan Nacional de Alimentacién y Nutriciéon" en el que se
definieron las prioridades, estrategias y politicas del pais en estas dreas. En 1989, la SEA y
ONAPLAN dentro del proyecto DOM/86/FAO/003-FAO/PNUD, se elaboré el documento
"Seguridad Alimentaria: Lineamientos de Estrategia para Corto y Mediano Plazo" que tenia
como objetivo el disefio de una estrategia nacional de seguridad alimentaria. En 1991, se
cred la Comisién Nacional de Seguimiento a los Acuerdos de la Cumbre Mundial en Favor
de la Infancia, la cual ha tenido importantes iniciativas como la del Plan Nacional de
Seguimiento que incluye 6 dreas fundamentales, entre ellas la de Salud y Nutricién a cargo
de la Subcomisién de Alimentacién y Nutricién.

El Gobierno Dominicano presenté ante la Conferencia Internacional Sobre Nutricién
(CIN), en diciembre 1992, un informe acerca de la Situacion Alimentaria y Nutricional del
pais, al tiempo que se comprometia, al igual que los representantes oficiales de los 159
paises alli presentes (Declaracion Mundial de la CIN) a desarrollar acciones tendientes a
lograr la seguridad alimentaria y nutricional y a cumplir antes de finales de los afios noventa
con los siguientes objetivos:

1.-  Asegurar el acceso constante de todas las personas a un suministro
suficiente de alimentos de modo que tengan una nutricién adecuada.

2.-  Conseguir y mantener el bienestar nutricional para toda la poblacién

3.- Lograr un desarrollo compatible con el medio ambiente, socialmente
sostenible, que contribuya a mejorar la situacién de salud y nutricion de la
poblacién.

Ademds la CIN, establecié reafirmar los objetivos y programas relativos a la
seguridad alimentaria, el desarrollo rural, la salud y la nutricién enunciados en diversos
foros internacionales, como la Conferencia Mundial de la Alimentaci6én de 1974, la
Conferencia de Alma-Ata sobre atencién primaria de salud en 1978, la Conferencia Mundial
sobre Reforma Agraria y Desarrollo Rural en 1979, la Asamblea Mundial de la Salud y la
Conferencia de la FAO. Asimismo, se reiterd el empeio de alcanzar metas nutricionales
de la estrategia internacional del Desarrollo para el Cuarto Decenio de la Naciones Unidas
y de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.
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Mas recientemente, en marzo del presente ario, en Reptblica Dominicana mediante
el decreto N0.69-94 se crea la Comisién Nacional para la Formulacién del Plan Nacional
de Alimentacién y Nutriciéon para el Seguimiento a los acuerdos de la CIN; la cual estd
integrada por: El Vicepresidente de la Repliblica Dominicana quien la preside; los
Secretarios de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, de Agricultura, Técnico de la
Presidencia, Secretaria de Educacién, de Industria y Comercio, quienes fungen como
Secretario; participan como miembros del pleno de derecho, el Instituto Dominicano de
Alimentacién y Nutricion (IDAN), el Centro Nacional de Investigacién en Salud Materno
Infantil (CENISMI), el Instituto Agrario Dominicano (IAD), E! Instituto Nacional de
Estabilizacién de Precios (INESPRE), y en representacion de las organizaciones no
gubernamentales, Vision Mundial, Servicios Nutricionales (SENUTRI), Fundacién para el
Desarrollo Comunitario (FUDECO), y Mujeres en Desarrollo (MUDE). Los delegados
técnicos de las instituciones antes mencionadas, conformaron el grupo Técnico Nacional
(G.T.N) quienes trabajaron durante 10 meses en el proceso de elaboracién del presente
plan, coordinado por la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social. (ver anexo
1, resumen de actividades).

-vii-



INTRODUCCION

El bienestar nutricional es una situacién que depende de la disponibilidad estable de
alimentos que tenga el pais, del acceso de la familia a la canasta alimentaria, del contenido
de los nutrientes, y de la calidad e inocuidad de los alimentos, por lo tanto, la seguridad
alimentaria de la familia depende de que se disponga de suficientes ingresos y bienes para
producir, adquirir y consumir la cantidad necesaria de alimentos a nivel del hogar.

La seguridad nutricional requiere ademds, un buen estado de salud, medio ambiente
sano y capacidad para mantener y cuidar la salud.

El panorama econémico del tercer mundo y de América Latina en particular, se
caracteriza por padecer la mds profunda y prolongada crisis econémica del presente siglo.
La década de los ochenta e inicio de los noventa se caracterizan por los agudos procesos
inflacionarios, aumento del desempleo, caida de la inversién, déficits en los sectores
plblicos y externo, asf como descenso del producto bruto y merma en la produccién de
alimentos, lo que ha sido acompanado de politicas y programas de ajustes estruturales y de
estabilidad econémica.” Esta situacién provocé un mayor deterioro en las condiciones de
salud, alimentacién, nutricién y educacién de los sectores mds pobres, sin que hasta el
momento las politicas econémicas y sociales implementadas por los gobiernos hayan
mermado significativamente los niveles de desnutricion y de pobreza existente.

En la Reptblica Dominicana, en particular, el escenario econémico de las dos
Gltimas décadas se ha caracterizado por momentos de auge y de fuerte contraccion,
matizadas por cambios en las politicas y en los modelos de desarrollo econémico, los cual
ha originado profundas transformaciones de la estructura econémica.

Desde 1986, se realizan cambios en la politica econémica y en el modelo de
desarrollo, verificindose un aumento del gasto publico, dandosele prioridad al sector
construccién, al tiempo que las actividades de turismo y a las zonas francas industriales
recibian incentivos especiales para fomentar su desarrollo. Estas medidas permitieron una
reactivacion de la economia, siendo las principales manifestaciones el crecimiento del
producto bruto interno y el descenso de la tasa de desempleo. Sin embargo, dos afios
después aflora nuevamente la crisis econémica, viéndose obligado el gobierno a firmar con
le Fondo Monetario Internacional (FMI) un acuerdo de ajuste estructural tipo Stand Bay, al
tiempo que se da inicio un proceso de reformas econémicas, politicas y sociales enmarcadas
dentro de una estrategia de desarrollo de reformas estructurales que se basan en la mejora
productiva, la libre competitividad y la participacién democrética.

Esta nueva modalidad de desarrollo econémico aceleré el ya avanzado proceso, de
transformacién de la economia nacional de caracteristica agricola, a una economia
diversificada de preponderanciaen la industria de consumo doméstico y de servicios, siendo
el turismo y las zonas francas industriales las actividades mds dindmicas, que incluso
pasaron a tener una mayor preponderancia en la generacién de divisas, desplazando del
primer lugar a la agropecuaria.
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Dentro de la situacién que se sefiala se redujeron y congelaron los salarios de los
servidores ptblicos, se devalué el signo monetario, se crearon nuevos impuestos indirectos,
se liberaliz6 el sistema de precios, se eliminaron y/o disminuyeron subsidios a la producién
agricola y al consumo de alimentos, y se dieron mayores incentivos a la inversién
extranjera.

Por otra parte, se ha demostrado que las diversas enfermedades, especialmente las
diarréicas y las respiratorias, el sarampidn, los parasitos intestinales, incluso el SIDA,
repercuten en gran medida en al estado nutricional de las personas que la padecen, siendo
sus manifestaciones mas visibles el retardo en el crecimiento de los nifios, susceptibilidad
a las infecciones, aumento de la demanda metabdlica, pérdidas de nutrientes y desequilibrio
del estado de micronutrientes.

Los indicadores de la desnutricion crénica en la poblacién infantil dominicana, tienen
un comportamiento estético, y siguen manifestindose como un problema de salud ptblica
en determinadas dreas geograficas. Los déficits especificos por micronutrientes,
destacindose por su importancia epidemiolégica los transtornos por déficits de yodo,
vitamina A y hierro, se evidencian como criticos en todas las regiones sanitarias. También
existe suficiente informacién para establecer que el sobrepeso y la obesidad se’estan
convirtiendo un verdadero problema de la salud puiblica.

Por todo lo anterior, es que en la formulacién del Plan Nacional de Alimentacién y
Nutricién se han tomado en consideracion los vientos de cambios politicos y globalizacién
de la economia que vive el mundo; con especial interés en el proceso de reformas
estructurales se estd realizando en el pais desde hace dos afios. También se ha puesto
especial interés a la produccién nacional de alimentos y a los factores que influyen en su
crecimiento y/o estancamiento, igualmente se consideran y analizan los temas de salud,
poblacién, seguridad alimentaria, educacién y papel de las ONG’s en las acciones de
alimentacién y nutricién.

El plan estd dividido en dos partes: la primera parte, comprende una Sintesis
Analitica de la Situaciéon Alimentaria Nutricional, asi como de las politicas los programas
y acciones que se ejecutan en el pais. Esta parte se inicia con el capitulo 2, que trata de
manera general la estructura y comportamiento de la economia durante los tltimos anos,
haciendo incapié en los sectores mds dindmicos, asi como en la situacién de pobreza.
También se analiza la disponibilidad de alimentos, el sistema de comercializacién, los
patrones de consumo, la calidad de los alimentos. También se abordan las principales
problemadticas en torno a la inseguridad sanitaria y nutricional.

En el capitulo 3, se presenta una descripcion de las principales politicas, programas,
estrategias y acciones sectoriales e intersectoriales, puntualizindose en los efectos
socioecondmicos que provocaron las politicas econémicas implementadas en los ochenta
y su impacto sobre la economia familiar. Igualmente son tratadas las estrategias
desarrolladas en los sectores salud, educacién y agropecuaria.
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El capitulo 4, trata sobre los programas y acciones autogestionarias que en el campo
de la alimentacién y nutricion que desarrollan las ONG’s y las organizaciones comunitarias.
Aqui se detalla a las ONG’s que trabajan en el drea de nutricidn, su ubicacion geogréfica,
los recursos humanos y financieros que poseen, los programas que ejecutan, sus estrategias
de intervencién y su coordinacion con el sector gubernamental.

La segunda parte del plan, estd destinada a la presentacién de los Objetivos, Metas,
Planes de Acciones y Estrategias de Ejecucidn y esta distribuida en seis capitulos. El primer
tema (capitulo 5) se refiere a la poblacién objetivo, donde se especifica los grupos de
mayores riesgos de inseguridad nutricional por condiciones biolégicas y vulnerabilidad
socioecondmica los grupos de mayores riesgos de inseguridad nutricional. Dichos grupos
constituyen la poblacién objetivo del plan, entre ellos se encuentran los nifios de 0-4 afios
de edad, la poblacién de tercera edad, madres embarazadas y lactantes, hogares con jefatura
femenina, pequenios productores agropecuarios, poblacién marginal urbana y poblacién
escolar de 7 a 14 afios.

El capitulo 6 se refiere a la seguridad alimentaria, y plantea varias alternativas
relacionadas con el acceso a los alimentos, la produccién y financiamiento de la produccién
de alimentos, asi como la comercializacién y calidad de calidad de los mismos. Pata lograr
una seguridad alimentaria en el pafs, se plantearon objetivos, metas y estrategias a alcanzar
por medio de 10 proyectos y programas, cuyos perfiles se presentan en este documento.

En cuanto a la seguridad en salud, en el capitulo 7 se plantean tres grandes objetivos
referidos a la prevencién y control de las enfermedades infecciosas y el mejoramiento del
acceso al agua potable y saneamiento ambiental. Para su consecucién se presentan cuatro
perfiles de proyectos.

El capitulo 8 se refiere a la seguridad nutricional, donde se hace especial énfasis en
la promocién de la nutricion y en la prevenciéon y control de las deficiencias de
micronutrientes. Las posibles soluciones al respecto, se plantean en 10 objetivos generales
y 23 metas a ser logradas por medio de 19 proyectos que cubren la atencién a grupos
escolares, pre-escolares, adolescentes, tercera edad y poblacién materno infantil.

Las estrategias de apoyo al plan son abordadas en el capitulo 9. Donde se define la
necesidad de formacién de recursos humanos en el area de la alimentacién y nutricién, las
estrategias de informacion, educacién, comunicacién a usar, asi como la investigacién
aplicada a desarrollar.

Finalmente en los capitulos 10 y 11 se presentan las estrategias de seguimiento y
plan de ejecucidon, asi como las estrategias de movilizacion de recursos nacionales e
internacionales, las cuales deben ser tomadas en cuenta en forma decidida para lograr la
ejecucién del plan.

Es importante seialar que uno de los propésitos del plan es, optimizar las iniciativas
intersectoriales e intrasectoriales para promover la coordinaciéon de las acciones que en
materia de alimentacién y nutricién desarrolla el estado y la sociedad civil, a fin de que se
puedan cumplir en el presente siglo los compromisos asumidos por el pais en la
Conferencia Internacional sobre Nutricién de 1992.

=-X=



1. MARCO CONCEPTUAL ANALITICO.

La adecuada satisfaccion de necesidades de alimentos y nutrientes, llamada seguridad
nutricional, es considerada en el contexto del presente plan como la resultante de dos
condicionantes inmediatas: una alimentacién cualitativa y cuantitativamente adecuada y el
Optimo aprovechamiento biolégico de los nutrientes bajo condiciones de un estado de salud
normal.

Las dos condicionantes inmediatos de la seguridad nutricional son en otras palabras, la
seguridad alimentaria y la seguridad sanitaria (Ver diagrama No. 1)

La seguridad alimentaria implica:

° la posibilidad de acceso de forma permanente a los alimentos, sea a través de la
produccién y/o de la capacidad de comprarlos.

® la seguridad del alimento en si mismo, es decir su calidad e inocuidad.
° el consumo de una dieta nutricionalmente adecuada.

La seguridad alimentaria depende de la cantidad de alimentos que se dispone en el hogar
y de su distribucién en el. La insuficiencia de los alimentos disponibles puede deberse a
la falta de ingresos para comprarlos o a las limitaciones para producirlos. La insuficiente
disponibilidad de alimentos en el hogar guarda relacién en el plano nacional con la
produccion, los precios y la calidad de los alimentos, sin embargo, hoy se sabe que aunque
exista suficiencia a nivel nacional, ello no implica que los alimentos se distribuyan por igual
en todos los grupos sociales.

A nivel familiar, entran en juego factores importantes en el consumo, como la capacidad
de compra, la capacidad de seleccién adecuada de los alimentos necesarios, la capacidad
de atender las necesidades alimentarias de todos los miembros de la familia y en particular
de aquellos que tienen mayores necesidades. Estos multiples factores se encuentran en la
realidad estrechamente interrelacionados, dependen de las caracteristicas socio-econémicas
y culturales de los grupos de poblaciéon y constituyen las causas subyacentes de los
problemas nutricionales.

La seguridad sanitaria implica:
® el goce de un estado de salud normal.

® la capacidad para mantener y cuidar la salud y de condiciones medio-ambientales
favorables sanas, aspectos que guardan estrecha interdependencia.



Las condiciones de vivienda y ambientales deficitarias y dificultades de acceso al agua
potable, afectan directamente la salud, la produccién y preparacién de alimentos,
constituyendo factores de riesgo adicionales para la aparicién de enfermedades que
condicionan a su vez el adecuado aprovechamiento biolégico de los nutrientes ingeridos.

A nivel familiar, la capacidad de mantener y cuidar la salud, guarda estrecha relacién con
la posibilidad de acceso a los servicios de salud, asi como el acceso a la educacién e
informacién en aspectos sanitarios y nutricionales.

GRAFICO 1
Seguridad Alimentaria - Seguridad en Salud
® Acceso a los alimentos ® Estado de salud
capacidad de compra y/o
y produccién. ® Condiciones ambientales
sanas.
® Consumo pemanente y @b
nutricionalmente adecuado. ® Capacidad de cuidar y
mantener la salud.
® Alimentos inocuos y de
buena calidad
v &
v &
v &
- Sequridad Nutriciomal -

® Estado nutricional normal.

Ausencia de alteraciones por
déficit o por exceso.

El andlisis diagndstico de la situacién alimentario nutricional del Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricién, estd basado en la identificacion de los factores condicionantes
que conllevan a la inseguridad alimentaria y sanitaria. Las cuales se hacen manifiestas en
las alteraciones del estado nutricional o malnutricion que incluye tanto las transtornos
debido al déficit como al exceso de calorias y nutrientes.




2. SINTESIS ANALITICA DE LA SITUACION SOCIOECONOMICA

2.1

SITUACION SOCIOECONOMICA
2.1.1. Estructura econémica

Hasta inicio de los afos 70, la economia dominicana se caracterizaba por el
predominio de las actividades agroexportadoras respecto a las demds actividades
econémicas. Sin embargo, los acontecimientos ocurridos durante las Gltimas dos
décadas en la economia mundial y de manera particular en la economfa nacional
han transformado la estructura de la economia dominicana, donde otros sectores y/o
actividades hoy dia tienen una importancia relativa mds destacada que la
agropecuaria. Esta estructura se presenta asi.

Seis son los sectores mds importantes de la economia dominicana, a saber:

Agropecuaria: a pesar del descenso experimentado en los ultimos afios, aun
mantiene una importancia relativa al producir cerca de 14% del Producto Bruto
Interno (PBl), genera aproximadamente el 30% de las divisas que por exportacién
entran al pais y produce mas del 60% de los alimentos de consumo interno.

Manufactura: El cierre de varios ingenios azucareros y la crisis azucarera de los 80’s,
redujo la participacién del sector manufacturero en el PBl a 15% en 1992, después
de haber llegado al 20% en los afios 70’s. Sin embargo, aun mantinen una
importante participacién en la absorcién de mano de obra, al emplear algo mdas de
275 mil personas.

Comercio y Finanzas: El comercio y las finanzas fueron las actividades de mayor
crecimiento durante los tltimos 15 afos, al punto que hoy contribuyen con mas del
20% del PBl y ocupan mas de 175 mil personas.

Zonas Francas Industriales: El servicio de zonas francas industriales ha mantenido
un crecimiento sostenido durante los tltimos 20 afos, lo que ha contribuido a
generar 164,296 empleos hasta diciembre de 1993, en 462 empresas localizadas en
30 parques. El pasado afo su aporte al PBI fue de 3.4%, equivalente a RD$73
millones.

Turismo: El turismo representa otra actividad de bastante dinamismo en la economia
dominicana. Esta actividad aport6 el 5.3% del PBl en 1993.

Sector Pudblico: El sector publico aun tiene una extraordinaria importancia en la
economia, a pesar del marasmo econémico registrado por empresas estatales, es el
caso del Consejo Estatal del Azticar (CEA) y de algunas de las empresas de la
Corporacién de Empresas Estatales, (CORDE). Esta importancia se manifiesta en el
manejo de un presupuesto anual superior a los 30 mil millones de pesos, en su
aporte al PBI que supera el 10% de su valor total, en su contribucién en més del




69% en la inversién bruta anual en los Ultimos cinco afos y en el mantenimiento de
una planilla de empleados superior a las 250 mil personas.

2.1.2 Comportamiento socioeconomico

Bajo la estructura econémica antes descrita, la Repiblica Dominicana ha
experimentado momentos de crisis y crecimiento econémico en los tltimos aiios, asi
como una agudizacién en los niveles de pobreza. El comportamiento de estos
sectores y/o actividades, asi como de otras de menor importancia, permiten analizar
la evolucién de la economia durante la ultima década a través de algunos
indicadores bésicos.

2.2.1 Inversién, Producto Bruto Interno y Empleo.

La inversion bruta total (IBT) a precios corrientes durante el periodo 1984-1993
mostré un comportamiento positivo, creciendo a una tasa promedio anual superior
al 5%. La participacién de los sectores ptblicos y privados dentro del volumen total
de la IBT se inclin6 mayormente a favor del sector privado, a pesar de las grandes
inversiones en el drea de la construccién que ha realizado el gobierno en los tiltimos
ocho anos.

En promedio, el total de la IBT registrada en la tltima década, el sector privado ha
aportado aproximadamente el 70%, las que se ha concentrado basicamente en los
sectores servicios, finanzas y construccién, y en menor medida en la industria y
agropecuaria. (ver Cuadro No 1)

El comportamiento registrado por el comercio exterior dominicano es negativo desde
mediados de los afios 70, acentudndose de esta forma el déficit de la balanza
comercial. En 1984 el saldo de bienes de la balanza de pagos fue negativo en 489
millones de doélares equivalentes al 18% del valor del PBl. Desde entonces la
balanza comercial dominicana ha mantenido un continuo y ascendente saldo
negativo que en 1993 ascendi6 a 1,606 millones de délares, representando algo mds
del 35% del PIB de ese ario.

Respecto al Producto Bruto Interno (PBI), el mismo registr6 un comportamiento
oscilante a lo largo de la década de los 80,la tasa de crecimiento del PBI se ha
situado entre 0% y 4.6% apuntando un tasa anual de crecimiento de 1.9%, inferior
a la tasa de crecimiento poblacional , que segin las estimaciones de ONAPLAN,
para el mismo periodo se situa en 2.2%. El PBI por persona ha experimentado un
comportamiento negativo, a tal punto que en 1993 fue casi tres veces inferior al de
1984.

Los sectores que mds contribuyeron al comportamiento del PBl durante la ultima
década fueron la construcciéon, manufacturacién, electricidad y mineria, en cambio



la agropecuaria perdié dinamismo, al registrar una tasa de crecimiento inferior al 1%,
al tiempo que redujo su aporte al PBI global de 17% marcado en 1984 a solo 14%
en 1993.



CUADRO NO, 1
COMPORTAMIENTO DE ALCUNOS INDICADORES MACROECONOMICOS
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La dindmica establecida entre la IBT y el PBI fue variada, en 1984 el coeficiente que
relaciona estas dos variedades fue de 21.32%, produciendo alzas y bajas durante los
siguientes afnos, hasta alcanzar un 24.47% en 1993. No obstante el crecimiento
experimentado por relacién, la misma no fue suficiente para absorber en igual
magnitud el crecimiento de la demanda de empleo, provocando un incremento de
la tasa de desocupacién de 24.08% en 1984 a 30.02% en 1993.

Para el afio 1991 el 57.8% de la fuerza laboral del pais se dedicaba a actividades
laborales de servicios lo que representé un aumento del 27.3% con relacién a 1981.
Por su parte, la industria se reduce en un 20%, pasando de 23.8% en 1981 a 16.9%
en 1991. La fuerza laboral agropecuaria disminuyé pasando de 30.9% (1981) a
25.3% (1991).

Esto indica un descenso importante de la mano de obra agricola durante las dltimas
décadas. La participacion de la fuerza laboral masculina sigue siendo importante
pues representa un 36.2% y, por el contrario, la participaciéon femenina en la
agricultura tiende a desaparecer pues ha pasado del 11.0% en 1981 a 5.5% en 1991.
Es importante seialar que la mujer rural participa en la produccién agropecuaria
como trabajadora no remunerada en labores de corte,recolecta de cosechas y
desgrane de productos, y son las directamente responsables de la produccién para
el consumo familiar con la cosecha de viveres,frutas y pecuaria menor, lo cual
representa un elemento de importancia para la seguridad alimentaria de las familias
como se discutird en el siguiente capitulo.

Por otra parte se ha evidenciado el crecimiento progresivo de fuerza laboral
femenina ligada a los empleos generados por las zonas francas de los cuales se
estima que 98 mil son ejecutados por mujeres.

Llama la atencién la relacién mujer- hombre entre los trabajadores/as de Zona
Franca, fluctuando entre 60%-40% en las empresas donde hay mas hombres,
[legando a 80% en algunas de las empresas de zonas francas radicadas en el pais.
La preferencia que los duerios y/o administradores de las empresas de zonas francas
han mostrado en cuanto a emplear mujeres que hombres, es un reflejo de la
condicion de la mujer, ya que son las que estdn dispuestas a recibir menor
remuneracién a pesar de las largas y tediosas jornadas tipicas de este tipo de
empresa - capital intensiva; tienden a ser mds responsables en su trabajo (menor
nivel de ausentismo); son mas conservadoras en cuanto a la participacién en los
movimiento sindicales, poseen mayor habilidad motora fina y precisiébn que
requieren las industrias de ensamblaje de textiles.

Esta integracion ha implicado una doble jornada de trabajo, sin derecho a la
sindicalizacién, sin guarderias y con unas condiciones precarias de trabajo.



En la actualidad y, a pesar de ésto, las mujeres siguen siendo la mayoria dentro de
los desempleados, en razén del aumento de mujeres en busca de un empleo, ya que
en 1981 en numero era de 19.1% ascendiendo a 35.1% en 1991, siendo el
desempleo femenino mas alto que el promedio nacional.

Un aspecto importante a destacar es la participacién de la fuerza laboral en
actividades del sector informal, las estadisticas oficiales no registran el aporte que
realizan los sectores no tradicionales, conformados por la actividad de miles de
microempresarios (chiriperos, trabajadores por cuenta propia, etc). Estos en el orden
del PBI, los cadlculos sefialan un producto de RD$28,579 millones, que por el lado
del empleo, equivale a unos 76 mil empleos directos, lo que representa un 26% de
la poblacién econémicamente activa, que segtin célculos de la Fundacién Economia
y Desarrollo era para 1992 de 2,933,600 personas.

Un andlisis de la tendencia en el comportamiento de la Poblacién Econémicamente
Activa (PEA) indica que la PEA en el sector agropecuario sigue en descenso y
aumenta la que labora en servicios comunales,sociales y personales, la PEA'en el
sector manufacturero ha mostrado un relativo estancamiento y atin dismunucién
relativa. Estas tendencias se verefican justamente en un periodo de reorientaciéon de
la economia nacional dentro de la cual se hace énfasis en la inversién en industrias
de zonas francas, turismo,agroindustria y construccion.

En resumen, los cambios en el modelo econémico producidos en la Republica
Dominicana, han tenido un impacto en su poblacién y actividades de las cuales
derivan su ingreso y/o alimentacién, pasando de una poblacién mayormente
concentrada en la zona rural cuya base econémica se sostenia en la produccién
agricola de productos tradicionales para la exportacién (azucar,cafe,tabaco y cacao)
a una economia cuya principal eje la constituyen la produccién de la industria de
ensamblaje (zonas francas) y la provisién de servicios (turismo y otros)

2.1.2.2 Gasto Publico

Las politicas macroeconémicas aplicadas durante la década de los 80 han impactado
en el gasto publico, particularmente en el gasto social y en el gasto de sectores, que
como la salud y la agricultura tienen una importancia fundamental en el logro del
bienestar de la poblacién, en términos de alimentacién y nutricion.

Entre 1983 y 1986 el gasto publico total disminuyé de 15% a 13.6% del PBI, en
1988 alcanza el 17.2% del PBl. Al inicio de la década se privilegiaron los gastos
corrientes, hacia 1987 y hasta 1990 se privilegian los gastos de capital debido al
énfasis del gobierno en la politica de construccién.

En un periodo de mds de una década (1979-1991) el gasto publico social aumenté



10 veces en términos nominales, al mismo tiempo que el gasto social real per cipita
disminuyé 41%. Entre 1983-1986 representaba el 4.95 del PBl, en 1991 el 4.1% y
en el ano 1992 el 6% del PBI (OPS/OMS, 1993). En 1991, el gasto social presentd
una grave disminucién como consecuencia de las politicas restrictivas del gasto
publico, las limitaciones impuestas por el FMI y el pago de la deuda externa.

En el periodo 1987-1990, el 52% del gasto publico se destiné a inversiones publicas,
los incrementos mds importantes de la inversion publica social se concentraron en
dos sectores prioritarios: la construccién de complejos habitacionales y a partir de
1991, la construccién de sistemas de agua potable y alcantarillado.

Un andlisis de los procesos de inversi6bn en ambiente y salud en la Republica
Dominicana (OPS/OMS, 1993) sefala que tomando como base la participacion de
las instituciones de salud en el presupuesto nacional ejecutado, el cual es
equivalente al gasto publico total en el sector del gobierno, se presenta una caida
sistematica de la participacién de la SESPAS en el presupuesto total, al mismo tiempo
que se incrementa la de otras instituciones del sector.

La participacion de SESPAS en el presupuesto nacional pasa de promediar 0.5%
(1982-1986) a 0.3% (1987-1990) y 0.2% (1991-1992). Este hecho se explica, segin
el estudio mencionado, por las inversiones que ejecuta la Presidencia de la
Republica en centros de salud, sefialando ademds que SESPAS, aunque es el
organismo rector de la salud, tiene cada vez menos participacién en el proceso de
planificacién y ejecucion de proyectos de expansién de la cobertura de recursos
fisicos de salud.

En lo que se refiere a las inversiones programadas y las ejecutadas en el sector salud,
existe poca vinculacion entre ellas, siendo SESPAS la institucién del sector que
muestra los niveles de ejecucién mds cercanos a los montos de inversién
programados, exceptuando los afios 1989 y 1991, cuando los efectos de la crisis
econdémica y los ajustes parecer haber recortado significativamente los recursos de
inversién hasta apenas el 14% de lo programado.

En el sector salud se puede afirmar que se ha venido operando una reduccién
progresiva del gasto publico, pasando de 9.2% en 1989 a 7.2% en 1990, segtin lo
consigna el informe rendido a la Presidencia de la Republica por una comisién
oficial designada para tales fines.

Al decir la misma comisién, el gasto publico real per cipita se ha reducido de
RD$17.3 en 1980 a RD$7.9 en 1990, lo cual indica que el crecimiento del gasto en
salud fue negativo a lo largo de la década.

En 1983 el gasto en salud fue de 28% mds alta que en 1992, se colocé en un 1.7%
del PBI, pero estuvo un 30% por debajo de lo alcanzado en 1980.



En lo que se refiere al sector agropecuario, se ha considerado que la asignacion y
ejecucion del gasto publico en el sector durante la década de los 80 no representd
una prioridad. La participacion del sector agropecuario en la asignacién
presupuestaria ocio entre 10% y 15%, el cual para un pais que se ha definido como
fundamentalmente agricola, se considera muy bajo.

Por otra parte, se ha evidenciado insuficiencia en lo que se refiere a la asignacién
presupuesta aprobaday ejecuta. En el caso de la Secretaria de Estado de Agricultura,
por ejemplo, durante el periodo 1983-88 (con excepcién del afio 84-85), los niveles
de ejecucién estuvieron por debajo de los aprobados en un 84% en 1983, 63% en
1986, 74% en 1987 y 69% en 1988. En lo que se refiere a la orientacién del gasto,
tradicionalmente se ha privilegiado el gasto corriente con relacién a los gastos de
capital que son aquellos que de manera mas efectiva impactan en la inversién y
desarrolio de proyectos agricolas.

Esta situacién es comun a otras instituciones del sector publico agropecuario, el caso
del IAD, INDRHI y otros organismos.

De acuerdo a lo presupuestado para el aio 1994, cabria esperar una mejorfa de la
inversién gubernamental en las principales instituciones de estos tres sectores. De
tal manera, que la Secretaria de Estado de Agricultura tiene asignado el 13% del
presupuesto nacional, la de Salud Publica 11.2% y la de Educacién tiene asignado
un 9.3%. Aunque estas partidas no representan el gasto necesario para estos
renglones, es constatable una mayor asignacion en relacion con los anos
precedentes.

El problema se presenta con la diferencia tradicionalmente existente entre el
presupuesto asignado y el ejecutado. Normalmente lo asignado a cada institucién
no se eroga necesariamente, la erogacién cumple en general con las cargas fijas o
gastos necesarios para el funcionamiento de las instituciones del Estado.
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2.1.2.3 Ingreso y Pobreza

En 1987 el Producto Nacional Bruto (PNB) per-cipita alcanzaba unos US$730,
superando s6lo en América Latina, a los de Bolivia (US$580) y Haiti (US$360). En
1988 el PNB per-cdpita decliné en relacion al 1987, alcanzando US$706.6. La
reduccién significativa del ingreso per-cdpita en la década de los ochenta, de
US$1,000 en 1980 a alrededor de US$700 en 1989, se asocia a una distribucién
mas concretadora del ingreso, lo que explica quue alrededor del 60% de la
poblacién dominicana se encontrara por debajo de la linea de pobreza al finalizar
la década.

La pobreza, es indudablemente uno de los factores determinantes de la situacién de
inseguridad para el acceso y consumo de alimentos en una amplia franja de la
poblacién.

En la década pasada la pobreza total cambid6 significativamente. Entre 1984 y 1989
la pobreza aumenté en mds de 40 mil hogares, lo que representa un incremento de
un 12.5% de la incidencia de la pobreza en el mencionado periodo (ver cuadro 2).
Ese aumento se debe al incremento del porcentaje de hogares en estado de pobreza
indigente (no alcanzan el costo minimo de la canasta alimentaria). La proporcién de
hogares rurales bajo la linea de pobreza es dos veces mayor en las dreas urbanas en
1984. Pero en 1989 esa diferencia era de apenas un 10%.

Para ese afio la proporcién de hogares urbanos en pobreza indigente se habia
quintuplicado, mientras que en los hogares rurales aumenté en 10%. La incidencia
de la pobreza urbana pasé de 27% en 1984 a 49% en 1989, mientras que en las
dreas rurales aumenté en 7%.

CUADRO NO. 2
POBREZA E INDIGENCIA EN LA REPUBLICA DOMINCIANA, 1984-1989

| 1984 " 1989 |

POBREZA INDIGENCIA POBREZA INDIGENCIA
URBANO 27.4% 5.2% 49.1% 23.5%
RURAL 51.5% 18.7% 51.7% 28.3% I
NACIONAL 39.2% 11.8% 51.7% 24.5% J

Existe una clara tendencia de la pobreza a concentrarse en los grandes centros
urbanos, ya que al final de la pasada década el 66% de los pobres se encuentran en
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dreas urbanas.

Estudios recientes han analizado la profundidad de la indigencia y la pobreza a
través del indice de la brecha de la indigencia (IBl) o la pobreza (IBP), los cuales dan
una indicacién de la profudizacién de la pobreza en los grupos poblacionales mas
afectados.

Segtin datos de la Encuesta de Ingresos y Gastos (Fundacién Economia y Desarrollo,
1992) de 1986 a 1989 se produjé una profundizacién de la indigencia y la pobreza.
El 1Bl nacional aumenté de 2.42% (1986) a 4.47% vy el IBP pasé de 4.42% (1986)

a 8.41% (1989). El mismo estudio sefiala que estos indices han disminuido entre
1989 y 1992.

El perfil de indigencia y pobreza del referido estudio, sefiala algunas caracteristicas
importantes de las familias que viven por debajo de las Iineas de indigencias y
pobreza.

A nivel nacional y a partir de la encuesta de ingresos y gastos (1986), se encuentra
que el 8.6% de los hogares presididos por hombres eran indigentes al frente de un
12.5% de los hogares indigentes con jefatura femenina, La incidencia de indigencia
era mds probable en hogares con jefatura femenina que en aquellos con jefatura
masculina.

Una comparacién con la encuesta de 1992, muestra que a nivel nacional el 7.4%
de los hogares con jefatura masculina eran indigentes frente a un 8.5% de los que
tenian jefatura femenina. En la zona rural 10.9% y 10%. Se senala que de 1986"
a 1992, las mujeres han progresado mds que los hombres en erradicar la indigencia
de sus hogares". Igualmente, se encuentran resultados similares en relacién con los
hogares pobres. Mientras que de 1986 a 1992 el porcentaje de hogares con jefatura
masculine pobreza pas6 de 14.8% a 16.7%, aquellos con jefatura femenina pasaron
de situaciéon de pobreza de 22.6% a 15.8% a nivel nacional.

La consideracién de los hogares en jefatura femenina dentro del total de hogares
existentes en el pafs, y su situacién particular de pobreza y su capacidad para
mejorar sus niveles de vida revisten una particular importancia en el contexto del
presente plan. Un andlisis mas detallado se encuentra en el capitulo 5 Grupos
objetivo del Plan.

Ingresos
La informacién disponible sobre distribucién del ingreso muestra, que para 1989 el

44.2% del ingreso total estaba concentrado en el 10% mads rico de la poblacién,
mientras que el 10% pobre sélo recibia el 0.8% del ingreso total.
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Un andlisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA-91), indica que mds de
la mitad (55%) de la PEA tenia en 1991 una remuneracién mensual inferior a 1200
y ain la mitad de esta poblacién estaba recibiendo apenas entre el 1 y 600 RD
pesos. Para la fecha el salario del sector ptblico era de 725 RD pesos y el salario
nominal requerido para satisfacer las necesidades de subsistencia de un hogar
promedio se calculaba en mas de 3000 RD pesos mensuales.

Entre los grupos que se identificaron dentro de los niveles mds bajos de ingreso se
sefialan: los agricultores, que a su vez tienen la mayor proporcién de trabajadores
familiares no renumerados, los trabajadores de servicios personales, de los cuales
65.5% son mujeres y los comerciantes y vendedores como grupo ocupacional con
la mayor dispersién en el ingreso recibido.

A la situacién de los bajos niveles de ingreso descrita, es necesario agregar otro
aspecto fundamental importancia en lo que se refiere a posibilidades de acceso de
la poblacién a una alimentacién adecuada, es el hecho del deterioro experimental
por el salario real ante la inflacién en periodo de estabilizacién y ajuste. En 1985,
como requerimiento del programa de ajuste, se produjo una paridad cambiaria que
devalué el peso en aproximadamente un 57%, en 1988 alcanzé un 65%.

La devaluacién tuvo como efecto inmediato un incremento de precios de los bienes
importados y de los nacionales, lo que implicé una pérdida del poder adquisitivo de
la poblacién, particularmente para aquella cuyo ingreso dependia de salarios y rentas
fijas. La poblacidon cuyos ingresos provenian de las ganancias particularmente ligadas
al comercio externo e interno vieron incrementar sus ingresos al ritmo de la
devaluacion.

La pérdida de poder adquisitivo de los ingresos en los ochenta es realmente
importante, pasando el indice de salario de 107 en 1980, a 65.8 en 1984 y 81.0 en
abril de 1988, a pesar de que el indice de los salarios nominales pasé de 156.8 en
1984 a 373.2 en abril de 1988. Las diferencias entre los indices de salario real el
sector publico y privado son importantes; mientras en 1984 el indice real ptblico era
de 61.2 y el privado de 70.4, en 1988 los indices alcanzaban respectivamente 69.7
y 92.5. Al final de los 80 ambos sectores, ptblico y privado presentan salarios reales
inferiores a los de 10 afios atrés.

Tomando como afio base el 1993 el indice de precios al consumidor se situaba en
el anode 1992 en 1,073.70. Esta situacion se agravé mas entre los afios 1983-1991.
Estos indicadores explican el gran deterioro de las condiciones de vida de la mayor
parte de la poblacién, el incremento de la pobreza y del estado de indigencia, lo que
conlleva la insatisfaccién de las necesidades bésicas, entre ellas, la alimentacién.
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CUADRO 3

{LOS VALDRE® CORRESPOMDEN Al PRCMEDIO DEL ANO)

ESTADISTICAS DEL SALARIO MININD NOMINAL ¥ REAL E INDICE DE INFLACION

ANDS {0 g Inflacion Salario Salario Indice Tasa de Devaluacion salario Salario Salario cazasta §A.Ar.D
Base 1977 tie. a dNov Mihimo Real &. R, Cambia [(TC) de 1a T.C. uzs Pobreza Nominal / Fariliar Canasia
Urbano &, n.}) Libre Libre T.C.Libre 8. 2. s.b. Facailiar
| ] k ] 1]
1877 1.000 oA 7% 79 1.000 $1.22 n.A $64.75 $4.90 2.2 K.A n.A
1978 1.088 0.84 79 23 0.919 $1.25 2.4¢ $€3.20 103.29 76.5 K.A n.A
1979 1.368 25.64 110 [ 1] 1.018 8$1.22 2.40 $€9.¢7 129.76 e6.§ k.5 N.A
1980 1.420 4.8 128 7 1.106 $1.26 3.28 $69.2) 13%.71 92.1 33%72.1 35.0
1901 1.%918 7.34 128 [} 1.031 $1.2¢ 1.59 $67.66 145.¢7 85.6 364 .0 32.6
1902 1.645 ?.1? 128 7% 0.962 $1.48 14.0¢ $€5.62 156.11 80,1 413.3 30.2
1983 1.771 7.56 125 7 0.853 $1.60 9.59 $76.13 168.07 74 .4 441.¥ 6.3
1984 1) 2.443 29.06 184 €3 0.75& $2.03 76.08 $54.31 232.02 €6.2 59¢.% 25.0
1965 (2) 3.138 268.34 201 6 0.811 $3.12 10.38 $64 a5 297.80 €1.5 756 .) 26.¢
98¢ 3.343 6.53 226 s 0.866 $2.91 £.72 $78,.5¢& 317.2% 72.1 $30.0 27.%
1942 (3) 4.179 2%.01 264 &3 Q.800 $3.04 31.9¢ $68.7 196.59 6.6 962.0 27.%
1968 (4} €.504 57.88 251 s 0.752 $6.18 €0.16 $61,%0 624.02 62.8 1,3€3.¢ 28.1
1968 t5) 9.289 41.22 <70 61 0.640 $6.97 13.33 $67.40 002.38 83.3 2,027.) 2).2
1990 (&) 10.659 100.6¢ €01 38 0.462 $11.41 €3.70 859,867 1,770.74 20.% 2,232.4 2.1
199 19.409 4,02 879 as 0.573 $12.50 9.88 $70.32 1,841.91 1.7 ¢,973.7 17.?

{1) aumento a RD§175% a pade Ma
a RD§231 a Pade Julie
a RD$IS0 a pade @ept.

(2) aumeato
{3) aumente
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a RD$3, 120 el Oct. 1990

Foen
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Fuente; Elaborads por ntro de investin Kconoma, 1IECA)
Mienda For Refora Report 965-DO1$#87,p. 3uadro PISTP.AN
plan nacional de Desarclli9e7-1992 Peb. P. 39, Bco € da 1a R. Dostin, vos Ude

Investigacion Bconomica
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2.1.3. Comportamiento Demogrifico.

Fecundidad

Los niveles de fecundidad han experimentado una disminucion sustancial desde
mediados de la década de los 60 cuando, en términos de la Tasa Global de
Fecundidad (TGF) alcanzaban valores cercanos a los 7.5 hijos por mujer como
promedio general. Para el trienio de 1988-1991, el valor de esta tasa era de 3.3
hijos. (IEDP 1983; PROFAMILIA et al., 1992

El descenso de la fecundidad se ha dada, con intensidad parecida, en las distintas
dreas geograficas y grupos sociales, con una tendencia a disminuir con el paso de los
arios los diferenciales existentes entre ellos. Un ejemplo es que, entre 1970 y 1990,
los valores de la TGF para los zonas urbana y rural redujeron en 30 y 40%
respectivamente, pasando la diferencia de fecundiad entre las dos dreas de 2.8 hijos
en 1970 a 1.6 en 1990.

Sin embargo, siguen siendo las zonas rurales las que mantienen niveles de
fecundidad mayores, con un 4.4 en comparacion con sus homélogas de la zona
urbana que han disminuido a 2.8. Estas tendencias se pueden verificar de acuerdo
a los niveles de instruccién de la madre y las regiones. La fecundidad de las mujeres
sin instruccién duplicaba a las de aquellas con educacién universitaria (5.2) contra
2.6 hijos.

La tasa de natalidad ha tenido una tendencia descendente en los uUltimos afios,
estimandose en 31.3 por mil habitantes para 1985-1990, y 28.3 para el periodo
1990-1995.

El descenso en la tasa de crecimiento ha sido mds acentuado en el medio rural, y la
corriente migratoria rural-urbana se ha constituido en un impresionante fenémeno
de distribucién espacial de la poblacién, ya que la proporcion de la poblacion, que
habita en dreas urbanas ha aumentado de 16.6 por ciento en 1920 a 59.3 por ciento
en 1990.

Crecimiento, composicion y distribucién de la poblacidn.

El andlisis de las proyecciones de poblacion el aiio 2000 indica, entre otros aspectos,
el incremento en la esperanza de vida al nacer de 69 afos (1995-2000) a 73 (2015-
2020). La poblacién seguird aumentando de forma considerable en la préxima
Década y la mayor parte del crecimiento demogréfico se verificard en el grupo de
15 a 64 anos. A partir del afo 2020, la poblacién menor de 15 afios comenzaria a
descender en términos absolutos, a su vez la poblacion de 65 afos y mds aumentara
rapidamente.
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La poblacién urbana continuard en ascenso, constituyendo para el aino 2000 el 64%
de la poblacién total. En términos especiales la mayor concentracién de poblacién
se localizaria en el sureste del pais y zonas urbanas.

El rdpido incremento de la poblacion en las edades de 15 a 64 afos y en la
poblacién anciana tendra importantes repercusiones en términos de las demandas en
salud, alimentaciéon, empleo y seguridad social, entre otros. Segin los datos
recientes el volumen de poblacién de 50 afios y mds se estima en 11% para un total
de 784 mil personas, de los cuales alrededor del 50% son mujeres. Un 20 a 30%
de las mujeres en edad mediana de 40 a 59 afios, carecen de compaiiero por viudez,
divorcio o abandono, y en el caso de mujeres mayores de 60 afios esta cifra alcanza
hasta el 65% en zonas urbanas.

Un elemento de particular consideraciéon en la poblacién de tercera edad, es la
situacion de riesgos para la salud y bienestar, dentro de los padecimientos frecuentes
en ambos sexos se evidencian los problemas bucodentales, las fracturas,
desnutricién, anemia crénica, la obesidad, las afecciones cardiovasvulares, afecciones
dispacitantes, diabetes, cancer, hipertensiéon. En la mujer se agregan de problemas
ginecoldgicos derivados en general de la falta de atencién adecuadas en los
diferentes momentos de su vida reproductiva. Valga sefalar, que la mayor parte de
la morbilidad en la poblacion de tercera edad tiene una asociacién directa o
indirecta con las posibilidades de acceso a una alimentacién adecuada.

Migracidn

Un estudio reciente estima que al menos unos 700 mil dominicanos han emigrado
en las Gltimas 3 décadas, la mayor parte a partir de 1980, y sobre todo en 1985, lo
que se atribuye al agravamiento de la crisis social y econémica del pais. Segun la
Encuesta de Mujer Urbana, realizada por CIPAF en 1981, el 57% de la poblacién
migrante son mujeres (CIPAF, 1989).

Las mujeres continuan en busca de alternativas econémicas personales y familiares.
Sin un empleo determinado, como trabajadoras domésticas o trabajadores sexuales
la migracién se ha convertido en una alternativa de sobrevivencia, Los andlisis de
esta problemadtica llaman la atencién hacia las repercusiones que sobre la estructura
familiar ha podido generar esta situacion, en la cual la mujer se hace proveedora de
bienes, constituyéndose los envios que se dirigen hacia el pais en una fuente de
ingresos importante, sino la tnica, para sus familias.

En relacion con la migracién a nivel nacional se evidencian varias corrientes, la mas
fuerte de las cuales fluye hacia los grandes centros urbanas como Santo Domingo y
Santiago de los Caballeros. Algunos compasinos migran directamente de sus lugares
de origen hacia estas grandes ciudades, mientras que otros migran en etapas,
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muddndose primero a ciudades pequeias, o pueblos grandes, y luego a Santo
Domingo o Santiago.

Ramirez (1981) encontré que en Santo Domingo y en Santiago la mitad de la
poblacién estd compuesta de inmigrantes. Es mas, el 80% de las personas mayores
de 35 afos son inmigrantes de dreas rurales. El veinticinco por ciento de los
inmigrantes que fueron entrevistados dijeron que estaban buscando mejor empleo,
mientras que ofro 23% deseaba mejorar sus condiciones econémicas. No hace falta
decir que, las grandes migraciones de miles de familias campesinas a éstas y a otras
ciudades han ejercido una gran presién sobre la capacidad de las municipalidades
por proveer servicios publicos bdsicos como electricidad, agua, alcantarillado, etc.
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2. 2. MANIFESTACIONES DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA.
2.2.1. Comportamiento del sector agropecuario.

La principal actividad agricola en la Reptblica Dominicana es la produccién
de cultivos de exportacién tradicionales: azticar, café, cacao y tabaco, los
cuales ocupan mas de la mitad de la superficie dedicada a la agricultura. El
resto de la tierra apta para la producciéon agricola estd dedicada
principalmente a cultivos alimenticios entre los cuales el mds importante es
el arroz , seguido de habichuelas y tomates (FAO, 1990).

El sector agropecuario presenté una tasa de crecimiento anual de 3% entre
1970-75, de 3.6% entre 1976-83 y entre 1984-93 de 0.14%. Los datos sobre
el PBI agropecuario a pesar de revelar un aumento en términos absolutos,
muestran la disminucién paulatina en su participacion porcentual pasando de
25.7% en el perfodo 1971-73 al 15% actualmente.

Un andlisis reciente de la situacion del Sector Agropecaurio (SEA y col, 1993),
en Replblica Dominicana, sefiala los factores que han contribuido al
estancamiento del sector:

La caida de los precios internacionales de los productos agricolas
tradicionales, la recesion interna, las restricciones al crédito para financiar la
produccién de alimentos, la falta de liquidez del Banco Agricola para atender
la demanda por crédito, la escasa participacion de la banca privada comercial
en el financiamiento del sector, las altas tasas de interés y las politicas que
han sesgado la estructura de los incentivos en detrimento del sector agricola.

Entre 1984-90, el producto interno agropecuario decrecié6 a una tasa
acumulativa anual de 1.54%. A partir de 1990 y luego de la aplicacién de las
medidas de ajuste estructural, la economia agropecuaria inicia un proceso de
recuperacion que se manifiesta al registrar un crecimiento de 4.3% en 1991
y 6.0% en 1992 (ver gréfico 2).

Esta tendencia se vio interrumpida en 1993 cuando el PBI Agropecuario
alcanzé un crecimiento imperceptible de apenas 0.3%, situaciéon que
obedecié a la conjugacion de miiltiples factores que provocaron caidas en los
niveles de produccién de arroz, raices y tubérculos y hortalizas.
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GRAFICO »

PRODUCTO BRUTO INTERNO, 1982 -~ 92
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Fuente: Diagnéstico y Estrategia Sector Agropecuario
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CUADRO NO. 4

PRODUCTO 3RUTO PCR 5ZCTCRE3 CE CRISEN A PRECIOS DE 1370
TASA3 CE CRECIMIENTO
(1584-1993)

Sectores 1964 1338 1286 1787 13688 1989 1990 1291 1932 1773
Total 0.3 (2.8) 3.2 7.9 0.7 4.1 4.8 0.7 7.9 3.0
R R R R R R A R R R R R R R A A R R R R R A R A R R A R R R R R R R R R R R T R R R R R R

Agropecuario 0.0 (3.6) (0.5) 2.9 (1.3) 2.3 (8.6) 4.2 §$.0 0.3
Agriculctura {0.5) {¢.3) (0.9] 3.6 (2.5] 0.9 (15.1) 6.9 6.4 (3.7)
Gapaderia 0.5 (3.0) {(0.4) 1.9 0.1 4.5 0.5 1.8 6.2 5.9
Silviculecura y P=sca 3.8 3.2 3.1 2.6 2.% 1.6 {0.8 (1.6) 0.4 (0.7)
Mineria 8.3 (0.3) (11.1} 25.9 (7.0) (0.6} {(16.3) {a.4) {18.5) (37.1)
Manufactura 2.4 (7.1) 7.0 10.7 {3.1) 2.3 (4.2) 1.9 11.2 1.7
Construccion 0.0 (15.3) 15.5 34.1 3.2 13.2 (19.2} (12.4) 24 .4 10.8
Electricidad 12.5 .9 5.6 10.7 (3.3) (8.3) {(11.1) 4.6 29.9 14.7
Propicdad de vivienda 2.0 1.0 1.1 2.3 2.1 1.8 0.1 0.1 0.6 0.9
Sobierno 3.2 0.9 (0.5) (5.2) 7.9 2.4 2.8 (1.9) 0.4 2.0
Ocros sectores (0.7 0.3 4.1 6.6 1.9 $.3 (0.3) (1.8) 2.5 3.2

fuente: Banco C=at-ral



El comportamiento de los diferentes subsectores agropecuarios ha sido
marcadamente diferenciado en los Ultimos diez afios, donde se advierte que
la actividad agricola ha sido mucho menos dindmica que la ganaderia, la
silvicultura y la pesca (ver cuadro 5).

El subsector pecuario ha sido muy estable, ya que durante la Gltima década,
de 1984-93, s6lo en el bieno 1984-86 registra tasas de crecimiento negativos
evidencidndose a partir de 1987 un sostenido crecimiento que alcanzé un
6.2% en 1992 y 5.9% en el afio 1993.

En lo relativo a la silvicultura y la pesca, subsector de menos peso dentro del
producto bruto agropecuario, su evolucién en el tiempo ha estado mitigada
por limitaciones estructurales que no le han permitido una participacion
cuantitativamente mas relevante. No obstante, durante el ultimo decenio
registré un avance notable que sélo se vio interrumpido en los afios 1990 y
1991, cuando acusé niveles de crecimiento negativo de 0.6% para 1990 y.de
-1.6% en el afio 1991,

2.2.1.1 Tendencias en la Produccion de Alimentos Basicos.

En relacion a la autosuficienca de productos basicos para la alimentacién
incluidos arroz, habichuela, guandul, yuca, papa, batata, yautia, fame, el
anélisis de las tendencias en la produccién muestra que para estos ocho
alimentos bdsicos se presentan déficits de diversa magnitud, siendo
particularmente importantes los déficits de arroz y yuca. (ver grafico 3).

En el caso del arroz, uno de los alimentos bdasicos de la dieta de los
dominicanos, se considera el alimento mas sensible de la agropecuaria, ya
que cualquier variaciéon en la oferta o en sus precios repercute en amplios
conglomerados poblacionales.

Durante el periodo 1984-1993 exhibe un comportamiento irregular
caracterizado por altibajos en sus niveles cosechados, situaciéon ésta que
origina que durante este lapso de tiempo se verific6 una tasa acumulativa
anual de crecimiento negativa del orden de 1.24%. En 1993 se presenta una
disminucién de producién del 21.1%.

El grupo de productos de raices y tubérculos, constituido por: yuca, batata,
yautia, niame y papa, siendo este conjunto de rubros el de mayor importancia
después del arroz, tanto por la gran demanda que éstos alimentos tienen de
parte de la poblacién, como por la gran participacion que tienen dentro de
los rubros no tradicionales de exportacion.
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Del 1984 al 1993 la produccién nacional de yuca exhibe una caida en sus
volimenes cosechados, lo que implica una reducién del orden de 2.01% en
la tasa acumulativa anual. En cuanto a la comparacién de los altimos dos
afnos, 1992-1993 de la serie analizada, la misma arroja una caida de la
produccién del orden de 31.5%.

En el caso de la batata, se verifica una situaciéon similar a la descrita con la
yuca. El crecimiento de la produccién de este rubro durante los tltimos diez
anos decrece a un ritmo de 5.64% acumulativa anual.

Asf{ mismo, la producién de batata obtenida en 1993 refleja una disminucién
de 40.7% respecto al nivel verificado en 1992.

La produccién de yautia aunque muestra altibajos en los diferentes afos de
la serie correspondiente a los afios 1984-93, exhibe un exiguo crecimiento de
0.34% acumulativo anual.

Por su parte la produccion del cultivo del iame decrece a un ritmo de 1.84%
acumulativo anual, durante los tltimos diez afios.

En lo que a leguminosas se refiere, las mds importantes en el consumo de los
dominicanos son las habichuelas rojas, blanca y negra, asi como el guandul.
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GRAFICO 3
DEFICITS DE ALIMENTOS BASICOS

(PROMEDIO 1985- 89)
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CUAURNU INUL. J

FRODUCTO BRUTO POR SECTORES DE ORICEN A PRECIOS DE 1970C
TASAS DE CRECIMIENTO
(1984-1992)

Sectores 15u4 1965 1966 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
[}

Tocal 0.3 {2.6) 3.2 7.9 0.7 4.1 4.8 0.7 7.9 | 3.0
gsgas28238t88ssdcsstacsiss =:::-::::::a::':::::::::'.:::::a:::::::::::-:::::::::-:.::::::::::::::.:.::::::.:::H
Agropecuario 0.0 (3.6) (0.5)" 2.9 (1.3) 2.3 (8.6) 4.2 6.0 0.3
Agricultura to.s) (4.3} (0.9) 3.6 (2.5) 0.9 (15.1) 6.9 €.4 (3.7)
Caladerila 0.5 (3.0) (0.4) 1.9 0.1 4.5 0.5 1.5 6.2 5.9
Silvicultura y Pescd 2.4 3.2 3.1 2.6 2.9 1.6 (0.6) (1.6) 0.4 (0.7)
Mineria 8.3 (0.3) (11.1) 25.9 (7.0) (0.6) (16.3) (¢.4) (18.5) (37.1)
Manufactura 2.4 (7.1) 2.0 10.7 {(3.1) 2.3 (¢.2) 1.9 11,2 1.7
Construccion 0.0 (15.3) 15.5 34,1 3.2 13.2 (19.2) (12.4) 24.4¢ 10.6
Electricidad 12.5 4.9 5.6 10.7 (3.3) (8.3) (11,1) 4.6 29.9 1¢.7
Propiedad de vivienda 2.0 1.0 1.1 2.3 2.1 1.8 0.1 0.1 0.8 0.9
Cabilerno 3.2 0.9 (0.5) (5.2) 7.9 2.6 2.8 (1.9) 0.4 2.0
Ooctros seccores (0.72) 0.3 4.1 6.6 1.9 5.3 (0.2) (1.8) 2.5 3.2
REEEE R R R R R R R R R R R R R R R R E R E R A R R R R R R R R R R E A R A R R R R R R R R R R R E R R R R E R TR T
Fuente; Banco Central
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La produccion de leguminosas reviste una gran importancia en términos de
la mejoria que estos rubros proporcionan para enriquecer la dieta alimenticia,
ya que éstas aportan significativos porcentajes de calorias y proteina.

Durante el periodo de 1984-93 la producién de habichuela roja registra una
disminucién en el crecimiento en el orden de 2.77%, aunque es vdlido
resaltan en términos de producién, el crecimiento experimentado por este
rubro durante el dltimo trienio (1991-1993).

En lo referente a la habichuela negra, participa en menor proporcién dentro
del grupo de las leguminosas a pesar de que ha estado adquiriendo ciertos
niveles de aceptacién por parte del consumidor, lo que a su vez ha permitido
que durante los tres ultimos afios se verifiquen crecimientos importantes en
su producion.

Por su parte la habichuela blanca, exhibe durante el periodo 1984-1993 una
situacion de estancamiento.

La produccién de guandul ha venido creciendo durante los Gltimos diez arios.
Durante el periodo 1984-1993 la produccién de guandules muestra un ritmo
de crecimiento acumulativo anual de 12.7%.

En lo que a la produccién pecuaria se refiere, la tendencia en la produccion
ha sido de notable crecimiento como ya indicado. Dentro de la pecuaria se
destacé la produccién de pollo que crecié mas de 200% en la dltima década,
la produccién de huevos registro en el periodo 1987-91 una tasa de
crecimiento anual de 14%.

La produccién de carne de res muestra un ligero crecimiento de 1.3% en los
voliimenes ofertados durante la dltima década.

La producién de leche muestra un virtual estancamiento en los volimenes de
produccién registrada durante la década de 1984-93, alcanzando una tasa de
crecimiento acumulativa de 2.2%.

2.1.1.2 Andlisis de los principales Factores que influyen en la Produccién de
Alimentos.

Entre los factores que inciden directamente en la produccién de alimentos en
la Republica Dominicana se destacan los recursos naturales y la poblacién.
Otros factores que son también relevantes en el orden institucional son el
crédito, la tenencia de la tierra y la reforma agraria.
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Recursos Naturales, Poblacion, Medio Ambiente.

Los recursos que tipifican el ambiente dominicano se encuentran seriamente
perturbados y amenazados. Latendencia descendente de la cobertura forestal
pone en peligro la base de los recursos naturales en que se sustenta la
economia y la posibilidad de desarrollo de la sociedad dominicana. El pais
cuenta con 23,558 Kms? de suelos con caracteristicas forestales y mdas de
4,896 Kms? de reservas, es decir, que se tienen 26,,806 Kms? de superficie
con vocacion forestal, pero de esta cantidad apenas 6,374 Kms. (24%) se
encuentra bajo cubierta forestal. Esto indica que el pafs tiene un déficit de
bosques de mas de 16,000 Kms? de los minimos necesarios y 27,400 Kms’
de la superficie ideal que se deberia tener.

Cuando se comparan los recursos naturales con el crecimiento poblacional
registrado en la Republica Dominicana en el presente siglo, se concluye que
la poblacién podria convertirse en una carga ecoldgica excesiva para el
sistema productivo. Al iniciarse el siglo veinte el pais contaba conmenos de
un millén de habitantes y a final del siglo amenaza con llegar a los 10
millones, que comparado con una superficie territorial de algo mas de 48 mil
kilbmetros cuadrados, de los cuales 2/3 partes son montafiosos, esto
representa un desafio latente en cuanto a la capacidad potencial de producir
internamente la cantidad de alimentos de origen agropecuario.

En estudios realizados por el Centro de Estudios Urbanos y Regionales de la
PUCMM en el 56% del pafs (zona occidental), se concluyé que en este
periodo los suelos dedicados a la agricultura aumentaron en un 34%; las
tierras bajo postoreo en un 42%, una disminucién en la cubierta forestal
productiva de 32% y una disminucion de la cubierta arbustiva de 2%. Un
total de 211,500 has. (3,384,000 tareas) de bosques latifoliados y pinares han
desaparecido entre 1972-1973 y 1985-1986.

Durante los 15 anos de registro de informacién se observé una tasa de
deforestacion de 14,100 hectdras (225,600 tareas) de latifoliadas y pinares por
afio. Para los bosques arbustivos (bosque seco), la tasa de deforestacién anual
en el pais (para un 56% del territorio nacional) es de 24,780 hectdreas
(396,480 tareas), incluyendo bosques de latifoliadas, pinares y el bosque
arbustivo o bosque seco.

Un sistema evidente del deterioro ambiental de la Republica Dominicana, es
la erosion debido a la deforestacién, cuyo rango estd entre 200 y 1,400
toneladas de tierras que se pierden por afio en cada hectdrea (12.50 a 87.50
ton/tarea/arno, equivalente de 1 a 10 cm de espesor de suelo). Un centimetro
(1 cm) de suelo, necesita para formarse mds de mil afios. En términos
generales, la pérdida tolerable de suelo para que éste mantenga sus
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caracteristicas de productividad agraria-forestal oscila, segtin los casos, entre
3 y 15 toneladas por hectdreas por afio (0.19 a 0.94 ton/tarea/ario).

La deforestacion del pais ha alcanzado niveles que amenazan el futuro de la
nacion, pues el deterioro de los bosques, a su vez, afecta negativamente el
suelo y al agua, los cuales son los recursos basicos de la produccién agricola.

La reducion del drea cubierta de bosque ha tenido, ademds, un impacto
negativo en el comportamiento del ciclo hidrolégico del pais, lo cual ha
ocasionado una disminucién del caudal de muchos rios y la total desaparicién
de otros, reduciendo la disponibilidad de agua, tanto para riego como para
uso doméstico. Junto a los factores antes sefialados, se estima en cerca de
60% la reduccién del potencial productivo durante las Gltimas seis décadas.
De continuar esta tendencia, en el futuro representaria una grave amenazada
para la seguridad alimentaria de la poblacién dominicana en el préximo siglo.

El ciclo de deterioro ambiental y pobreza extrema es mds acentuado en las
zonas de bosque seco, el cual ocupan el 23% del territorio nacional,
localizado principalmente en la regién suroeste del pais y regién fronteriza
en Haiti.

En estas regiones la produccién de alimentos esta fuertemente condicionada
a la aridez del suelo y la escasa precipitacion. Las comunidades rurales
derivan parte importante de sus ingresos de la produccién de carb6on. Segin
estudios recientes, tomando como base que una familia produce anualmente
8,400 kg. de carbén (GTZ) y puede cortar 300 toneladas de lefia por afo, se
concluye que solamente la produccién de lefia y carbén 52,000 familias
encuentran su ingreso familiar. Si a esto se aflade la mano de obra necesaria
para el transporte y la comercializacién esta cifra podria duplicarse (FAO &
CONATEF, 1993).

El consumo de combustible forestales representa el 26% del consumo total
de energia del pais, siendo particularmente importante en el consumo
domiciliar, representando el 95% de la energia consumida en la preparacién
de los alimentos. Ademads, el 35% de las familias dependen del carbén y leia
exclusivamente y un 17% lo utilizan en combinacién con el gas.

Debido al nivel de intervencién indiscriminada, el bosque seco tiene un
incremento promedio de 2 m? /ha/afio. Usando sélo lo que crece y tomando
en consideracion el consumo anual de 4 millones de metro clibico (para lefia
y carbdn) se necesitaria manejar alrededor de 2 millones de hectareas de
bosque seco; pero sélo se dispone de aproximadamente 300,000 hectareas.
Los calculos actuales muestran que del bosque seco se estd extrayendo
13m*/ha; es decir, seis veces y medio més que su capacidad de regeneracién.
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Considerando, que exisen alrededor de 300,000 hectdreas de bosque seco y
otras 110,000 has. de bosque seco degradado, se concluye que el equilibrio
entre la demanda y la oferta no estd garantizado y que la actualidad de
manejo del bosque seco debe ser tomada muy en serio, ademds de
implementar tecnologias mejoradas de producciéon de carbén (hornos de
ladrillos) y de utilizacion de combustibles forestales en la preparacién de
alimentos. (Fogones mejorados) (FAO & CONATEF, 1993).

En cuanto a la contaminacién ambiental, no se tienen estudios detallados al
respecto de las principales ciudades, pero se sabe que el pais esta siendo
afectado por la contaminacién de la atmosférica, mares adyacentes y de las
aguas interiores (lagos, riés y corrientes fluviales), debido a la gran cantidad
de desechos sélidos que se producen y que no son eliminados
adecuadamente (domésticos e industriales), y al uso irracional de
agroquimicos, muchos de los cuales han sido prohibidos en otros paises.

Crédito Agropecuario

Entre las instituciones formales que canalizan recursos financieros al sector
agropecuario se encuentran la Banca Comercial, la Banca de Desarrollo y de
Fomento y en menor proporcién pero en forma significativa, estdn las
instituciones informales como son las ONGs y las empresas agroindustriales
y agroexportadoras.

El monto total de préstamos del sistema formal fue de RD$27,222 en 1993,
de los cuales RD$6,574.9 (24%) estuvieron destinados a la cartera
agropecuaria, privilegiando a los rubros de menor riesgo, los empréstitos de
corto plazo y las actividades de comercializacion con sélida garantia. Ahora
bien, de ese 24% el Bagricola s6lo canalizé el 6% de los mismos equivalente
a RD$1,720.5 millones.

Las cifras muestran que el Banco Agricola ha descendido su participacién
dentro de la cartera agropecuaria, ya que en 1984 contribuyo con el 62% de
los créditos totales destinados al sector, reduciéndose a un 26% en 1993.

Durante la ultima década (1984-1993) la superficie sembrada con el crédito
del bagricola descendié a una tasa acumulativa anual de 5%, al pasar de
2,521,790 tareas en 1984 a 1,579,650 tareas en 1993, situacién que se
acentud en el bienio 1992-1993, cuando ascendié a menos 15.6%.

En cuanto a los créditos formalizados por el Bagricola por sector y por
producto, los dedicados al subsector agricola lograron un minimo repunte en
1993 con relacién al 1992 de sélo 0.27%, al pasar de RD$1,024.56 millones
en el primer afno a RD%1,027.23 millones en el segundo. De este monto se
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dedicd un 61.47% a los cereales, del cual el 96.8% fue al cultivo del arroz.
A los cultivos industriales y de exportacion se le consigné un 7.9%, a las
leguminosas un 4.5%, a los frutos menores un 4.2%, las musdceas un 5.8%,
en tanto que para las hortalizas, oleaginosas y otros le correspondié el
restante 16.1%.

Respecto al subsector pecuario, los créditos formalizados en 1993
representaron el 20.41% del total asignado por el Bagricola al subsector,
alcanzando un monto de RD$263.58 millones. De éstos, a la ganaderia le
asigné el 78%, correspondiendo al ganado vacuno en las vertientes de carne
y leche y otras inversiones un 86.85%5, consigndndose el restante porcentaje
a los renglones ganados porcino, caprino y otros. En lo referente a la parte
avicola, la participacién fue de 21,46%, otorgandosele a la apicultura y otros
fines el 0.64% del total canalizado hacia este subsector.

Otra fuente de financiamiento importante para el sector agropecuario es el
Fondo de Inversién para el Desarrollo (FIDE), perteneciente al Banco Central,
el cual canaliza parte de sus recursos a mediano y largo plazo para proyectos
agropecuarios a través de la banca formal. En los ultimos tres afios los
desembolsos de esa institucion al sector agricola se incrementaron de manera
notable al pasar de RD$195.6 millones en 1991 a' RD$320.1 millones en
1992, alcanzando para 1993 RD$%443.0 millones, lo que representa un
incremento acumulativo anual de 50.49%.

En cuanto al Banco de Reservas, este banco presté al Banco Agricola la suma
de RD$300 millones en 1992, descendiendo dicho monto a s6lo RD$58.9
millones en 1993.

Dada la importancia que tiene el financiamiento en la produccién de
alimentos y analizando el comportamiento del crédito ptblico al sector
agropecuario, se hae necesario una participacién mas efectiva del Estado para
llevar su intermediacién financiera y consecuentemente el mejoramiento de
la productividad y el incremento de la produccién de los rubros alimenticios.

Tenencia, uso y acceso de la tierra.

En 1981 habian 304,820 explotaciones agropecuarias con una superficie de
43,508,888 tareas, con tamarno promedio de 143 tareas por fincas. La forma
de tenencia de la tierra predominante durante el citado afio era la propia con
un 61%, seguida de la tierra del Estado o colonato con un 14.6%. La tierra
distribuida en reforma agraria apenas representaba el 4.3% de la superficie
total, en tanto que las cedidas y las dadas a trabajar a medida equivalian al
9.8 y 5.9% respectivamente.
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En cuanto a la distribucién de la tierra, los datos del Censo Agropecuario de
1981 ponen de manifiesto la alta concentracién de la misma. En efecto, del
total de explotaciones agropecuarias registradas en dicho aio se tiene que las
fincas de menores tamarios representan el 77.8% del total, con un tamafno
que oscila entre menos de 8 y 79 tareas, y apenas ocupan el 12.81% de la
superficie. Mientras que el 0.14% de las explotaciones de mayores
extensiones con extension de 3,200 a 16,000 y mds tareas poseen el 28.5%
del total de la tierra.

Como base en el censo de 1991 se ha realizado una estimacién de la
importancia relativa en nimeros y superficie de los cincos principales
sistemas de produccién: pequefios campesinos, medianos productores,
grandes productores, produccién empresarial, produccién estatal y semi
estatal (ver cuadro anexo).

Segun estimaciones (FAO & BID 1989) el 65% del total de las explotaciones
agricolas corresponden a los pequefios propietarios (incluyendo, los
beneficiarios de la reforma agraria). Solamente controlan el 2.4% de la tierra
de uso agropecuario. El principal uso de la tierra es la agricultura (84%). Se
cultivan numerosos asociaciones como yuca-pldtano, habichuela-maiz, entre
otros.

En general, la tierra se cultiva con el trabajo familiar. La produccién
campesina familiar tiene gran importancia desde el punto de vista de la
seguridad alimentaria de los propios campesinos y dada su importancia es un
factor determinante de la estabilidad social.

Las fincas medianas controlan el 27.3% de las tierras, su uso es alrededor de
50% para agricultura y ganaderia respectivamente. Los principales cultivos
son el café, cacao, arroz, tabaco, pldtano, y en algunas dreas hortalizas, papas
y habichuelas.

Las fincas grandes controlan el 31.4% de la tierra y son dedicadas en su
mayor parte a la ganaderia (60%). Las dreas bajo cultivo se dedican a la cana
de azicar. La ganaderia se exploté en forma intensiva con una carga de 0.9
cabezas por hectirea de pastos, que constituyen el mas bajo nivel de
aprovechamiento de la tierra de todo el sector agropecuario.

Las empresas agricolas controlan el 13.5% de la tierra, destindndose
fundamentalmente para cultivos de exportacién y uso industrial.

Las tierras del estado representan el 24% del total pero tienen un uso

deficiente, a pesar de que el 15% disponen de riego. Se incluyen las tierras
del Consejo Estatal del Aztcar (CEA), Instituto Nacional del Algodén (INDA),
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Proyecto Agroindustrial La Cruz de Manzanillo y en lo semi-estatal
asentamientos de reforma agraria, administrados por el IAD.

El andlisis del uso actual y potencial de los suelos y de los sistemas de
produccién concluye, entre otros aspectos, que uno de los desafios mds
grandes para el aprovechamiento potencial agropecuario nacional es poner
en producciéon con cultivos buenos parcelas agricolas, actualmente con
pastos.

Por otra parte, las tierras del estado constituyen el grupo, donde se encuentra
el mds alto potencial para aumentar la produccién agricola. Sin embargo, su
incorporacién 6ptima implica grandes transformacién en el sector publico y
sobre todo una mayor participacién de los productores en su gestion.

Acceso a la tierra

Desde el afio 1920 la propiedad sobre la tierra en Republica Dominicana estd
regulado en base al "Sistema Torrens," el cual asigna al Estado el rol de
garante del derecho de propiedad.

El Instituto Agrario Dominicano ha desarrollado en los Gltimos cuatro afios,
un amplio programa de captacion de tierras que le ha permitido captar
56,714 hectdreas, las cuales representan el 11% de la superficie total afectada
en los dltimos 31 afios.

Se han distribuido en el pais unas 38,609 hectireas en 103 nuevos
asentamientos campesinos, beneficiando a 15,389 familias campesinas. Esta
superficie representa el 9% de la supeficie total distribuido por los programas
de reforma agraria en el pais.

Desde el inicio de la Reforma Agraria en el ano 1962 hasta la fecha se han
distribuido 442,575 hectdreas, representando el 17% de la superficie con
vocacion para la produccién agropecuaria que tiene el pais, haciendo posible
que 85,183 familias campesinas tengan acceso a la tierra como su principal
medio de produccién.

A partir del afno 1971 el gobierno autorizé el inicio de un programa de
titulacién a parceleros que habian demostrado durante varios afos el amor al
trabajo, apego a la tierra e interés en mejorar la produccién con eficiencia.
Posteriormente, mediante decreto No. 152-92 del 15 de mayo del 1992, el
poder ejecutivo establece regulaciones en el proceso de titulacién a los
parceleros de Reforma Agraria, definiendo como potenciales beneficiarios de
ese programa a los asignatarios de tierras que hayan permanecido por 5 afos
o mas cultivando sus parcelas y crea una comision encargada de recomendar
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al Instituto Agrario Dominicano la titulacién definitiva, conformada por el
Secretario de Agricultura, quien la preside, el administrador del Banco
Agricola, el Consultor Juridico del IAD y sendos representantes de la
Federacion Nacional de Organizaciones Campesinas y del Consejo Nacional
de Parceleros.

Es importante senalar que dicha comisién tituladora creada por decreto, no
ha cumplido con la misién para la cual fue creada y solo hasta la fecha se
han entregado un promedio de 3,000 titulos definitivos de un total de 85,000
beneficiarios de la Reforma Agraria.

En cuanto a la cantidad de tareas cosechadas en 1993, alrededor de 1.5
millones realizaron importantes aportes a la produccién de alimentos basicos
para el consumo interno, tales como arroz, maiz, habichuelas, guandul, yuca,
yautia, cebolla, ajo, guineo y platano.

En lo que respecta a la produccién de cereales, el sector reformado
contribuyo en 1993 con el 51.4% de la produccién nacional de arroz y con
un 17.5% de maiz. Esta participacién del arroz en la produccién nacional
registré un apreciable incremento con relaciéi al 1992, afio en el que sélo
alcanz6 un 38.4%.

En la produccién de leguminosas, el aporte principal se observa en los casos
de la habichuela roja y el guandul, con 16.1% y 12.1% respectivamente en
1993. En tanto que en las musdceas su aporte a la produccién fue el 7% en
la produccién de plitano y el 15% de la de guineo, a través de los proyectos
de Bajo Yaque y de los asentamientos existentes en Mao, Azua y Barahona.

El sector reformado contribuyé significativamente en el pasado afo a la
produccién nacional de raices y tubérculos, siendo la yautia y la yuca los
productos con mayor participacion al alcanzar el 61% y 24.4%,
respectivamente.

2.2.1.3 Exportaciones

Las exportaciones agropecuarias tienen una gran importancia para el
desarrollo de la economia dominicana, ya que constituyen una fuente
importante de generacién de divisas, creacion de empleos y la expansion de
actividades productivas.

Las exportaciones agropecuarias que la Repiblica Dominicana realiza al resto
del mundo se clasifican en dos grupos: exportacioes tradicionales y no
tradicionales. En la década de los 80 la produccion de productos
tradicionales de exportacién (café, azdcar, cacao y tabaco) presenté una
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tendencia decreciente. La exportacion de bienes agropecuarios represento el
53% de las exportaciones totales en 1993, 26% en 1992, mientras que en
1993 fue de un 21%. En este ultimo afo (1993) las exportaciones
tradicionales representaron el 15% del total de las exportaciones y el 73% de
las correspondientes al sector agropecuario.

Entre los factores que explican el comportamiento anterior se citan la caida
de los precios internacionales de los productos agropecuarios y limitaciones
de orden fiscal a nivel interno.

Respecto a la agroexportacién no tradicional, durante la década de los
ochenta registraé una mayor participacion relativa en el comercio exterior al
incorporarse nuevos productos como son: pifia, citrico y melones Sin
embargo, al inicio de la presente década y muy especial en 1993 estos
productos descendieron sus volimenes exportables.

Las ventas al exterior de raices y tubérculos, integrados por batata, ‘yuca,
fiame y yautfa, registraron descensos tanto en volimenes como en valor en
el periodo 1984-1993, marcando tasas de crecimiento acumulativo anual en
el volumen de 1.5, 18.3, 6.5 y 4.9%, respectivamente. En tanto que en su
valor descieden en los porcentajes de 1.0, 6.0, 2.2 y 5 respectivamente.

En cuanto a las musdceas, integradas por platano y guineo, sélo este ultimo
ha mostrado crecimiento notable, principalmente en el periodo 1991-1993
como resultado de la incorporacién de la Republica Doominicana a la
Convencién de Lomé V.

Los frutales, que incluye pifia, mango, melén, aguacates, lechosa y citrico,
registraron durante la década 1984-1993 crecimiento en volumen y valor en
su exportacion, exceptuando el meldn.

Por otro lado, las exportaciones de guandul registraron comportamientos
distintos en la década bajo andlisis, ya que durante los afios 1987-1991, tanto
en volumen como en valor registraron tasas acumulativas anual de 10y 19%
respectivamente. Esta situacion cambié durante los anos 1992 y 1993,
cuando el volumen exportado desendié en un 47%.

En la década pasada, la Reptblica Dominicana amplié su lista de productos
agropecuarios de exportacién, incluyendo rubros como frutas, banano, flores,
camarones, legumbres, guandules, raices, tubérculos y carne de res.
Importantes agroindustrias, acogiéndose a las facilidades de fomento a los
cultivos no tradicionales de exportacién, fueron establecidas en diferentes
regiones del pais, donde se han desarrollado grandes plantaciones de citricos,
pifia, melones, sandias, aguacate, flores y melones. Problemas de plagas y
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enfermedades (mosca blanca) han diezmado las principales plantaciones de
melones y tomate industrial y la falta de rentabilidad ha perjudicado
significativamente el cultivo de flores. Otros factores, como las restricciones
no arancelarias al comercio de los paises importadores han desincentivado la
produccion de ciertos renglones no tradicionales.

2.2.1.4 Importaciones.

La tendencia en las importaciones de alimentos ha sido creciente en la tltima
década. Las importaciones tradicionales de alimentos que realiza el pais
corresponden a los productos mais, trigo, grasa comestible cruda y leche.
Ademas existen otros que coyunturalmente se importan para suplir déficit en
la produccién local, entre los que se encuentran la habichuela roja, arroz y
ajo.

Durante la década 1984-1993 las importaciones de mafz crecieron a un ritmo
de 11.2% acumulativo anual, el trigo a una tasa de 3.2%, la grasa comestjble
se redujo en un 2.0% vy la leche creci6 a una tasa de 7.0%.

Las importaciones de maiz representa una tasa creciente. Entre 1985 y 1986
las importaciones de este cereal representaban entre el 50 y el 75% del maiz
consumido en el pafs. Es de resaltar el hecho de que las importaciones de
maiz se deben a la gran demanda de la industria avicola.

En consumo humano se utiliza un 10% en forma de maiz tierno. El maiz es
cultivo tradicional que se realiza en cerca de 9,000 fincas de pequerios y
mediano productores. Durante la década de los setenta y el drea de cultivo
de mafz disminuyé en cerca de 50% pasando las areas posiblemente a pastos.

El trigo ocupa un lugar preponderante en las importaciones de alimentos, el
volumen importado pasé de 2.6 millones de quintales en 1977 a 4.9 millones
en 1986, con una tasa de crecimiento de 5.38% anual.

Las grasas comestibles importadas contribuyeron entre 1977 y 1987 el 60%
del consumo nacional.

Al analizar el comportamiento de las importaciones de arroz, habichuela roja
y ajo, se observa que en lo referente al arroz en el subperfodo 1985-1992
disminuyd a una tasa acumulativa anual de un 24%, en tanto que durante los
dos Gltimos afos no se ha realizado importacién debido a que la produccién
nacional fue suficiente para satisfacer el consumo. En el caso de la
habichuela, las importaciones decrecieron durante el periodo 1985-1993 a
una tasa acumulativa anual de 1.9%.
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2.2.1.5 Autosuficiencia Alimentaria

El nivel de autonomia alimentaria es un indicador del peso relativo de las
importaciones sobre el consumo interno que puede medirse en términos de
la participacién de las calorias importadas en la disponibilidad del total de
calorias provenientes de componentes principales de as dietas nacionales
(normalmente cereales o granos basicos). Considerando el grado de
dependencia caldrica se puede definir como baja si esta es inferior a 10%,
alta entre 20 y 30% vy critica si supera este nivel (FAO & OPS, 1993).

En la Repiblica Domininicama la tendencia en el nivel de autonomia indica
la participacion creciente de las calorias provenientes de importanciones
sobre los de origen nacional, este nivel de autonomia ha pasado de 205 al
inicio de los 70 a un 4% al inico de los 90.

El nivel de suficiencia expresado como disponibilidad media de calorias sobre
la norma bésica recomendada es de 104% para el periodo 1988-90. Sin
embargo, debido a que la distribucion del ingreso no es uniforme, no basta
con que la disponibilidad promedio sea igual o superior a los requerimientos,
es necesario que dicha diferencia sea suficientemente dmplia para permitir el
acceso a los alimentos de los grupos mas pobres con un nivel de confianza
suficiente. Se considera un margen inferior al 10% para definir suficiencia
plena.

Considerando la estructura del abastecimiento a través del ratio produccién
nacional/consumo nacional se observa la tendencia decreciente en las ultimas
cuatro décadas, pasando de 1.96 (1961-63) a 0.89 (1989-90) Banco Agricola
el Caribe, 1993, lo cual es un indicativo de la fragilidad de la seguridad
alimentaria.

El andlisis de la autosuficiencia alimentaria nacional a partir de los estimativos
de los costos nacionales e importados de algunos productos agropecuarios
muestran asi mismo, el peso relativo de la importacion sobre la produccién
nacional de algunsos rubros basicos. Asi por ejemplo en el caso de la batata
y yuca, los costos de importados llegan a 20-25% (ver cuadro 6). Ciertamente
que este cdlculo se hizo sobre los costos de produccién propuestos por el
Banco Agricola para 1986, que difiere de la realidad donde seguramente los
costos importados son menores. Con base en estos cilculos y tomando en
cuenta las importaciones se elaboré6 el Cuadro 17 que muestra la
autosuficiencia alimentaria. En efecto, el nivel de autosuficiencia alimentaria
de la Reptblica Dominicana es muy bajo y ha sufrido un grave deterioro en
los Gltimos 20 afios. En 1976/77 la tasa era de 83%, mientras que segin
datos del quinquenio 1982/86, el nivel de autosuficiencia no llegaria al 50%
(FAO & BID, 1989).
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Es importante aclarar que los cilculos de autosuficiencia mencionados han
sido efectuados teniendo en cuenta la demanda efectiva de alimentos y no la
potencial. No obstante la aclaracién efectuada, podria concluirse diciendo
que, aproximadamente, una de cada dos calorias ingeridas por cada habitante
tendria como origen, directo o indirecto, la importacion.

Esta politica de incentivar el consumo de productos importados estd
reorientando la demanda de suerte que algunos productos nacionales han
perdido importancia en la dieta dominicana. En el cuadro 8 se observa como
la produccién per cipita de yuca y plitano ha disminuido, mientras han
aumentado considerablemente las importaciones per cdpita de trigo y la
produccién per cipita de pollo que se produce con productos importados.

La continuacién de esta politica podria en el largo plazo producir una fuerte
dependencia de alimentos importados, con graves riesgos para el pais en la
eventualidad de que los precios de estos productos suban ripidamente en el
mercado internacional.
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CUADRO 6

PRODUCCION PER CAPITA (KG/ANO)
(KG POR PERSONA)

ARO ARROZ | HABICHUELA YUCA PLATANO LECHE | POLLO | IMPORTACIONES DE
TRIGO PER CAPITA
1977 39.5 7.3 44.1 38.5 52.6 6.4 21.7
1978 42.3 6.2 27.5 38.7 53.3 7.6 23.4
1979 44.2 8.9 21.5 39.9 53.9 9.8 18.4 i
1980 44.7 8.6 14.2 38.1 54.6 11.6 26.7 |
1981 44.6 9.4 20.4 48.5 55.3 14.8 28.7
1982 43.6 4.6 8.7 45.9 54.8 10.2 26.8
1983 52.7 8.1 15.1 23.7 54.5 11.0 28.7
1984 51.8 8.7 18.7 35.5 49.7 10.1 26.8
1985 50.0 7.0 17.7 36.4 51.5 9.8 14.0
1986 45.2 4.3 16.3 35.4 56.2 13.4 34.1
1987 47.1 66.4 14.6 32.1 42.9 14.7 32.8
1988 40.9 7.6 18.3 32.7 45.0 20.8 30.6

Fuente: Secretaria de Estado de Agricultura
FAO/BID, 1989



AUTOSUFICIENCIA ALIMENTARIA EN LA REPUBLICA DOMINICANA
PROMEDIO ANOS 1982 - 1986

CUADRO 7

kroduccas Pruducciol [oterfhe 4/ imporraciod korceiltaje PorcenLaje Produccion Cousumd humano
Sumpuleute Cosponente Coqﬁn:nu Cumponsate Kxportacion disponible Total equivalence
Naclubal Inpurtado Lal HaCi0Dml para hzal fodpuucnte
CLOUMD nacional
- /=" Toncladak o+ ... < eevoe ) E TYT™) PPY. Y Rca/dia_ -, ...
wCicsales
Arrug plancs 140 20U lus, ‘wd 2%, 000 274,100 51 274,100 dde 22%
Naiz 4,109 a, WU 25.000 38,500 12 35,500 50 7
T3 iyo 208,000 <05%,000 ] 205,000 36 .
Tuberculus 3 talies
Vapa 1, 1v0 2.wvu _ 9,700 73 ).3u0 v,600 13 ]
Turas e sOU 1w >ul - 77,100 Te &, 100 71,000 33 as
Yot b 17, wu0 1,900 - iv, 600 vl av, 900 L] . .
Nabt <« 00V 500 - 4,500 [ 1] 40 4,100 2 )
bataula le, 400 10, w00 — 29.400 [ 19 e, 500 20,500 11 7
LEJYUR hoBa b
Habg hucla 40, aUL 1V, 600 2,900 43,990 (3] 1,200 42,700 Se J0
Juaudul 1u, 4U0 2,600 12,000 «0 ¥,700 4,100 1] ]
Ftutas
- TRYIL 1. 35,900 34,400 - 70,300 51 4,500 67,800 3 7
Platamw 10e, 500 72,700 . 177,200 5y 4,700 172, %00 102 0
Ot ros pruductos
vegetales
AZucCer
Aculite ¥, 200 4,000 %J,000 70,000 a0 2/ 3,700 242,000 370 402
12 75,100 301 16
Carew
Pullo 11,700 %0,200 Joo 60,000 19 64,900 LT ] 10
Has 62, )00 - 62,300 100 a/f 5,000 $7,300 43 [ ]
Cegrao 2,u00 9,300 100 11,400 10 11,400 12 F
oLros productos
aRimsleS
Leche Ju7,600 26,700 71,800 405,900 70 40%,9%00 111 [ [
Huevo 3,700 16,wu0 20,500 10 20,500 e 4
Total estos productos 44 2,030 | 1]
OLIVE pruductos e 2/ 226 191
Total gecaral (1] 2,256 1,077

1/ Neta de retencidén para semilla y pérdidas post-cosecha
2/ Estimacidén optimista de la misién

Fuentes: Produccién interna.

Agropecuarios.
SEA-FAOQO-PNUD

Importacién,

Exportacién:

Promedio 1982-1986,

Segin Banco de Datos sobre Productos

Componente nacional e importado de la produccién interna: Distribucién seqiin participacién de componentes nacionales

e importados en el costo de produccidn
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CUADRO 8

IDENTIFICACION DE PROYECTOS EN EL SECTOR AGROPECUARIO
ESTIMATIVOS DE COSTOS DE PRODUCCION LOCALES Y EN DIVISAS DE LOS PRINCIPALESS CULTIVOS - 1986
(VALORES EN RD$/HA)

IMPreokThADUOS CO08TOS LOoCcaAaLEKS .
Matpu T leal s Tumbua(iblen Tiguwes
Cuiltivos Yy repuesius y lunricantes Mjroquin. Renta del Costos Mena de I[Doumos Subtotal [ Total
Yy utrus Subtotal ] sweldo Fihancielos Qbra Locales

Arrut 290 Ov 400 .00 174 .60 1.068.60 35.5%0 31.70 226.w0 1,506.00 174 .30 1,939.40 &4 .50 3,006.00
Malre 90.u0 1le /0 3v.70 2u5.40 a%.90 20.70 $4.50 690.v0 22.30 7us .30 74.10 1,053.70
Jwiyo 104.70 1L1.20 110.70 374.60 31.%0 19.10 47.10 qus.vo 43.50 a13.60 .50 1,1v0.20
Hubichuela roje 106.70 142.60 ﬁ.io 2w2.00 26.50 20.70 38.60 439.00 282.70 701.60 73.%0 1,063.60
Habiclusld Degid 6y 30 142.60 40 2w2.00 29.20 20.70 Je.40 37%8.20 282.70 717.20 71.90 999.20
[} THY- MUY} 94.7u *2.40 45>.60 214.10 21.10 15.90 111,00 653.50 19,30 9% .70 70.90 1,012.40
hatata 107.%0 142.60 Ab . w0 271.10 25,40 23.60 102.70 82¢.00 27.%0 778.00 77.20 1,049.10
Papa 72.20 140.50 Gus . 50 ¥32.90 29,20 J1.80 132.60 $6).50 1,25h.600 2,363.70 71.80 3,316.60
Yuca 1u4e .00 1042.60 32.20 209.00 21.10 17.70 124 .90 598.30 10.30 741.30 76,90 990.230
Mani 100 .00 1uq .60 123.70 323.30 34.20 20.60 26.70 404.70 116.5%0 638.850 c5.40 970.80
Platano Lriegu) 1J0.v0 1%6.30 g4i19.80 1,095.60 21.30 39.70 Bao.g0 1,696.20 168.80 2,40%.00 64.70 3,500.00
Guineo (riego) 101 .40 213.70 796.20 1,1a2.00 29.00 39,70 864 .90 1.¥47.30 24¥.00 2,799.90 71.00 3,943.70
an lu).ev 15%.20 €J6.30 8¥7.10 24.00 31.80 204.20 2,006.60 4.70 4,286.70 72.00 3,19).00
Beren)ena 110.% 17%.70 1,277.10 1.563.30 26.70 23.80 330.60 2,332.30 11.10 2,699.00 3.0 4,263.30
Tusat® 103ust ¥ lul 146.40 175 .70 849.20 1,1e2.20 eN.50 20,70 132.10 1,056.50 4.10 1,273.40 51.5%0 2,345.70
Tomdle eDaalads 12y.40 143.10 1,606 .00 1,914.70 bl.80 31.00 307.20 206.20 .80 1,301.00 30,50 3.119.70

Puente: Castos de produccion, bidco Agricola
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2.2.2 Sistema de Comercializaciéon

El sistema de distribucion de alimentos en la Republica Dominicana se
caracteriza por ser tipicamente centralizado, donde el flujo de productos
desde el productor al consumidor sigue canales de cariada complejidad y
donde intervienen una gran cantidad de agentes y existe una centralizacién
urbana de todo el proceso. Esto quiere que las mds importantes funciones del
mercado tales como: almacenaje, clasificacién, seleccién, procesamiento,
mayoreo por detalle, salvo raras excepciones, son realizadas a nivel del
mercado central urbano. Los productos llegan a los mercados terminales y
desde alli son distribuidos. Aqui la funcién formadora de precios es lo mas
importante.

En este sistema de comercializacién el centro de poder para la formacién de
precios se localiza en los niveles mayoristas, el proceso de compra-venta en
la mayoria de los casos exige la presencia fisica de los productos. Debido a
la no definicién de normas y standares de calidad, el sistema de precios no
es transparente y existe un ambiente institucional y legal muy elemental que
se limita a timidas regulaciones de precios de caracter sanitario.

El sistema de comercializacién y distribucién de alimentos en la Reptblica
Dominicana estd estrechamente vinculado con lo que es el sistema productivo
nacional, ya que la estratificacién del abastecimiento guarda una relacién con
la estratificacién de la produccién. En tal sentido la agricultura comercial
produce a menores costos debido a la eficiencia y eficacia en el uso de los
factores de produccién y mayor economia de tamario y mejor calidad de sus
productos, abasteciendo a los sectores de mayores ingreso. Por otro lado, los
pequernios y medianos productores respresentantes de la agricultura tradicional
que normalmente producen con altos costos por baja calidad son los que
abastecen los sectores de medianos y bajos ingresos.

La caracterizacién de este sistema es lo que permite observar en su interior
una serie de externalidades negativas como son: altos precios para los
consumidores por altos margenes de intermediacién, desabastecimiento, mala
calidad de los productos, practicas obsoletas de clasificacion, pesas y
medidas, arrabalizacién y congestionamiento de las dreas urbanas entre otras.

Dentro de este sistema existen tres subsistemas de distribucion: el tradicional,
el moderno y el estatal.
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El sistema tradicional se arigina en la pequefia produccién agricola y es
fundamental para el abastecimiento de alimentos basicos a la clase popular
y la poblacién. Se caracteriza por presentar una gran fragmentacion. Existe
un gran numero de unidades empresariales de bajo volumen de operacién y
altos costos unitarios. Presenta deficiencias operacionales que elevan los
costos unitarios por pérdida fisica de productos elevados (mal manejo y
conservacion) y un ntimero alto de intermediarios que no agregan valor al
producto.

Es el que presenta mayores externalidades negativas en su operacién, asi
como importantes costos sociales. Los agentes de este sistema a nivel rural
son los pequenos productores y los buscones (intermediarios que trabajan
para mayoristas).

A nivel urbano los principales agentes son los camioneros, comisionistas,
corredores de venta al por mayor, vendedores en los mercados publicos,,
duefios de colmados, pulperias y vendedores ambulantes, como los tricicleros,
camioneteros y otros, que a su vez se relacionan con el pequeiio productor
en calidad de compradores.

El sistema moderno

En los dltimos anos se ha iniciado en el pais un proceso de modernizacion
con una tendencia hacia la formacién de unidades de comercializacién
relativamente grande. Aparentemente los costos unitarios son menores a
pesar de que el precio al consumidor puede ser relativamente alto por la
valoracién de servicios incorporados al producto. El circuito tipico de este
subsistema puede o no iniciarse en el mercado nuevo, pero se asocia en gran
magnitud a la cadena de supermercados que han incorporado las lineas de
productos perecederos en sus operaciones. También se adiciona a este
subsistema el circuito de abastecimiento a industrias transformadoras y de
exportacion.

Subsistema estatal

La comercializacién de alimentos en la que participa el estado a través del
INESPRE como comprador y vendedor, esta en funcion de politicas generales
de la economia y limitada a un listado dindmico de los alimentos
considerados de primera necesidad.

Eventualmente, INESPRE interviene en el mercado con programas sociales de

compra directa de productos de primera necesidad a los agricultores y
agroidustrias, asi como mediante importaciones y donaciones recibidas con
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el propdsito de garantizar un abasto continuo y suficiente a los mercados sin
crear desbalances perjudiciales al productos local y favorecer los estratos
problacionales de menores ingresos.

En ese sentido, cuenta con un programa de bodegas de proteccién popular
distribuidas en toda la geografia nacional, principalmente en los barrios
marginados donde residen los estratos poblacionales de menores ingresos,
procurando con ello abaratar el costo de la canasta alimenticia a los
habitantes de dichos sectores.

A través de este programa se realizaron ventas por un valor de RD$24.5
millones, equivalente al 10% de las transacciones realizadas por el INESPRE
en 1992. En 1993 este programa se expandié hacia las comunidades
fronterizas colocando productos de |a dieta basica a precios inferiores que en
otros lugares del pais.

El INESPRE también interviene en la comercializacion de alimentos a través
de los mercados agricolas los cuales de un total de 14 en 1993 pasaron a ser
mds de 25 en 1994.

Con respecto a las compras en 1992, el total de compras realizaas por el
INESPRE ascendié a RD$224.0 millones, incluidos RD$53.0 millones por
concepto de donaciones de arroz y harina de maiz provenientes de la
Comunidad Econémica Europea y la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional. Las compras efectuadas en 1993 apenas ascendieron a
RD$199.33 millones, quedandose por debajo en unos RD$24.67 millones
respecto a las realizadas en 1992,

Es prudente sefalar que el rol del INESPRE ha disminuido en los dltimos afios
como consecuencia de la politica de liberalizacién de los precios en sentido
gneral y debido a que parte de sus funciones han sido transferidas a otras
instituciones, tal es el caso del arroz que ha pasado a ser manejado por el
Banco Agricola de la Reptiblica Dominicana
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ESQUEMA DE LA COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS

Productor Importador
Mayorista
Camionero Almacenes y supermecardos
Detallistas
Consumidor

Margenes de Comercializacion

Cuando se estudia el sistema de comercializacién, es importante analizar los
margenes de comercializacién como una forma de observar la porcién del precio
pagado por el consumidor final que corresponde al productor.

Un elemento importante en toda politica agropecuaria es el papel que juega el
sistema de comercializacién en las decisiones de los productores agricolas en el pais.

En el caso dominicano, la participacién del productor o margen bruto del productor
en el precio final en los productos seleccionados, oscila entre 40% y un 70% para
el periodo de 1988-93, a excepcién del arroz cuya participaciéon es mucho mads alta
(75% en promedio), de manera que por cada peso pagado por los consumidores,

entre un 40% y un 70% corresponden a los productores y el resto a la
intermediacién. (Cuadro 9).

Esto es sumamente importante, debido a que gran parte de los rubros seleccionados
son producidos por pequefios y medianos productores, en muchos casos
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pertenecientes al sector reformado y cuya participacién de su producién es
significativa con respecto a la produccién nacional, como son los casos: arroz (38%);
yuca (25.6%); yautia (29.7%); Name (46.2%); habichuela roja (14.1%); guandul
(13.3%), entre otros.

Un sistema de comercializacién que no funcione bien puede hacer fracasar planes
de desarrollo de pequeiios agricultores que de otra manera serfan brillante. En este
sentido, los conceptos negativos hacia la intermediacién, tanto por parte del pablico
como de las autoridades, en muchos paises sub-desarrollados, limitan y dificultan el
progreso de politicas gubernamentales, permanentes y efectivas, en materia de
comercializacion. Ese fendmeno puede tener su origen en situaciones a veces
frecuentes en estos paises en que los intermediarios no se satisfacen con percibir
ganancias competitivas, si no extraordinarias.

Es preciso seialar, que elevados margenes brutos de comercializacién para los
productores no significa que los beneficios de intermediacién de los mismos sean
alto, ya que habria que calcular los margenes netos del productor para observar
cuales son los costos de mercadeo y que porcentaje corresponden a los beneficios
por intermediacién, pero ya eso se refiere a los niveles de eficiencia en que se
manejan los productores a nivel microeconémico. No obstante lo anterior, es
importante seialar, que es recomendable y beneficioso que un gran porcentaje de
la porcién del precio pagado por el consumidor final le quede a los productores, ya
que en esa medida los productores tendrdn una mayor posibilidad de cubrir sus
costos de mercadeo.
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1988

MBC MBP
Arroz blanco 52% 48%
Habichuela 38% 62%
Papa 8% 62%
Batata 48% 52%
Yuca 53% 47%
Name 64% 36%
Guandules 52% 48%
Yautia Blanca 28% 72%
Cebolla roja 31% 69%
Tomate Ens. 67% 33%
Platano Cib. 31% 69%

l1 989

MBC

29%
40%
28%
55%
56%
63%
76%
56%
61%
74%
47%

MBP

71%
60%
72%
45%
44%
37%
24%
44%
39%
26%
53%

CUADRO 9

MARGENES DE COMERCIALIZACCION

1983 - 1993
1990 1991
MBC MBP MBC
12% 88% 26%
45% 55% 20%
39% 61% 34%
54% 46% 40%
50% 50% 52%
53% 47& 57%
50% 50% 53%
37% 63% 34%
39% 61% 53%
68% 32% 62%
-97% 3% 32%

MBP

74%
80%
66%
60%
48%
43%
47%
66%
47%
38%
68%

MBC

12%
34%
42%
47%
50%
50%
31%
36%
49%
61%
33%

1992

MBP

88%
66%
58%
53%
50%
50%
69%
64%
51%
39%
67%

1l

MBC

17%
30%
31%
45%
48%
59%
35%
34%
39%
66%
22%

9

9

MBP

83%
70%
69%
SS5%
52%
41%
65%
66%
61%
34%
78%

Fuente: Elaborado con datos del Plan Operativo de la SEA, 1994

MBC= Margen Bruto de Comercializacién

MBP=

Margen Bruto del Productor
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2.2.3 Patrones de consumo de alimentos

El andlisis que aqui se presenta estd basado en tres diferentes fuentes de
informacion relativa al consumo de alimentos.

En primer lugar se presentan los datos del consumo aparente que se derivan
de las hojas de balance de alimentos de la Secretaria de Estado de
Agricultura.

En segundo lugar se analizan los datos de consumo a partir de la Encuesta de
Ingresos y Gastos de Familia realizado en 1984 por el Banco Central (del
Rosario, 1984). En este caso el consumo de alimentos se establece con base
en los gastos de las familias.

En tercer lugar se analizan los datos de consumo a partir de "Encuesta de
Consumo de Alimentos", las cuales determinan ingestas diarias de familias a
través de métodos como 24 hour-recall-y/o medicién directa del volumen o
peso de alimentos preparados y consumidos durante un periodo,
generalmente de 1 semana. En el caso del presente andlisis se consideran la
encuesta de la Universidad de Tufts, "Efectos de Ingreso y Precios sobre el
Consumo de Alimentos en Reptblica Dominicana”, (Rogers & Swindale,
1988), y "El censo de talla" (CENISMI y col. 1994).

2.2.3.1 Consumo Aparente

La composicién de la dieta dominicana incluye como alimentos basicos arroz,
habichuela (frijol), yuca y platano.

A partir de los datos sobre consumo aparente se observé que en una década
(1977 a 1987) la disponibilidad energética per capita por dia se mantuvo
dentro de los mismos niveles, con poca variacion: 1839 Kcal en 1977 a 1751
Kcal en 1987. Por el contrario las proteinas presentaron un incremento con
una tasa acumulativa anual de 1.3%. Es importante sefialar que el aumento
en el consumo de proteinas corresponde a fuentes de origen animal (carne de
aves, huevos), habiéndo presentado a la par una disminucién en el consumo
de proteinas vegetales.

A partir del anélisis de una serie anual 1977-1987 del consumo aparente per
capita de calorias y proteinas concluye que en el periodo considerado el
consumo aparente per cdpita de energia no cambiré significativamente , pero
si se evidencidé un aumento en cuanto a la adecuacion proteica (PNUD &
FAO 1988)
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El principal cambio que se evidencia en las Gltimas décadas en los patrones
de consumo, es el aumento en el consumo per capita de energia provenientes
de cereales, y descenso en consumo de energia provenientes de raices
tubérculos y musaceas. Asi como una tendencia creciente en el consumo per
capita de proteinas de origen animal.

Un andlisis de los datos de consumo aparente de algunos alimentos en una
década indica dichas tendencias asi:

* Tendencia creciente para el arroz.

* Tendencia creciente con productos de base pecuaria. El consumo de huevos
y carne de cerdo y aves muestra las mayores tasa de crecimiento. Este Gltimo
se incrementéd en 20% en una década. La carne de res presenta un
comportamiento estacionario.

* Incrementos en consumo de algunos ce‘reales como trigo, maiz y sorgo: (En
el caso de trigo los incrementos se relacionan con consumo humano, de
alimentos como el pan y las pastas. En el caso del maiz y el sorgo los
incrementos revelan aumento en el consumo destinado a la produccién
animal).

* Disminucién del consumo per cdpita de batata, hame y yautia.

* Disminucién del consumo per cipita de leguminosas, en particular de frijol
negro y guandul

* Tendencia decreciente en el consumo de musdceas, neta disminucién del
consumo de pldtano e incrementos en el consumo per céapita de guineo.

2.2.3.2 Consumo Segun Gastos Familiares

Los resultados de la encuesta de 1984 del Banco Central (Del Rosario, 1984),
indican que alrededor del 70% de las calorias totales de la dieta son
aportadas bdsicamente por arroz, habichuela roja, aztcar, aceite, platano. En
el promedio nacional, los cereales aportan alrededor del 33.5% de la energia
total, constituyéndose en el principal grupo de alimentos en cuanto a aporte
energético. Le siguen los azlicares que proveen alrededor del 16% de la
energia. Los platanos aportan el 15% y los aceites entre el 8 y 10%.

Cabe sefalar el alto porcentaje energético proveniente del azucar, que
solamente ofrece las |lamadas calorias "vacias" a la alimentacion, es decir, sin
ningln aporte de vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El consumo
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de azicar, jarabes y dulces es en promedio nacional 106 gr., con grandes
variaciones por region.

En lo que a cereales se refiere, el principal alimento en la dieta es el arroz,
que suministra un alto porcentaje da la energia y proteinas (25.5% y 17.3%
respectivamente). Ademads del arroz se incluyen en el grupo de cereales: pan,
pastas alimenticias (fideos, macarrones, etc.) harina de maiz, harina de trigo,
maizena, galletas.

El promedio nacional arroja un consumo de 268 g per cdpita por dia de
cereales, presentandose variabilidad interregional (ejemplo 170gr per cdpita
por dia regién del Valle). Asi por ejemplo en el Distrito Nacional y Santiago,
el pan tiene una mayor importancia relativa en el aporte dentro de los
cereales comparativamente con otras regiones. Asi mismo estas regiones
presentan menores indices de consumo de arroz, por debajo del promedio
nacional. Estas diferencias pueden reflejar modificaciones en los patrones de
consumo con una tendencia al incremento de consumo de pan y pastas
especialmente en los centros urbanos.

Por otra parte se evidencia que el caso de los "viveres", a nivel nacional, el
alimento que muestra el mayor consumo es la yuca, pero a nivel regional
también se presentan diferencias apreciables, asi por ejemplo, la batata, la
yautia y el fame son mucho mds importantes en el consumo de algunas
regiones que la papa en otras.

En resumen las informaciones indican que hay variabilidad en el patrén de
consumo, se encuentran patrones de consumo diferenciados que pueden estar
reflejando tanto los cambios en los patrones de consumo urbano rural, como
en la disponibilidad de alimentos y las facilidades o limitaciones de acceso
a las mismas en una distribucién espacial.
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GRAFICO 4

CONSUMO PER CAPITA DIA DE ALIMENTOS POR
REGIONES

NOVIEMBRE 1984 (EN GRAMOS Y PORCIENTOS)
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Fuente: Encuesta de Ingresos y Gastos de Familia, 1981. Banco Central.
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TABLA APORTE PORCENTUAL EN ENERGIA Y PROTEINAS DE ALIMENTOS

CUADRO 10

SEGUN GASTOS FAMILIARES (1984)

‘ Alimento Calorias Proteinas
Arroz 25.5 17.3

l Habichuela roja 2.9 6.5
Azdcar 15.8 0.0
Yuca 4.3 0.0
Aceite 8.7 0.0
Carne 2.9 9.5
Leche 1.6 2.7
Pl4tano 13.5 27.8

Fuente: Encuesta de Ingreso y gastos de familia 1984, del Banco Central.

2.2.3.3 Encuestas de Consumo de Alimentos

En la encuesta nutricional de la Universidad de Tufts de 1987 (Rogers &
Swindale, 1988), se estudiaron 1440 familias. Se analizaron indicadores
antropométricos, datos de consumo de alimentos a nivel familiar y ingreso.

Niveles de adecuacidn de la dieta

El estudio revela una adecuaciéon de energia en promedio nacional de
107.9%, encontrandose adecuacion por debajo del 100% en la regién IV
(93.7%) y regién Il (96.8%) y por encima en la regién V (120.7%) (Ver
grafico 4).

En cuanto a la adecuacién protéica se encontré un promedio nacional
108.4%, por debajo el 100%, se presentan la region VI (86.8%) y la regién
[Il (95.1%), por encima de 100%, la regién V (126.5%. Se evidencia que
variacion en el caso del consumo de proteina es mayor que en el consumo
de energia (ver gréfico 4).

Tomando como categoria de "alto riesgo" una adecuacién calérica menor de
75% de la recomendacion, se encuentra que en la zona fronteriza se presenta
el mayor porcentaje de hogares en alto riesgo de inadecuacion energética
(22%). Utilizando el mismo limite por el riesgo de inadecuacién protéica la
frontera rural presenta asi mismo el mas alto porcentaje de familias en alto
riesgo (32%).
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A nivel de poblacion total el 17% de los hogares dominicanos corre el riesgo
de un consumo energético inadecuado. Cabe destacar el hecho de que los
niveles de adecuacién calérica se relacionan estrechamente con los de
adecuacién protéica. Casi ningtin hogar con una adecuacién calérica de mas
de 100% presenta una adecuacién protéica deficitaria. Es raro que las
necesidades protéicas se hayan satisfecho sin todavia haber llenado los
requerimientos energéticos.

Por otra parte se destaca que en los grupos de poblacién de mediana y altos
ingresos la adecuacion caldrica y protéica es de mas de 150%, en otras
palabras el consumo supera los requerimientos en mas de un 50%.

Composicion de la Dieta

Las graficos 5 y 6 muestran la composicién de la dieta, el arroz aporta casi
una tercera parte de la energia total de la dieta y 28% de las proteinas.

Los viveres aportan cerca de 1/5 parte de las calorias. Su aporte es minimo
en lo que se refiere a proteinas. Los alimentos de origen animal aportan
aproximadamente 13% del total de la energia y 40% de las proteinas totales.
Las grasas aportan 13% de la energia y el aziicar casi el 10% del total
energético
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GRAFICO 5

PORCIENTO DE ADECUACION PROTEICA Y ENERGETICA

POR REGION DE LA SESPAS
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GRAFICO 6

COMPOSICION DE LA DIETA
APORTE ENERGETICO DE ALIMENTOS DE ALIMENTOS PRINCIPALES
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Una comparacion entre la contribucién porcentual del consumo de alimentos
de grupos de bajos ingresos con los de altos ingresos, indica que:

- el aporte relativo del arroz a la adecuacion calérica es mayor en los grupos
de bajos ingresos en relaciéon a los grupos de altos ingresos, mientras que el
aporte relativo de-los productos de origen animal es menor.

- En lo que a proteinas se refiere el aporte relativo de arroz, pastas vy frijoles es
mayor en los grupos de bajos ingresos mientras que el aporte relativo de
alimentos de origen animal es menor.

Factores determinantes del consumo energético y protéico.

Efecto del ingreso

Las ecuaciones de la demanda de calorias muestra la importancia decreciente
del ingreso en la determinacién del consumo calérico, en otras palabras, los
incrementos marginales de ingreso tienen un efecto menor en la adecuacién
caldrica a medida que el ingreso aumenta. (Ver grafico 7)

La proporcién del gasto total familiar destinado a la alimentacién aumenté del
decil mas bajo hasta el tercer cuartil de gastos. Esto sugiere que hasta que no
se llegue al nivel de la mediana de gastos los hogares no alcanzan el nivel en
el cual puedan destinar una proporcién mayor de cualquier aumento del
ingreso a bienes no alimentarios.

El andlisis del consumo de alimentos segin gastos muestra que los hogares
mds ricos dedican una proporcién mds pequera de gastos en consumo a los
alimentos que los hogares pobres. Pero es notable que en los hogares del
decil mas bajo gastan una proporcion un poco mds pequeria de su ingreso en
alimentos que los hogares en el cuartil mas bajo. Esto sugiere que en el nivel
de ingreso mas bajo las necesidades de gastos son bdsicamente de alimentos,
cualquier aumento en el ingreso se dedica a los alimentos.

Resultados similares han sido reportados por paises muy pobres en Asia, pero,
es sorprendente encontrar estos hogares "ultra pobres" en Republica
Dominicana que normalmente estd considerado en el rango medio entre
paises pobres. Esto es un indicio de la seriedad de la situacion nutricional.
(Rogers & Swindale, 1988).
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GRAFICO 7
PORCIENTO DE ADECUACION PROTEICA ENERGETICA

POR DECIMA DE INGRESO
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Autoconsumo

El efecto del autoconsumo en el incremento del consumo calérico es
consistente y claramente independiente del nivel de ingreso. El acceso del
hogar al autoconsumo es el factor explicito mas importante, aparte del nivel
de ingreso, para determinar los niveles de adecuacién energética.

Los hogares con acceso a bienes alimenticios producidos por ellos mismos,
logran niveles mds altos de consumo de calorias y proteinas comparados con
aquellos sin autoconsumo. En un nivel de gasto similar, los hogares corren
menos riesgo de inadecuacion alimentaria. Alrededor del 6% de los hogares
a nivel nacional derivan el 90% o mads de su sustento a la venta y consumo
de sus productos agricolas. El porcentaje es mds bajo en las zonas urbanas
y en la regidn canera y ganadera, pero llega al 25.6% en la fronteray 14.8%
en "otras dreas rurales"”.

El acceso al autoconsumo es de mayor importancia en las zonas rurales, asf
por ejemplo el 5% de familias en Santo Domingo tenfan algin grado de
autoconsumo (17% en otras dreas urbanas) en comparacién con el 78% del
drea fronteriza.

Precios

Algunos alimentos mostraron una relacién negativa en el consumo caldrico,
al incrementar los precios como el caso de la yuca, aceite vegetal y carne de
res. En el caso de la yuca, la relacién es negativa y significativa sélo en el
cuartil mas bajo de ingreso. Contrariamente el pollo muestra una relacién
altamente positiva y significativa con el consumo energético en los cuartiles
mds bajo y mds alto de ingreso. Asi cuando el pollo es menos caro las
familias de mds bajo ingreso gastan mas pollo y probablemente menos o en
detrimento de otros alimentos que proveen mas calorias y son mas baratos.

Frecuencia de consumo de alimentos.

En la encuesta socioeconémica del Censo Nacional de Talla (CENISMI y col.,
1994), se entrevistaron 10,016 familias sobre el consumo de alimentos en el
dia anterior.

En relacién a los tipos de comidas ingeridas, el 80.5% desayund, el 95.5%
almorzé, el 80.4% cend y el 27.3% merendd (ver cuadro 10)
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CUADRO 11
FRECUENCIA DEL TIPO DE COMIDA Y NUMERO DE
COMIDA POR DIA. (1993) (n = 10,016)

Variable Frecuencia % IC 95%
Tipo de Comida

Desayuno 8,059 80.5 79.6-81.2
Almuerzo 9,614 95.5 95.4-96.3
Cena 8,053 80.4 79.6-81.1
Merienda 12,733 27.3 26.4-28.1
Comidas principales

por dia

3 comidas 6,752 67.4 66.5-68.3
2 comidas 2,372 23.7 22.9-24.5
1 comida 726 7.2 6.7-7.7
Desayuno, almuerzo, cena (y

Merienda) 6,752 67.4 66.5-68.3
Desayuno, alm. (y merienda) 1,100 11.0 10.4-11.6
Desayuno, cena (y merienda) 142 1.4 1.1-1.7
Almuerzo, cena (y merienda) 1,130 11.3 10.7-11.9
Desayuno (y merienda) 65 0.6 0.5-0.8
almuerzo (y merienda) 633 6.3 6.1-6.6
Cena (y merienda) 28 0.2 0.1-0.3
No dato 166 l.6 1.4-1.9

Fuente: Adoptado de CENISMI y col., 1994.

Los alimentos mas frecuentemente consumidos en el desayuno fueron: viveres

(platanos o tubérculos), 46.9%; huevos, queso o leche, 40.9%; harinas y pastas,
31.8% y chocolate, 24.3%.

En el almuerzo: arroz, 87.4%; granos (habichuelas, guandules, maiz), 56.9%; pollo
o pescado, 29.6%; carne roja, 23.6% y vegetales, 15.1%.

En la cena: viveres, 63.8%; huevos, quesos y leche, 35.6%; harinas y pastas, 19.1%
y en la merienda: frutas, 60.0% y dulces: 25.1%.

La frecuencia de alimentos consumidos segun el ingreso familiar muestra el aumento
progresivo, acorde con el aumento del ingreso familiar. El arroz, sin embargo, no
presenta cambios en la frecuencia del consumo, y los cambios en el consumo de
viveres y granos no son significativos, indicando que los alimentos basicos de la
dieta dominicana (arroz, platano, yuca y habichuelas) se consumen con la misma
frecuencia en todas las clases econémicas. (Ver Cuadro 12)
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Los alimentos que presentaron mayor aumento en su frecuencia de consumo a
medida que aumenta el ingreso fueron los cereales, dulces, pastas, vegetales, carne
roja, pollo o pescado.

Existen importantes variaciones en ¢l consumo de alimentos segiin regiones (Ver
cuadro 12). Por ejemplo, la Regién IV de SESPAS (Barahona) presenté la frecuencia
mds baja en consumo en casi todos los grupos de alimentos, particularmente los
vegetales y las frutas. Sin embargo, la frecuencia del consumo de arroz, granos y
vivires fue entre las mds altas del pais y también la frecuencia de consumo de pollo
estuvo por encima del promedio nacional.

También fue evidente el alto consumo de queso, huevos y carne roja en las Regiones
Il y VII, correspondientes al noroeste del pais.

El efecto de la procedencia urbana sobre consumo es parecido al efecto del ingreso,
presentdndose un mayor consumo dc alimentos en la zona urbana que en la.zona
rural. Sin embargo, el arroz y viveres presentan un mayor consumo en la zona rural
y los granos un consumo rural practicamente igual al consumo urbano.

En el caso de los cereales, el efecto del urbanismo fue contrario al efecto del ingreso,
con un mayor consumo en la zona rural que la zona urbana.

Los efectos del ingreso y el urbanismo son comparables a los cambios en el patrén
alimentario de otros paises. Con un mayor desarrollo se diversifica la alimentacion
con una tendencia al mayor consumo e vegetales, frutas y carne roja y blanca.

Cabe destacar que, el mayor consumo e carbohidratos simples y de grasas saturadas

de origen animal se asocia con las enfermedaes crénicas no transmisibles,
particularmente las enfermedades cardiovasculares.
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CUADRO 12
FRECUENCIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS SEGUN INGRESO, REGIONAL DE LA SEEBAC
ZONA, CONDICIONES HIGIENICO AMBIENTALES Y REGIONAL SESPAS, 1993

—_————— —=

Variables Pollo Carne roja | Vegetales Queso Arroz Viveres | Harina Fruta Cereal | Dulce Chocolate | Granos
Huevos

Quartiles l
<750 249 21.0 13.9 44.2 86.6 713 344 14.6 5.4 4.1 22.5 53.8
751-2000 31.9 26.3 15.3 49.3 88.0 73.8 40.1 16.6 18.0 5.1 30.4 56.2
2001-5000 40.9 31.5 19.1 59.7 86.8 74.2 48.2 27.0 12.2 8.5 333 58.7
> 5000 48.9 3341 321 67.3 85.8 76.6 56.1 40.8 40.4 16.2 35.4 62.2
Zonas
Urbano 42.7 358 26.0 59.6 84.2 71.1 52.5 31.7 16.0 12.5 34.8 59.5

" Rural 29.5 24.7 144 49.4 88.9 75.8 36.3 17.0 36.1 4.4 25.4 53.8
Condiciones higiénico -
ambientales

" Inadecuada 319 26.2 16.8 50.5 87.1 73.1 40.5 19.0 8.5 5.9 28.3 54.9
Adecuada 47.2 419 29.8 67.3 85.4 76.1 54.6 40.0 20.7 15.8 334 60.5
Regional
Barahona 420 17.7 5.5 33.8 90.8 78.2 30.4 8.5 5.1 24 18.4 67.1
San Juan 16.0 19.4 10.4 37.5 87.5 62.5 58.1 1.1 3.4 6.9 12.2 64.0
Azua 37.3 23.5 21.0 523 91.5 75.0 60.4 213 8.5 35 36.1 77.4
Santo Domingo | 46.0 34.1 33.0 54.8 83.0 64.1 54.1 36.2 20.2 16.4 393 57.6

| San Pedro Macorfs 43.6 29.1 16.1 46.6 86.1 63.2 52.3 17.2 9.0 6.6 38.2 52.7
La Vega 30.2 28.8 13.7 57.7 90.3 81.5 33.8 18.3 8.8 3.7 27.4 51.8
San Fco. Macoris 36.7 29.9 15.7 56.3 88.1 82.2 37.9 21.5 7.8 8.1 27.3 50.7
Santiago 36.0 42.7 28.0 71.3 87.3 80.5 52.6 39.6 17.9 12.0 24.9 63.2
Mao 27.0 31.8 17.9 63.9 85.6 79.4 35.1 17.2 9.5 5.0 19.8 57.4
Santo Domingo I 35.5 27.0 20.2 46.0 79.8 64.4 40.4 25.8 11.7 13.9 30.8 429
Puerto Plata 22.1 25.1 16.7 439 85.0 77.0 27.0 20.9 9.2 3.8 25.8 41.0
Regidn
00 45.4 35.3 32.6 59.9 76.6 64.3 50.3 368 214 18.9 34.4 49.4
01 36.9 24,7 23.4 448 88.6 68.6 54.1 26.7 1.5 8.4 37.8 61.4
02 32,6 34.2 19.6 62.1 88.4 80.6 41.5 27.5 129, 7.0 27.2 54.6
03 303 26.5 14.1 513 88.6 81.0 30.8 17.2 5.8 5.9 24.6 48.9
04 42.0 171 5.5 338 90.8 78.2 304 8.5 5.1 2.4 18.4 67.1
05 43.6 29.1 16.1 46.6 86.1 63.2 52.3 17.2 9.0 6.6 38.2 52.7
06 27.4 23.3 11.1 46.7 89.2 67.7 36.8 10.4 2.8 5.7 20.8 70.1
07 27.0 31.8 17.9 63.9 85.6 79.4 35.1 17.2 9.5 5.0 19.8 57.4
Fuente: CENISMI y col. 1993 o
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2.2.4 Calidad e inocuidad de los alimentos.

Los alimentos pueden contaminarse por agentes biolégicos, quimicos o fisicos. En
cualesquiera de sus procesos: produccion, transporte, almanamiento, distribucion,
preparacion y consumo; dependiendo la gravedad de la patogenicidad del agente
casual, el cual es capaz de alterar el equilibrio del organismo, produciendo en el
hombre enfermedades o dafio a su salud, tales como son: fiebre tifoidea,
paratifoidea, brucelosis, tuberculosis, hepatitis virica o parasitosis, salmonenosis,
estafilococos, coltridum, e intoxicaciones.

No puede apreciarse con facilidad la consecuencia para la salud publica de los
alimentos contaminados, debido a que no existen sistemas sensibles de vigilancia
epidemioldgica, ni un intercambio de informacién entre los sectores gubernamentales
qgue tienen que ver con el abastecimiento de alimentos por la ausencia de un
organismo interinstitucional permanente.

La inspeccién de establecimientos donde se expenden alimentos, se hace a través de
inspectores sanitarios, los cuales mediante la aplicacién del Cédigo de Salud Publica
(Ley 4471) tienen la facultad de sacar de los establecimientos las mercancias
vencidas o en mal estado.

Los plaguicidas son uno de los contaminantes mds comunes de los alimentos, los
cuales en proporcién muy baja pueden ser inofensivos, sin embargo, cerca del 50%
de estos productos son comercializados en el pafs a pesar de estar prohibidos en los
EE.UU. por lo cual con frecuencia las autoridades aduanales rechazan productos
agropecuarios que registran niveles superiores a los permitidos. A esto se une el
manejo inapropiado por parte de los campesinos, lo que compromete su propia
salud y aumenta el riesgo de contaminacién de los productos.

Ventas Callejeras

Investigaciones realizadas por prestigiosas universidades y organismos internacionales
hacen énfasis en que las condiciones sanitarias de la venta callejera de alimentos son
preocupantes, debido a las precarias condiciones de construccién de puestos fijos y
mdviles que utilizan los vendedores. Estos pocas veces tienen agua corriente y no
disponen de instalaciones sanitarias, por lo que el lavado de las manos y utensilios
se efectua en baldes con agua, a veces sin jabén y rara vez se desinfectan. Es dificil
mantener temperaturas adecuadas para la conservacién inocua de los alimentos, los
cuales no estdn debidamente protegidos de insectos vectores. Ademds, el agua sucia
y los desperdicios que se producen son lanzados a las calles, contribuyendo al
aumento de roedores e insectos. (Alvarez, P., 1990)
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La inexistencia de instalaciones sanitarias obligan a los vendedores a eliminar sus
propios desechos en los alrededores, sin higienizar sus manos posteriormente.
Preparan los alimentos en la misma zona ambulatoria o en sus propias viviendas, las
que también carecen de instalaciones sanitarias.

Los vendedores ambulantes preparan los alimentos sin la ropa apropiada, sino con
ropa de calle, muchas veces en malas condiciones, pocos tienen delantales y gorros,
la higiene personal es escasa. Al preparar los alimentos no utilizan pinzas, sino la
manos para agarrar quesos, jamén o tomates La misma persona que prepara los
alimentos funge como cobrador.

Los riesgos a la salud estdn asociados con los alimentos crudos, los cuales estan
doblemente contaminados por los microorganismos patégenos y por los vendedores
durante su preparacién y conservacion; también por la contaminacién cruzada,la
sobrevivencia de bacterias patogenas durante la preparacion y la multiplicacién de
bacterias durante la exhibicién del alimento. De igual manera, la manipulacién
domeéstica de los alimentos se realiza en condiciones parecidas en gran namero de
los hogares dominicanos.

Debido a todo esto, se han establecido asociaciones epidemioldgicas entre los
alimentos de venta callejera y la enfermedad. Por lo que algunos alimentos tales
como: carnes, pescados y arroz que también son ofertados por los vendedores
callejeros, se han sefialado como vehiculos de enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA). (op. cit). En este punto, es importante sefialar las implicaciones
derivadas de la venta callejera de alimentos en los polos turisticos y la propia
manipulacién en los establecimientos turisticos.

Factores asociados a la contaminacidn de alimentos.

La contaminacién del agua.

El problema del agua potable afecta a todos los sectores de la poblacién, sin
embargo es en los factores mds pobres de la poblacion que los efectos de esta
poblacién son mds evidentes.

Por ejemplo, una variedad de fuentes de agua superficiales y subterraneas sirven a
la capital a través de una variedad de sistemas de distribucién, algunos nuevos y
otros muy viejos. La contaminacién por bacterias en estos sistemas aparentemente
es comun. Con frecuencia hay incidentes de baja presién o en los que el servicio
se detiene por completo, los cuales a veces son agravados por interrupciones en el
servicio de luz electrica. En los sectores de mayores ingresos se usan filtros de
cloruro de plata para desinfectar el agua y mejorar la potabilidad. (AID, 1989).
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La combinacién de factores que contribuyen a los problemas de agua potable
incluyen la falta de proteccién de calidad y una distribucion segura, las continuas
expansiones en la demanda, la distribucién equitativa de costos y conservacién del
recurso y la mala manipulacién por parte de los usuarios.

La calidad del agua potable usualmente se obtiene protegiendo a la fuente,
suministrando tratamientos adecuados para controlar las bacterias, ejerciendo presién
en el sistema de distribucién para transportar el agua y asegurar que el agua sé6lo se
filtre hacia fuera y prevenir que ésta se contamine por la filtracién hacia dentro de
aguas subterrdneas. Desafortunadamente, parecen haber problemas en cada una de
estas tres dreas criticas. Para que haya distribucion segura se necesita un sistema a
prueba de escapes, la continuidad del servicio eléctrico y una planificaciéon adecuada
para anticipar y poder asi estar preparado para enfrentar a nuevas subdivisiones de
los barrios, necesidades comerciales e industriales con un sistema confiable de agua
de buena calidad. La creciente demanda de agua potable refleja los aumentos e
poblacién, mejorar en el nivel de vida y aumentos en los usos industriales y
comerciales.

En la actualidad la Secretaria de Estado de Salud Publica y la Direccién General de
Foresta realizaron un programa de proteccién de las tomas de agua mediante la
construccién de miles de letrinas sanitarias destinadas a los moradores préximos a
dichas tomas asi como siembra de arboles para garantizar su productividad.

Contaminacién ambiental

Uso de pesticidas.

Se ha encontrado que algunos productos agricolas tienen excesivas cantidades de
residuos quimicos, lo que causa peligros para los consumidores que no enjuagan
adecuadamente los productos frescos antes de consumirlos. Otros problemas de este
tipo incluyen la resistencia de algunas especies de insectos, malas hierbas y hongos
a los pesticidas y la ingestion accidental de estos por nifios u otras personas que usan
los recipientes de pesticidas para cargar agua y la toxicidad para quienes los aplican
(AID 1981).

Del calculado consumo de pesticidas en 1979, el cual alcanzé un total e $14.9
millones, 47% consistio en herbicidas, 36% de insecticidas, 14% de fungicidas, 1%
de insecticidas industriales y 1% de misceldneos pesticidas. El problema general con
el uso de pesticidas es que sélo el 30% de estas sustancias quimicas son aplicadas
por personas entrenadas. (R. Bisond, Compers).

Los pesticidas refractarios, los cuales son resistentes a la descomposicién quimica en

el ambiente son muy téxicos o tienen un alto potencial para la acumulacion
biolégica y cuyo uso en los Estados Unidos debe ser descrito como tales a la'entidad
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del gobierno encargada de examinar el registro de pesticidas antes de que éstos
puedan ser usados en la Republica Dominicana.

Funcionalmente, el gobierno, la industria quimica y los agricultores deben cooperar
en esfuerzos de entrenamientos para asegurar que los pesticidas puedan ser usados
sin riesgo y que sus beneficios a la produccién agricola y a la calidad de los
productos puedan ser disfrutados para el bienestar general del pais. Debe
emprenderse un programa balanceado de entrenamiento para uso seguro, pruebas
clinicas para prevenir niveles téxicos en el cuerpo y pruebas de productos agricolas,
suelos y agua.

Para el futuro, el control integrado de organismos nocivos, usando sustancias
quimicas, especies resistentes a organismos nocivos, predadores naturales, apareo de
insectos estériles, etc., ofrece un mejor sistema para el control de organismos nocivos
que la ruta del s6lo uso de sustancias quimicas.

Situacién de la legislacién y control de alimentos en_Repiiblica Dominicana.

De acuerdo a un andlisis de la situacién en cuanto a la legislacion alimentaria
realizado 1990 (Alvarez, P. 1990), se indica la existencia de abundantes leyes y
reglamentos que sin embargo no llegan a ser operacionales.

Segun dicho andlisis, debido a las limitaciones presupuestarias de los organismos
estatales encargados de la aplicaciéon de las leyes, los alimentos frecuentemente
llegan al consumidor sin cumplir los requisitos minimos, por lo que se requiere la
aplicacion de la ley y sus causas de control. La Secretaria de Salud publica, a través
de la Direccién de Saneamiento Ambiental y de Control de Alimentos, se encarga
de inspecionar todos los locales donde se comercializen, manipulen o elaboren
alimentos.

La elaboracion de normas es realizada por la Direccion General de Normas
(DIGENOR), de la Secretaria de Industria y Comercio, en coordinacién con [a
Secretaria de Salud Publica.

La DIGENOR es el organismo encargado de la elaboracién de normas, la supervision
de dichas normar y la inspeccidn y el andlisis de productos de fabricacién nacional
y extranjeras, y el decomiso de los productos que no cumplen con las
especificaciones de calidad previamente establecidos.

En relaciéon con las normas internacionales, la DIGENOR pertenece a la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) desde 1979. Desde 1980
ingres6 a la Comision Panamericna de Normas Técnicas (COPANT). Las normas del
Codex Alimentarius Internacional, segtiin sefiala el mencionado andlisis han sido de
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poca difusién y aplicacién en el pais.
Desde 1991 se organiz6 el Comité Nacional de Codex Alimentarius, integrado por

diferentes instituciones del sector publico y privado, siendo coordinado en la
actualidad por la DIGENOR.
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2.2.5 Resumen y conclusiones de Inseguridad Alimentaria.

La Republica Dominicana enfrenta diversos riesgos que condicionan la seguridad
alimentaria tanto a nivel nacional como a nivel de los hogares.

1. La reduccién del PBI per cdpita, de los salarios reales, la pérdida de poder
adquisitivo, la inestabilidad en los precios de los alimentos, el aumento en los
niveles de desempleo y de pobreza son indicativos de que la crisis econémica de la
pasada década tuvo algtin impacto sobre las posibilidades de acceso a los alimentos
de los grupos de poblacién sociecon6micamente mas desfavorecidos.

Se estima que uno de cada cuatro hogares dominicanos no alcanzan con sus ingresos
a cubrir el costo de la canasta alimentaria.

Estos factores han podido afectar de manera particular a la poblacién de zonas
urbanas, donde la seguridad alimentaria poblacional depende primordialmente del
nivel del salario y el empleo. Dicha poblacién pobre e indigente a nivel urbano se
cuantificé para 1980 en 49.1% y 23.5% respectivamente, poblaciéon que podria
calificarse en situacién de inseguridad alimentaria.

Seglin las tendencias demogréficas y de distribucién espacial de la poblacién
dominicana, la poblacién urbana continuard en ascenso estimandose para el afio
2000 en 64% del total, lo cual equivale, si se toma en cuenta los datos del ultimo
censo a 4'536.986 personas. En las condiciones de riesgo para el acceso a los
alimentos: desempleo, bajo ingreso e ingreso ocasional, una gran parte de la
poblacién urbana estarfa en situacién de riesgo para satisfacer completamente una
de sus necesidades bdsicas, como es la alimentacion.

La pobreza urbana unida a la inseguridad alimentaria crénica pasara a ser en el
futuro un problema cada vez mas importante.

2. La tendencia en la produccién de alimentos bdsicos para la alimentacion de la
poblaciéon dominicana (arroz, tubérculos, raices y leguminosas en particular) indican
que existen déficits de diversa magnitud. El comportamiento de la produccion senala
tendencias decrecientes para la mayor parte de estos productos.

Los datos sobre consumo de estos alimentos muestran, que asi mismo, se ha
presentado una tendencia decreciente en el consumo percdpita de energia
proveniente de raices, tubérculos y musiceas. Paralelamente se ha registrado un
incremento en el consumo percapita de energia proveniente de cereales y de
proteinas de origen animal.
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Los alimentos basicos (arroz, tubérculos, raices) aportan cerca del 45% de las calorias
de la dieta. Sélo las raices, tubérculos y pldtanos aportan un 18.5%, por lo cual su
consumo es de vital importancia para la mayor parte de la poblacién dominicana.

El aumento en la produccién y consumo de alimentos basicos debe considerarse un
factor fundamental en la seguridad alimentaria tanto nacional como a nivel de las
familias.

3. La mayor parte de los alimentos basicos (a excepcién del arroz) se cultiva en
explotaciones agricolas, que corresponden a pequerios productores. Estas constituyen
el 65% del total de las explotaciones agricolas que utilizan s6lamente el 2.4% de la
tierra de uso agropecuario.

La pequena produccién campesina tiene consequentemente gran importancia desde
el punto de vista de la seguridad alimentaria nacional, la de los propios campesinos
y la de grupos urbanos a los que abastecen. Por tanto constituye un factor
determinante de la estabilidad social.

4. La Reptblica Dominicana tiene una media de disponibilidad de energia
percdpita/dia de 2310 calorfas (1990), la tasa de crecimiento anual de la misma entre
1981-1990 fue apenas de 0.1%. La variacién al interior de la poblacién indica que
un 17% de la poblacién se encuentra por debajo de alcanzar el 75% de las
necesidades recomendadas.

Por otra parte, se evidencia que en los sectores de mayores ingresos, la adecuacién
calérica alcanza el 151% vy la protéica 159%, en otras palabras, el consumo se
encuentra por encima de la recomendacion en mas del 50%.

El déficit calérico en la alimentacién de amplios grupos de la poblacién dominicana
condiciona las posibilidades de bienestar, tanto a nivel de la salud, como de la
capacidad productiva y el bienestar social en general. En los grupos de medianos
y altos ingresos, 1a inadecuacién del consumo constituye también un factor de riesgo
para la salud y el desarrollo de enfermedades crénicas asociadas a la dieta.

5. La reduccién de la fuerza laboral agricola y el poco dinamismo del sector agricola
en la pasada década hasta la fecha, ofrece indicaciones de los transformaciones que
se han dado en ese importante sector de la economia nacional, que produce mds del
60% de los alimentos de consumo interno.

Entre los factores asociados al relativo estancamiento del sector agricola, se
evidencian como importantes, las limitaciones en el acceso al crédito y a la tierra.
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En el primer caso, se destaca la asignacién de crédito que privilegia los rubros de
menor riesgo, los préstamas a corto plazo y las actividades de comercializacién con
sélida garantia.

Una de las principales limitantes en el acceso a la tierra lo constituye la titulacion
definitiva de la tierra, la cual a su vez es un factor limitante para el acceso al crédito
y demads beneficios legales del derecho a la propiedad.

6. Del andlisis del uso actual y potencial de los suelos y de los sistemas de
produccién se desprende, que uno de los desafios mdas grandes para el
aprovechamiento del potencial agropecuario nacional es poner en produccién con
cultivos buenas parcelas agricolas actualmente con pastos. Por otra parte, las tierras
del estado constituyen el grupo donde se encuentra el mds alto potencial para
aumentar la produccién agricola. Sin embargo, su incorporacion 6ptima implica
grandes transformaciones en el sector ptblico y sobre todo una mayor participacién
de los productores en su gestién.

El 6ptimo aprovechamiento del potencial agricola de la Reptiblica Dominicana, debe
considerar la situacién actual de la deforestacién, cuyos niveles son alarmantes
afectando negativamente los dos recursos esenciales de la produccién: agua y suelos,
con la consecuencia de reducir el potencial productivo en cerca de 60%, tendencia
que de no ser atendida presenta una grave amenaza para la seguridad alimentaria de
la poblacién dominicana en el préximo siglo.

7. El nivel de autonomia alimentaria (indicador del peso relativo de las importacines
sobre el consumo interno) indica la tendencia creciente hacia la dependencia
calérica. El nivel de dependencia ha pasado de 20% (1969 -1971) a 47% (1988-
1990), nivel considerado como critico, segtin los criterios internacionales.

Se estima que una de cada dos calorias ingeridas por habitante tienen como origen
directo o indirecto la importacion.

Una mayor autonomia alimentaria, por lo menos en lo que se refiere a los alimentos
bdsicos, constituye una consideracién fundamental para el logro de la seguridad
alimentaria nacional.

8. La problematica de calidad e inocuidad de alimentos en el pafs, revela la
precariedad de los sistemas de legislacién, de control e informacién en la materia.
Existen indicios de los altos riesgos para la salud de productores y consumidores
relacionados con el uso inadecuado de pesticidas y plaguicidas en alimentos,
situacidon que, ha provocado pérdidas millonarias sobre las exportaciones de los
mISMOs.

67



Por otra parte la venta callejera de alimentos constituye una de las dareas de mayor
riesgo en lo que a contaminaciéon de alimentos se refiere, debido a las precarias
condiciones de manipulacién, saneamiento e higiene en que se realiza.
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2.3  MANIFESTACIONES DE LA INSEGURIDAD EN SALUD

La inseguridad en salud es una condicién multifactorial donde interactian procesos
que condicionan el estado de salud y bienestar de la poblacién, operando unos
como factores de riesgo y otros afectando de manera directa la salud de la madre,
del nifo, de la familia y de la poblacién en general.

2.3.1 Oferta y Acceso a los servicios de saneamiento basico.

Durante los ultimos afos y sobre todo a partir de 1992 los gastos sociales se
intensifican a la vez que varia su énfasis hacia las funciones intensivas en
construccién (vivienda, agua potable y alcantarillado). Sin embargo, a pesar del
aumento del gasto percdpita en agua potable, cerca del 40% de los dominicanos aun
carecen de servicios intradomiciliarios de agua. La contaminacién de las aguas
superficiales y subterrdaneos afectan la calidad del agua a consumir agraviando con
ello el problema.

En relacién al alcantarillado s6lo un 15% de la poblacién estd conectada al servicio.
Un 45% de la poblacién general dispone sus excretas y aguas servidas en letrinas o
posos sépticos y el restante 40% no dispone de servicios (OPS, 1993).

En torno a los residuos sélidos y su disposicién final, los problemas son diversos;
desde la produccién-recoleccién hasta el tratamiento final. Tanto la recoleccién como
el tratamiento final es responsabilidad de los ayuntamientos.

La cobertura de recoleccién es baja. equipos inadecuados, sistema de depésitos
insuficientes hacen de la basura un importante problema sanitario en las ciudades
agravindose en los barrios marginales de las misma.

Esta realidad sanitaria opera como factor de riesgo contextual que facilita la
proliferacion de vectores y roedores y situaciones sanitarias que favorecen la
ocurrencia de enfermedades y deterioro importante del espacio-poblacién y de la
calidad de vida de los pobladores.

Este ciclo se cierra con la contaminacion por desechos industriales en extensas dreas
superpobladas que bordean las ciudades. Esto es Mds grave en el Distrito Nacional
en donde se estima mds de 2,000 familias viven a orillas del Rio Ozama e Isabela.

La gran mayoria de los habitantes residen en comunidades de ficil acceso a los
servicios de salud, ya que el 86% cuenta con un establecimiento o proveedor mas
cercano a una distancia de 4 kilémetros o menos.

En el caso de los hospitales, para la mitad de los habitantes en comunidades rurales,
los servicios de salud mds cercano se encuentran a una distancia de 12 kilémetros
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o mas. En la zona rural el 45% de los habitantes residen en comunidades para las

cuales el tiempo para llegar al hospital mds cercano es de 30 minutos 0 mds
(PROFAMILIA et al., 1992).

La SESPAS presta servicios de salud al 80% de la poblacién, aunque estudios
independientes del Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo estiman que sélo
llegan a 50% (CENISMI), 1992).

Recursos humanos v fisicos.

Para el 1993 existian a nivel nacional 6,869 médicos, 9,156 enfermeras profesionales
y auxiliares, 1,253 personal de laboratorio y 289 odontélogos. Para ese ano la
némina total de la SESPAS era de 62,888 empleados. La proporcién de médicos por
habitantes de la SESPAS es de 9.8 Médicos por 10,000 habitantes.

En 1992 la Secretaria de Estado de Salud Piblica tenia 723 establecimientos
distribuidos de acuerdo con su complejidad: 587 (81%) clinicas rurales y
dispensarios médicos, 79 (11%) subcenrtros de salud, centros sanitarios y hospitales
locales, y 57 (8%) hospitales y dispensarios antituberculosos. Entre 1986 y 1992 el
nimero de establecimientos aumenté 47%, a expensas fundamentalmente de las
clinicas rurales y dispensarios médicos.

En 1992 el IDSS contaba con un hospital de maternidad, 20 policlinicas, 13
consultorios urbanos y 128 rurales, con un total de 1,168 camas. El sector privado
contaba en 1990 con 420 establecimientos con 5,786 camas. Estos recursos se
distribuyen de manera desigual: en el caso de la Secretaria, las regiones mas pobres
(I, IV, VI y VII) concentran s6lo el 15% de los hospitales y el 23% de las camas,
mientras que en Santo Domingo se concentran el 24% de los hospitales y el 40%
de las camas. En el sector privado, el 50.7% de los establecimientos y el 69.5% de
las camas se concentran s6lo en dos provincias con mejores condiciones de vida y
niveles de desarrollo.

CUADRO 13
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
1991 1993
Médicos 3,598 6,869 Aument6 48%
Enfermeras 6,898 9,156 Aument6 37%
Camas 2.3/1000 hab. 2.1/1000 hab.
Relacion médico/hab. 0.94/1000
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2.3.2 Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Las enfermedades transmisibles son responsables de elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad sobre todo en poblacién infantil.

Se destaca entre ellas las Enfermedades Diarréica Agudas (EDA), Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), las prevenibles por vacunacién, sobre todo el sarampion
y el grupo de las enteroparasitosis. En el 1993 las infecciones respiratorias agudas y
las enfermedades diarreicas agudas representan el 92.8% del total de enfermedades
reportadas.

Todas ellas interactuando en las condiciones generales del macro y microambiente
contribuyen al deterioro del estado nutricional de la poblacién dominicana, sobre
todo a los mds pobres y desprotegidos.

2.3.2.1 Infeccidn respiratoria aguda (IRA)
Es dificil calcular la prevalencia de Infeccién Respiratoria Aguda en nuestro pais.

Ademads del subregistro oficial, la definicién operativa del caso y la exclusién de
otros patoldgicas hacen dificil su estimacion real.

CUADRO 15
MORTALIDAD POR IRA EN LA REPUBLICA DOMINICANA
] 1988-1993
ANOS _ NUMERO DE CASOS T. PREVEN/1,000 HTS
1988 216,541 —
1990 333,748 328.03
1991 232,409 233.95
| 1992 278,93 263.122.
|_ 1993 276,350 225.56

Fuente: Departamento de Informatica SESPAS.

En el andlisis de muertes infantiles en el periodo 1990-1992 la diarrea fue la causa
de muerte definida mas frecuente (17.7%) seguida por las infecciones respiratorias
(6.6%) particularmente neumonia. En prescolares, la IRA representa el 13.1% de las
muertes. Al interpretar estos datos hay que tener presente dos situaciones. La
primera, que para el periodo 1986-1990 el subregistro de las defunciones para este
grupo de edad se estima en 61%. La otra se refiere a que el 53.7% de la muertes
reportadas se asocid a causas inespecificas o mal definidas.

71



En un estudio realizado por CENISMI en 1987 en 4 regiones sanitarias se encontrd
que el 22% de los fallecidos estuvo asociado a IRA siendo mas frecuente en los
menores de un ano, el 3% de los casos requirié hospitalizacion. Las proyecciones
realizadas por los autores estiman para el afio de estudio unos 200,000 casos graves
y mas de 3,000 muertes al afio asociadas a este complejo mérbido.

A pesar de estas limitaciones los registros de las defunciones registradas muestran un
importante descenso de las tasas de mortalidad infantil por causas originadas en el
periodo perinatal y una tendencia al aumento por enfermedades transmisibles (OPS,
1944).

CUADRO 15

PREVALENCIAS DE INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

SEGUN CONDICIONES DE VIDA.

II_—Estratos segun condiciones | Tos y Respira Rdpido (%) No. de Nifios

de vida

Distrito Nacional 15.8% 545
Estrato I 21.1 489
Estrato 1l 20.2 501
Estrato IV 23.2 759
Estrato V 26.6 728
Estrato VI 24.8 650
Estrato VII 29.0 241

Fuente: Base de datos ENDESA-91.

Seguun la ENDESA 1991 el padecimiento de IRA es sumamente frecuente, ya que
un 21 por ciento de los nifilos menores de cinco afios tuvieron tos y respiracion
agitada en las dos semanas anteriores a la encuesta. Los nifios menores de 2 afos
fueron los mas afectados, pero mayormente los de 6 a 11 meses de edad. Segtn
lugar de residencia, la prevalencia de IRA es mayor entre los nifios de la zona rural
(25%) y las regiones lll y IV (mds del 30%); y es menor en la regién O o Distrito
Nacional (16%). La prevalencia de IRA estd asociada con el nivel educativo de la
madre; el 28% de los nifios de madres sin instruccién presentaron sintomas de esta
enfermedad, contra un 9% de las mujeres con algin grado de educacién universitaria
(PROFAMILIA vy col. 1992).
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El cuadro 15 presenta los datos de la ENDESA 1991, segtin condiciones de vida. El
estrato |, que corresponde al Distrito Nacional, presenté una prevalencia e IRA de
15.8% a medida que las condiciones de vida empeoran, la prevalencia de IRA
aumenta. En estrato VII, que corresponde a las provincias de Bahoruco, Samana e
Independencia, presenté una prevalencia de IRA de 29.0%, el doble en relacién al
estrato I.

2.3.2.2 Enfermedades Diarreica Aguda (EDA)

Morbilidad

La enfermedad Diarreica Aguda sigue siendo uno de los principales problemas de
salud publica en Republica dominicana.

CUADRO 16
MORTALIDAD POR EDA EN REPUBLICA DOMINICANA
1988-1993
|_ ANOS NO. DE CASOS %

1988 153,813 15.4
1989 162,166 16.3
1990 216,559 21.7
1991 106,122 10.6
1992 188,850 19.0
1993 165,891 16.6 H

993,401

X = 165,567 Casos

anuales

Fuente: Departamento Informatica SESPAS

Se observa una notificacién promedio anual de casos de 165,567 de EDA. No se
observan variaciones importantes en los casos notificados. Sin embargo, CENISMI
estima una ocurrencia de 5.3 episodios por ano, lo cual podria dar una idea de la
magnitud del problema. en el 1987 la misma institucién realizé una investigacion
de EDA en las Regiones lll, IV, V, y VI, encontrando una prevalencia de 27% en
ninos de 0-4 afos estudiados. La zona urbana presenté una frecuencia mayor asi
como la Regién 1l respecto a las otras Regiones (CENISMI, 1987). Resultados
similares se obtuvo en la ENDESA-86 con un 25%.
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En un estudio similar realizado en 1991 (ENDESA-91) se encontré que el 17% de los
nifos tuvo un episodio de diarrea en las Gltimas dos semanas. Este estudio confirma
la tendencia a una disminucién en los episodios de EDA en los altimos afios.

Mortalidad por EDA

La tasa de mortalidad infantil asociada a EDA contintia siendo elevada. "En los nifios
que murieron estuvieron asociados a EDA el 43% fluctuando entre 23% (Region V)
y 52% en la region VI con una mayor mortalidad en las dreas rurales" (CENISMI,
1987).

En la investigacién se observé que el 72% de los que utilizan sales de rehidratacién
oral habian recibido atencién en un servicio de SESPAS Y solo el 12% de los que

consultaron un servicios privado.

En el siguiente cuadro se observa una tendencia a la disminucién de las muertes por

esta causa.
CUADRO 17
MORTALIDAD POR EDA EN REPUBLICA DOMINICANA MENORES DE 5 ANOS
1988-1993
ANOS NO. DE CASOS %
1988 1,213 15.4
1989 1,734 22.1
1990 1,627 20.7
1991 1,354 17.2
1992 953 12.1
1993 12.0

" Fuente: Departamento Informatica SESPAS

2.3.2.3 Enfermedades Inmunoprevenibles.

De las enfermedades inmunoprevenibles objeto del programa ampliado de
inmunizacion dos hechos han sido de gran significacion. Por un lado el pafs recibi6
la certificacion que lo acredita libre de enfermedad poliomielitica. El dGltimo caso
notificado ocurrié en 1987.

El otro hecho de importancia epidemiolégica y de salud publica lo constituye el

sarampion. Después de una clara tendencia al control del mismo desde 1988 los
caso han comenzado a incrementarse. Véase cuadro 18).
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CUADRO 18
TENDENCIA DEL SARAMPION
1988-1993

ANOS NO. DE NO. DE TASA DE IND/1000 HBTS.
DEFUNCIONES DEFUNCIONES

1989
1990
1991
1992
1993

1,505 14 0.79
3,477 15 1.79
7,512 47 1.79
7,650 32 3.80
3,047 12 1.46

Fuente: Departamento de Informatica SESPAS

Las tasas se incrementaron en todos los grupos de edades, conviniéndose en la
tercera causa de muerte en los nifios de 1-4 afios en 1991 (CENISMI, 1992).

En cuanto a las otras enfermedades, los casos de tétanos neonatal en los Gltimos afos
se han producido en dreas urbanas marginadas o en zonas rurales. En 1993 no se
notificaron casos. La tos ferina y la difteria muestran un paulatino y sostenido
descenso. La meningitis tuberculosa mostré tasas de 1.2 a 2.9 por 100,000 nifios
menores de 5 afios en la década de los ochenta. En 19922, por bisqueda activa se
detectaron 32 casos (la mitad confirmados por bacteriologia), de los cuales 28
correspondieron al Distrito Nacional, con una tasa de 7.7 casos por 100,000 nifios

menores de 5 anos.

En el caso de la tuberculosis en el Cuadro 19 se observa el niimero de caso y las
tasas por millén de habitantes.
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CUADRO 19
TENDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN REPUBLICA DOMINICANA
1980-1993

ANOS NO. DE CASOS T. PREV. /1000,000 HBTS |f

1980 2,171 36.16

1981 1,178 30.52

1982 2,457 41.10

1983 2,959 48.43 |

1984 3,100 49.49

1985 2,335 36.39

1986 2,634 40.15

1987 2,459 36.65 Fi
|| 1988 3,081 44.92

1989 3,185 44.82

1990 2,730 38.07

1991 1,837 25.11

1992 3,487 47.02
“ 1993 3,177 41.54

Fuente: Programa Nacional de Control de Tuberculosis

Desde hace dos afios el Programa Nacional de Tuberculosis, basado en el
tratamiento de casos ha sido fortalecido, se ha establecido una red nacional de
laboratorios con pruebas gratuitas de baciloscopia, asi como el tratamiento gratuito
y completo de los casos diagnosticados. actualmente hay mas de 3 mil casos en
tratamiento.

Cobertura de Inmunizacién

De 131,524 nacidos vivos en partos institucionales el 80.4% recibié la vacuna BCG.
La cobertura de vacunados para los menores de un afo es de 74.3% (memoria
SESPAS, 1993)
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CUADRO 20
COBERTURA DE VACUNACION

1988-1990
1988 1990
BCG (Menores 1 aio) 42.7 68.2
Antipoliomielitica 68.2 89.9
Antisarampionosa 29.0 95.7
DPT 41.9 69.7

Fuente: OPS. Las Condiciones de Salud en las Américas, edicién 1994,
2.3.3 Mortalidad

La tasa de mortalidad general ha venido disminuyendo en las Gltimas dos décadas.
Para 1974 era de 13.23 por mil habitantes, mientras que en el 1989 era de 6,8/1000
habitantes.

El mayor porcentaje se registr6 en la zona urbana teniendo presente que el
subregistro oficial para dicho afo era de 51.3% y el mismo afecta mas sensiblemente
al drea rural.

Para el 1986 el 45% de las defunciones ocurrieron durante la hospitalizacién.

2.3.3.1 Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad de acuerdo a los diferentes grupos de edades sigue el
comportamiento tipico de alta mortalidad en los grupos de edades extremas. La
mortalidad infantil ha tendido a disminuir en las Gltimas dos décadas pasando de 80
muertes por 1000 nacidos vivos en el quinquenio 1971-1975 a 68/1000 nacidos
vivos en el periodo 1986-1991 (AMD, 1991).

Aunque el descenso de la mortalidad ocurrié tanto en la zona urbana como la rural,
el descenso en esta Gltima ha sido mds acentuando notandose una tendencia al

estancamiento en la zona urbana.

El comportamiento de la mortalidad infantil ha tenido también un comportamiento
diferenciar por Regiones sanitarias:
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CUADRO 21
COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD INFANTIL

Regiones
0 77.6/1000
I 82.4/1000
I 69.3/1000
11 60.9/1000
IV 68.1/1000
\Y 59.5/1000
\| 68.1/1000
Vil 69.3/1000

En el andlisis de éstas enfermedades para el periodo 1990-1992 las muertes
prenatales constituyen la causa mas frecuente de mortalidad en menores de un afio,
siendo la EDA, la IRA, la prematuridad y el bajo peso al nacer las causas espegificas
de mortalidad en nifos.

2.3.3.2 Mortalidad Materna

En los UGltimos afios la tasa de mortalidad materna contintia disminuyendo. En el
periodo 1980-1987 era de 7.40/10,000 nacimientos, reduciéndose en un 28% en los
anos 1987-1989 (5.36/10,000).

La mortalidad materna fue particularmente elevada para madres en los grupos
extremos de edad. en adolescentes de 15-19 arios la tasa fue de 12.30/10,000 y en
las madres entre 40 y 45 hasta 49 anos fueron de 13.53/10,000 y 27/10,000

respectivamente.

CUADRO 22
ESPERANZA DE VIDA AL NACER
AmbOS SeXO0S.....cccueerrreeeeeenn 67.6 anos
Mortalidad Infantil................. 43/1000 nac. vivos
Mortalidad Materna.................. 10/10,000 (ajustada)
Mortalidad General.................. 7.5/1000

Fuente: INSALUD
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Para el 1990 las principales causas de mortalidad materna fueron toxemia-gravidica,
infecciones, hemorragias del embarazo y el aborto. en el afio 1991 disminuye la tasa
de mortalidad materna y sube la proporcién de muertes por toxemia disminuyendo
la proporcién de muertes por hemorragia.

2.3.4 Enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta.

En el pais no existen datos confiables sobre la prevalencia e incidencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles. La tnica fuente que reporta datos a partir
de una encuesta es [a ENDESA 91. Esta reporta una tasa por 1000 habitantes de 9.2
casos de diabetes y una tasa de 54.2/000 habitantes de hipertensién arterial.

Es preciso establecer un sistema de registro y reportes periédicos de los casos de
diabetes, hipertensidn y otras enfermedades cardiovasculares, pues hoy dia se cuenta
con 3 centros nacionales de atencion a enfermedades no transmisibles y ninguno
posee informacién organizada sobre la cantidad de casos desagregados por variables
epidemiolégicas (tiempo, lugar, personas, sexo, nivel socioeconémico, etc).

A la vez, se hace necesario establecer un sistema de busqueda activa de casos como
parte de un programa de vigilancia epidemiolégica, dentro del cual se pueda conocer
la verdadera prevalencia de dichas enfermedades.

Con respecto al tabaquismo, un factor de riesgo importante para cancer y
enfermedades cardiovasculares, se han hecho varios estudios. Vicent et al. (1993)
clasificaron 1398 dominicanos de 15 afios o mds, residentes de 499 hogares
seleccionados en los barrios Villa Francisca y San Carlos de Santo Domingo, como
fumando actualmente (34.6%; 36.6% entre hombres y 32.9% entre mujeres), han
fumado antes (11.3%) y nunca han fumado (54.4%). De acuerdo con cifras de la
industria de tabaco el consumo aparente de cigarillos aumenté 3.7 veces entre 1962
y 1988.

En una submuestra de 494 personas se determiné que en los que fuman actualmente
casi la mitad (48.5%) comenzé a fumar a los 16 anos, 82.5% a los 20 afios y 95.%
a los 25 afnos. Aunque la gran mayoria de los adolescentes reconocieran los riesgos
de fumar, 82.3% vefan la practica como simbolo de madurez y 53.7% como "buen
visto" entre los amigos.

Los médicos podrian jugar un papel importante en la promocidn de estilos de vida
saludables. Sin embargo, de acuerdo con estudios de Pimentel et al. (citado en
Vicent et al., 1993), 75.2% de los estudiantes de medicina y odontologiay 34.5%
de médicos del sistema de salud publica son fumadores.
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En comparacién con la prevalencia promedia de fumar en América Latina (37% entre
hombres y 20% entre mujeres) el alto porcentaje de mujeres dominicanas fumadoras
se destaca. Este hecho puede tener implicaciones graves para la salud materno-
infantil, considerando la alta tasa de fertilidad y el inicio del habito de fumar en la

adolescencia.
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2.3.5 Resumen y conclusiones de la Inseguridad en Salud.

El estado de salud deficiente, como condicionante del estado nutricional del
individuo, interactua por una parte, aumentando las necesidades de energia y
nutrientes del organismo, por otro lado acelerando las pérdidas de las mismos y/o
impidiendo su adecuado aprovechamiento biolégico. En el contexto del presente
plan se han analizado los procesos de de morbilidad, que tienen una relacién directa
con el estado nutricional, considerando que dichos procesos constituyen riesgos
adicionales para la inadecuada satisfacién de los requerimientos nutricionales de la
poblacién.

1. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) y la enfermedad diarréica aguda (EDA),
constituyen las causas principales de morbilidad y mortalidad infantil en el pais. La
IRA presenta una alta prevalencia en menores de 2 aios, dentro de los cuales los
lactantes de 6 a 11 son los mas afectados.

La EDA afecta principalmente a los lactantes (6 a 11 meses) y nifios de 12 a 23
meses. En los dltimos afos (1992-1993) se ha registrado una tendencia a la
disminucién de la mortalidad por EDA, que se atribuye probablemente al
mejoramiento de las condiciones ambientales, mayor acceso a los servicios de salud
y un tratamiento mds racional de los episodios diarréicos con el uso de la terapia de
la rehidratacién oral.

La prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas y la Enfermedad Diarréica Aguda
se encuentran estrechamente relacionadas con las precarias condiciones de vida y
saneamiento del medio.

La alta prevalencia de EDA e IRA en los primeros meses y afios de la vida
representan un factor condicionante a la aparicion de desnutricién o al agravamiento
de la misma. La diarrea asociada a la desnutricién es, probablemente, la causa mds
comun de mortalidad en nifios menores de 5 afios.

2. A pesar del aumento del gasto per cdpita en agua potable, aun el 40% de la
poblacién carece de servicio intradomiciliario y s6lo el 15% de la poblacién esd
conectada a la red publica de alcantarillado. La cobertura de los servicios de
recoleccién y disposicion de residuos sélidos y limpieza urbana es baja a nivel
nacional. En las zonas marginales de las grandes ciudades, donde habitan mas del
30% de la poblacién, no se cuenta con los servicios regulares de recoleccidn,
disposicién sanitaria de excretas y aguas servidas. Esta situacién es condicionante
de la morbilidad, asociada a la contaminacién del agua, los alimentos, enfermedades
zoondticas e infecciones en general.

3. Entre las enfermedades inmunoprevenibles que registran aun una alta incidencia
y prevalencia, se destaca el sarampidn y la tuberculosis. En el caso del sarampion,
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la tendencia registrada indica su incremento y la presencia de brotes epidémicos.
El sarampion afecta particularmente el estado nutricional del individuo, ya que los
requerimientos se ven aumentandos por los menos en 15% por encima de lo normal,
particularmente en proteinas, calorias y vitamina A.

El sarampidén es reconocido como causa potencial desencadenante de lesiones
oculares, cuando hay una deficiencia de Vitamina A establecida y de mortalidad
asociada a desnutricién y disminucién de la respuesta inmunitaria.

La prevalencia de tuberculosis en Republica Dominicana indica una tendencia
creciente, con una tasa de 41.5/1,000 hbt. (1993). La tuberculosis es sin duda, una
de las patologias mds estrechamente relacionada con precarias condiciones de vida
y sub-alimentacion.

4. La mortalidad general en Reptblica Dominicana registr6 una tendencia
decreciente, con unatasa de 6.7/1,000 hbts. en 1990. Sin embargo, diversos analisis
sefialan que esta progresiva disminucién podria explicarse por el alto subregistro y
no por una real disminucién de la mortalidad.

La tasa de mortalidad infantil se ha considerado como buen indicador directo de la
condicion socio-econémica de un pafs. No es, sin embargo, un indicador exlusivo
de desnutriciéon, ya que también estd influenciado por otros factores como la
atencion prenatal y la calidad de los servicios de salud. La tendencia en la
mortalidad infantil en Republica Dominicana ha sido decreciente en las tltimas
décadas (1970-1980), fenémeno que corresponde con las observaciones de otros
paises de la regién. La tasa de mortalidad infantil en Republica Dominicana se sittia
en el cuarto lugar después de Bolivia, Perd y Honduras, paises que registraron las
mas altas tasas en el periodo 1985-1990 en la regién de América Latina.

5. Aunque el patrén de morbilidad en Repiblica Dominicana refleja la prevalencia
de enfermedades infecciosas, es necesario seialar que las enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas con la dieta y los estilos de vida, comienzan a constituir
un problema de salud piblica. Aunque el pais no dispone de sistemas de
informacién adecuada sobre prevalencia e incidencia de estas enfermedades, se
conoce que, por ejemplo, la hipertension arterial constituye la quinta entidad
mérbida como causa de consulta externa, segin la ENDESA-91 la tasa de
hipertensién arterial es de 54.2 por 1,000 habitantes. La hipertensién arterial se ha
considerado un indicativo del peso relativo que las enfermedades cardiovasculares
podrian estar teniendo en la poblacién adulta.

Otro factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares y cincer es el

tabaquismo. De acuerdo con cifras de la industria de tabaco, el consumo aparente
de cigarrillos aumento 3.7 veces entre 1962 y 1988
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En relacién a la diabetes, tampoco se dispone de informacion sistematizada, la
ENDESA-91, sefala una tasa de 9.2 por 1,000 habitantes.

Considerando los cambios en los patrones de consumo y los cambios demograficos
(disminucién de la mortalidad y aumento de la esperanza de vida), la problematica
de las enfermedades crénicas no transmisibles es cada vez mds importante en la

Reptblica Dominicana.
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2.4. MANIFESTACIONES DE LA INSEGURIDAD NUTRICIONAL
2.4.1. Bajo peso al nacer

En febrero de 1990 el CENISMI (1990a; 1990b) estudié la prevalencia del
bajo peso al nacer (BPN) en una muestra tomada al azar de instituciones
prestadoras de servicios de salud de dos municipios de una provincia de cada
una de las regiones sanitarias del pais. Durante el estudio solo 4 partos
ocurrieron fuera de instituciones hospitalarias. El 14.0 % de los 587 recién
nacidos presentaron un peso menor de 2500 g., (la prevalencia en el drea
urbana fue de 14.9% versus 8.3% en el drea rural) y el 1.2 % presentd un
peso menor de 1500 g.

El cuadro 23 y el andlisis del CENISMI indican como elementos de riesgo con
significancia estadistica la procendencia urbana (P < 0.05), el antecente de
bajo peso al nacer (P < 0.02), la existencia de patologias del embarazo (P <
0.0005), particularmente la toxemia, las hemorragias del tercer trimestre y la
anemia, la ausencia de escolaridad materna (P < 0.05), la no consulta prenatal
(P< 0.01) y particularmente el tiempo de gestacién menor de 37 semanas.
33.8% de los nifios con bajo peso al nacer tenfan una edad gestacional de
menos de 37 semanas (P< 0.0005). También fue notariamente significativo
el embarazo multiple (P < 0.0005).
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CUADRO 23.

PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER POR SEXO, INTERVALO ENTRE
NACIMIENTOS, NIVEL DE EDUCACION Y NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES.

(1990)

Variable Prevalencia de BPN (%)
Sexo Masculino 15.8 |
Femenino 12.0
Ubicacion Urbano 14.9
geogréfica
Rural 8.3
Intervalo entre los nacimientos | Primer nacimiento 13.1
< 2 aios 19.8
2-5 aios 12.4
6 anos o mas 25.9
Educacion Sin 20.7
Primaria/secundaria 13.1
Universitaria 7.1
Nimero de consultas 0 30.5
permanentes 1-3 15.0
4-6 12.5
7-9 4.3
Edad de la madre < 20 afios 14.5
2 20 anos 13.0
Peso de la madre < 50 kg. 17.5
> 50 kg. 11.6
Talla de fa madre < 150 cm 13.9
> 150 cm 14.5
Tiempo de gestacion < 37 semanas 75.8
> 37 semanas 9.6
Madre fumadora Si 16.9
No 13.5
Nifio con BPN en embarazo Si 26.8
anterior No 12.4
Patologia durante embarazo Si 321
_ No 10.2




Los datos sugieren que (aunque con diferencias estadisticamente no
significativas) también el peso de la madre puede ser un factor importante.
Los hijos de madres cuyo peso antes del embarazo era menor de 50 kg
(18.1%) tenian una prevalencia de 17.5% de BPN versus 11.6% en los hijos
de madres con peso igual o mayor a 50 kg. No se encontré una asociacion
entre talla menor de 150 cm (15.0% de las madres en esta encuesta; 13.2%
en ENDESA-1991) (PROFAMILIA y col., 1992) y el bajo peso al nacer.
Utilizando en cambio como punto de corte la talla de 140 cm (3.0% en esta
encuesta; 1.2% en ENDESA-1991) se encontré una prevalencia mayor en los
hijos de madres con talla menor de 140 cm (17.6% versus 14.3%).

2.4.2 lactancia Materna

La gran mayoria de los nifios (92%) de las madres entrevistadas en la ENDESA-91
(PROFAMILIA y col., 1992) han sido amamantados alguna vez. Aunque un 92% o
mds de las madres han amamantado alguna vez a sus hijos, sélo el 50% lo hicieron
durante el primer dia de vida del bebé (33% durante la primera hora).

La proporcidn de nifios amamantados disminuye con su edad, pasando del 88% de
los menores de 2 meses a 76% de los nifios 2-3 meses, 61 % en nifos de 4 a 5
meses, 34% de los nifios entre 12-13 meses de edad, 9% entre los 18-19 meses y
apenas un 3% entre los 22-23 meses de edad.

La tasa de alimentaciéon continuada de lactancia materna, que corresponde a la

proporcion de nifios de 12-15 meses que son alimentados con lactancia materna era
de 29.1%. Esta misma tasa era de 23.3% en la ENDESA-1986 (CONAPOFA, 1987).

De los nifios menores de 2 meses el 15% eran amamantados exclusivamente (sin
agua o suplemento) al momento de la ENDESA-1991 y de los nifios 2-3 meses el
5%. Latasa de alimentacion con lactancia materna exclusiva para los nifios menores
de 4 meses es 9.5%. Con respecto a los nifios de 4-5 meses de edad solo 0.3% eran
amamantados exclusivamente.

Un gran porcentaje (59%) de los nifilos menores de 4 meses ya habian recibido
ademads del pecho algin suplemento alimentario. La tasa de introduccion de
alimentaciéon complementaria que se refiere a la proporcién de nifios de 6-9 meses
que estdn recibiendo lactancia materna y alimentacién complementaria era de
40.3%.
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El cuadro 24 muestra el porcentaje de nifios amamantados por edad segtn el tipo
de suplemento alimentario que estdn recibiendo y segtin el uso de biber6n. Como
es de esperarse, la lactancia de los nifos es suplementada, primero con leche para
bebé y otros liquidos y luego con otro tipo de leche, puré, compotas y s6lidos. Asi,
entre los nifios de 4-5 meses que estaban siendo amamantados al momento de la
ENDESA-91, 34% estaban recibiendo, ademas del pecho, "leche para bebé"; 29 %
"otra leche"; y 33% algin sélido. El uso de biber6n con tetera es bastante
generalizado, comprendiendo el 91% de los nifios menores de 4-5 meses que estdn
siendo lactados.

CUADRO 24

LACTANCIA Y SUPLEMENTACION ALIMENTARIA POR EDAD

Entre los nifios lactantes, porcentaje que recibe suplementos:

Purés Nimero
Otra Otra Otros S6lidos Reciben Nifios

Edad en Meses F6rmula Leche Liquidos Compotas Biberén Lactantes
0-1 39.2 14.5 39.8 00.0 76.3 90
2-3 40.9 18.4 66.9 05.2 82.8 97
4-5 33.5 28.5 90.2 32.6 90.8 61
6-7 24.3 38.8 88.2 46.6 71.0 63
8-9 15.9 45.1 75.8 63.9 60.1 57

Fuente: Profamilia y col., 1992

En el cuadro 25 se presenta la duracion mediana de la lactancia. La mitad de los
nifios menores de tres afios han sido amamantados durante menos de 6 meses .

Este valor mediano es mayor en la zona rural, las Regionales VI y IV, y entre
aquellos nifnos cuyas madres indicaron bajos niveles de educacién y menores niveles
de asistencia médica durante el parto. En 1986 la duracién mediana de la lactancia
era también 6 meses. (PROFAMILIA y col., 1987).
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CUADRO 25

Duracién mediana a la lactancia entre nifios menores de 3 afos, segin caracteristicas
seleccionadas (Republica Dominicana, 1991).

DURACION MEDIANA “

CARACTERISTICA LACTANCIA NUMERO DE

TOTAL NINOS

Sexo

Masculino 6.1 1,187

Femenino 5.9 1,210

Zona de Residencia

Urbana 4.7 1,410

Rural 8.3 987

Regién de Residencia
Distrito Nacional

Region | 4.1 738
Region |1 6.3 147
Region Il 5.5 457
Regién IV : 6.0 259
Regidon V 12.9 123
Region VI 7.5 440
Regioén VI 15.3 152

5.8 084

Nivel de Educacién
Sin educacion

Primaria 1-4 16.6 190
Primaria 5-8 8.2 531
Secundaria 5.9 747
Universitaria 5.2 649
2.5 271
Asistencia durante
el Parto
Doctor/enfermera
Partera 54 2230
Otro o nadie 18.4 110
15.2 053
Total
5.9 2397

Fuente: Protamiliay col., 1992.
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Hay un contraste entre los resultados de la ENDESA-91 (0.3% de la lactancia
exclusiva entre los nifios de 4-5 meses de edad y 3% de lactancia total entre los
ninos de 22-23 meses de edad) con la recomendacién de la SESPAS de lactar
exclusivamente durante los primeros 6 meses y continuar hasta por lo menos 2 aros.
La duracién mediana fue mayor en las regiones IV y VI, las regiones con las mds
altas tasas de desnutriciéon. Cabe senalar que si la practica de la lactancia materna
disminuye, el estado nutricional de los nifios, particularmente en estas dos regiones,
se puede deteriorar.

Por otro lado, la introducién de alimentos sélidos recomendada a partir de los 6
meses no se hace en forma correcta. De los nifios de 6-9 meses, menos de la mitad
reciben alimentos sélidos. Los suplementos son en su mayoria mas leche o liquidos.

En una encuesta nutricional de 1982 entre 280 nifos en la cuenca de "Las Cuevas"
en el suroeste del pais, se encontré que en algunos casos los nifios no recibieron
alimentos sélidos antes de cumplir 12 meses y, en casos asociados a desnutricién
severa, los nifios no recibieron alimentos sélidos hasta los 16 a 24 meses de edad.
Los alimentos s6lidos mds comunes eran arroz, puré de tubérculos y habichuelas,
conjuntamente con platanos, guineo y café. La leche y el huevo fueron consumidos
diariamente por 50% de los nifios, mientras que la carne, pollo, pescado y chivo se
consumia entre 3 veces por semana o una vez por mes (Bruce & Lieberman, 1987).

En una encuesta ejecutada por el CENISMI (1987a) entre 1,100 mujeres se verificd
que la fuente de informacién mas importante para el fomento de la lactancia es la
madre (33%), siguiendo el médico (27%), material escrito (11%), TV (8%) y radio
(6%).

Las razones mds importantes para inducir a la lactancia fueron: por ser mas nutritiva
(27%), por disminuir las muertes de los nifios (15%), por proteger al nifio (11%), por
fomentar la relacién madre-hijo (6%), porque no hay que prepararla (3%) y por ser
mas econdmica (1%).

Las razones por las cuales se dej6 de dar la lactancia materna fueron: por
enfermedad materna (27%), integracion al trabajo (18%), porque se le "secé la leche"
(15%), por prescripcién médica (8%), porque el nifio crecié (6%), enfermedad del
nifio (5%), rechazo del nifio (4%), razones estéticas-sexuales (3%), otro embarazo
(3%), leche salada (0.8%) y varias (6%).

Segun el estudio de Conocimientos, Actividades y Practicas (CAP) efectuado por
OMSA en 1990 y citado por Fischer (1991), todas las madres participantes indicaron
que es importante dar el seno materno a sus hijos ya que asi "se enferman menos,
se desarrollan mads, crecen mds rdpido, lucen fuertes y hermosos y ayuda al proceso
de denticién". Sin embargo, estas madres no ven ninguna ventaja para ellas y algunas
lo calificaron como sacrificio y de obligacion. Al preguntarles por cuanto tiempo
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daban el seno, se encontr6 que las mds jévenes creen que se debe de amamantar por
lo menos 6 meses, las que estdn entre 25-34 afios de 5 meses a un afo y las de 35
o mds indicaron que se debe dar el seno por lo menos un afo. Ademds
amamantaban a demanda durante el dia y la noche. Entre los alimentos de destete
mencionados aparecen los jugos de arroz (arroz tostado con agua), jugo de fideo
(fideo tostado con agua el cual se deja un tiempo y luego se le afiade leche),
guandules (los cuales se hierven y se hacen crema, a veces anadiéndoles arroz) y
maicena/avena.

En cuanto a creencias negativas que afectan el amamantamiento, las madres
indicaron que la lactancia puede "desnutrirlas, ponerlas flacas y acabarlas".
Sefalaron, también, que las madres que estdn tomando antibi6ticos, que han tenido
cesdrea o mellizos no pueden amamantar ni las desnutridas ya que su leche "no
tiene fuerza". La leche salada o agria puede ser mala y hacerles dafo al nifio y por
lo tanto no se le debe dar, ya que esta leche puede ocasionar la diarrea o vomito.

Entre los alimentos prohibidos durante la lactancia se mencioné el aguacate, carne
de puerco y los huevos; aunque algunas creen que si se espera algin rato se pueden
comer. Para aumentar la produccién ldctea, la madre lactante acostumbra a tomar
chocolate, sopa de cola de bacalao, avena, sopas y jugos.

Este CAP dejé claro que la gran mayoria de madres acostumbran dar ademds del
pecho las aguas y tes desde los primeros dias de nacido el ninos, y los purés y otras
leches a los 2-3 meses de vida, ya que consideran que la leche materna no es
suficiente para él y el amamantamiento pude "acabar con ellas".

2.4.3. Estado nutricional de pre-escolares.
2.4.3.1 Situacién actual

Los tres principales indicadores para medir el estado nutricional en nifios son el peso
para la talla (indicador de desnutricién aguda), la talla para la edad (indicador de
desnutricién crénica) y el peso para la edad (indicador de desnutricion global).

La desnutricién aguda o la falta de peso en relacién a la talla indica un déficit de
tejido y grasa corporal comparado con la cantidad esperada en un nifio de la misma
talla. Se manifiesta en nifos flacos y generalmente se debe a una falta aguda de
alimentos, como periodos de hambruna y/o episodios recientes de diarrea.

La desnutricién crénica es el retardo en el crecimiento de la talla en relacién a la
edad. Se hace manifiesta en nifios de poca estatura y se relaciona con pobreza,
habitos alimentarios, infecciones repetidas y un proceso de sub-alimentacién de larga
duracién.
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El indicador de la desnutricién global no distingue entre la desnutricién aguda y la
desnutricién crénica, ya que el déficit de peso para la edad puede ser causa tanto de
un déficit de peso para la talla como de un déficit de talla para la edad o un déficit
combinado. La tasa de desnutricion global es de 10.4% (Ver cuadro 26).

La desnutricién aguda no es de mucha importancia en la Reptblica Dominicana, con
una tasa de 1.1%

La desnutricién crénica es de 19.4% y representa un problema importante de salud
publica en las regiones VI, IV, VIl y lll. La prevalencia en el drea rural es casi el
doble en comparacién con el drea urbana.

CUADRO 27
PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS DOMINICANOS MENORES
DE 5 ANOS POR REGION DE SALUD Y ZONA DE RESIDENCIA (1991).

Desnutricién Desnutricidén. | Desnutricidn Poblacién ' "

crénica aguda (% con global

(¥ con peso/talla < (¥ con

talla/edad < -2 DE) peso/edad

-2 DE) < -2 DE)
Regidén O 12.0 1.0 6.8 894
Regién I 23.6 0.4 8.9 172
Regién II 16.4 0.4 7.2 542
Regidn III 24.9 1.8 12.8 330
Regidén IV 34.0 1.6 20.9 le64
Regibén V 16.6 0.8 8.4 482
Regién VI 39.8 2.3 27.3 193
Regidén VII 27.4 1.5 14.4 108
Urbana 14.6 1.1 7.7 1689
Rural 26.3 1.0 14.3 1195
Total 19.4 1.1 10.4 2884

Fuente: PROFAMILIA y col., 1992.

La prevalencia de desnutriciéon crénica o déficit de talla, aumenta gradualmente
durante el primer afio de vida; en el grupo de 0-5 meses la prevalencia de la desnutricién
crénica todavia es baja (6.1 %), pero en el grupo de 6-11 meses ya alcanza el 17.0 %,
subiendo a mds de 20 % en los nifios de 1-4 afos (ver cuadro 27).
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El orden de nacimiento es un factor de riesgo importante, con una prevalencia de
desnutricién crénica en el grupo del sexto hijo o mas 2 veces mds alta en relacién a los
primeros hijos (28.9 % versus 14.2 %). Por otro lado también los intervalos de menos de
48 meses entre los nacimientos estdn asociados con tasas de desnutricién crénica casi 2
veces mayor que los intervalos de 48 meses o mds.

Otro factor de riesgo es el nivel de educacién, siendo la prevalencia de desnutricién
cronica la mas alta en los hijos de madres sin educacién. Contrariamente a esto es la
prevalencia relativamente alta de desnutricién aguda en los hijos de madres con educaciéon
universitaria (2.6 % versus el promedio nacional de 1.1 %).
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CUADRO 27

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS DOMINICANOS MENORES DE 5 ANOS POR EDAD,
SEXO, ORDEN DE NACIMIENTO, INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS Y NIVEL DE EDUCACION

(1991).
|[ Desnutricidn Desnutricidn Desnutriciodn Poblacidén
crénica (% con | aguda global
talla/edad < - (% con (¥ con
2 DE peso/talla < - | peso/edad < -
2 DE) 2 DE)
0-5 meses 6.1 0.2 1.4 249
6-11 m. 17.0 1.4 10.8 375
12-23 m. 21.4 1.2 14.0 655
I 24-35 m. 18.2 0.5 12.3 572
36-47 m. 22.9 0.9 8.2 S27
48-59 m. 23.3 1.8 10.1 507
Masculino 20.8 1.2 11.2 1494
Feminino 17.8 0.9 9.6 1390
1° hijo 14.2 1.2 7.1 895
w 20-3° h, 18.7 1.0 9.5 1261
4°0-59° h, 26.1 0.7 15.1 463
6° o mas 28.9 1.5 17.4 264
1e° 14.3 1.3 7.2 902
Nacimiento
intervalo < 22.3 0.7 12.5 682
24 meses
intervalo 25.8 1.1 14.8 831
24-477 m.
intervalo > 13.9 1.0 5.7 469
48 meses
Sin 33.5 1.3 19.9 244
L educacidn
Primaria 28.3 1.6 14.8 635
1-4
Primaria 21.5 0.4 11.2 881
5-8
Secundaria 12.7 0.6 5.8 791
Universitaria 1.8 2.6 3.7 317
Total 19.4 ___1.1 10.4 2884

Fuente: PROFAMILIA y col., 1992
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El cuadro 28 y el grifico 8 confirman la relacién entre las condiciones de vida y la
desnutricion, siendo las tasa de desnutricién 3 veces mayor en el estrato VIl (Bahoruco,
Samand, Independencia), en relaciéon al estrato | (Distrito Nacional).

CUADRO 28
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS POR ESTRATO
SEGUN CONDICIONES DE VIDA, 1991.

I |
Desnutricién Desnutricidn Desnutricion Poblacién T
crénica (% con aguda (% con global
talla/edad) < - 2 peso/talla) (% con
DE) > -2DE pesofedad) > - 2
DE
Distrito Nacional 12.0 1.0 6.8 894
Estrato |1 17.0 1.2 6.1 519
Estrato Il 16.9 0.2 5.7 317
Estrato |V 21.7 0.2 11.1 347
Estrato V 29.1 1.5 15.0 383
Estrato VI 27.4 1.5 21.6 341
Estrato VIi 38.2 3.7 23.2 83
Total 19.4 1.1 10.4 2884

Fuente: Base de Datos ENDESA 1991
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| GRAFICO 8
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS POR ESTRATO

TR 12.0
Distrito Nacional Srassessaasasizase 1.0
I 6.8
i T 17.0
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I 6.1
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I 10.4
Desnutricién Crénica e

Desnutricién aguda -

Desnutricién global L ]

El estrato | (Distrito Nacional) esta conformado por 3 estratos: sub-barrios urbanos de
clase social alta y media, barrios urbanos de clase social baja y Distrito Nacional
rural.

En el anexo | se presenta la estructura socio-econémica de la ciudad de Santo
Domingo.

En el cuadro 29 y gréfico 9 se observa que las tasas de desnutricion crénica en los
barrios de clase baja y la parte rural del Distrito Nacional son 2 veces mayores en
relaciéon a los barrios de clase alta.



CUADRO 29

DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS
EN EL DISTRITO NACIONAL, 1991.

Desnutricién Desnutricion Desnutricidn Poblacion
crénica (% con aguda (% con global
talla/edad) < - 2 peso/talla) (% con
DE) >-2DE peso/edad) > -2
DE
Urbana clase alta 9.2 1.2 5.5 562
media
Urbana clase baja | 16.0 0.9 8.7 256 |
Rural 19.2 0.4 10.4 76
|| Total 12.0 1.0 6.8 894
Fuente: Base de Datos ENDESA 1991
GRAFICO 9
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS
EN EL DISTRITO NACIONAL, 1991.
Urbana Clase Alta HH TR 9.2
Media iosemsriimmssainniiiiiiiii: 12
IR 5.5
Urbana Clase F RERHRHRHRERIRHHR RS 16 .0
Baja T 0.9
R 8.8
Rural EE:::::::EEiEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEE%EE’:‘:E%EEEEEEEEEEEEEEEE?E%%%%E?EE?E 13 Z
[ o e e ] 6.8
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2.4.3.2 Factores de riesgo de la desnutricidn infantil.

En el estudio MEPES (CENISMI y col., 1992) se analizaron los factores de riesgo de
la desnutricion infantil. Los niflos con puntaje Z para peso/edad menor de 2
desviaciones estandard fueron considerados desnutridos.

En relacidn a la evolucién de la desnutriciéon, de 1988 a 1990, se encontré que la
tasa de desnutricién en 1988 fue de 2.0 veces mayor que en 1989 y 1.5 veces mayor
que en 1990. Estos descensos de la desnutricion fueron estadisticamente
significativos.

Los nifos residentes en la Region IV de salud tuvieron una probabilidad de
desnutrirse mds de dos veces mayor que los residentes en la Regién O, mientras que
en los de la Regién VI el riesgo se aumenté en un 41%. Ademds, se identificé al
sexo femenino como un factor de riesgo para la desnutricién, siendo la incidencia
en ninas 1.5 veces mayor que en nifRos.

Comparados con los nifios de 3-5 meses de edad, la incidencia de desnutricién fue
24% menos en los nifilos de 6-8 meses y un 53% menor en los de 9-12 meses.
Otras diferencias en el riesgo de desnutricién fueron similares a los del grupo de 3-5
meses mientras que en los nifios entre 31 y 36 meses el riesgo se redujo de manera
significativa (Ver Cuadro 30).

El vivir en condiciones ambientales malas incrementé el riesgo de desnutricién en
un 22%, tomando como referencia nifios que vivian en buenas condiciones
ambientales. Sin embargo, el riesgo de desnutrirse fue similar entre nifios viviendo
en condiciones regulares y nifios viviendo en buenas condiciones ambientales.’

La calidad de la vivienda también estuvo asociada a la incidencia de desnutricién.
El riesgo de desnutrirse fue de 2.0 y 1.4 veces mayor en nifios residiendo en
viviendas malas y regulares, respectivamente, que lo que fue en nifios viviendo en
viviendas de buena calidad.

Con respecto a la variable ingreso se encontré que la probabilidad de desnutrirse en
el grupo de ingreso bajo es de 1.5 veces mayor que en el grupo de ingreso familiar
alto. En los nifios de ingreso familiar mediano el riesgo se incrementé en un 27%.

En relacién a la edad materna, los nifios de madres menores de 20 afios y mayores
de 40 afios tuvieron incidencias mas altas de desnutricién que los nifios de las
madres entre 20-25 anos, aunque sin alcanzar diferencia estadisticamente
significativas.

Al finalizar el efecto de la educacién materna, se encontré que los niveles de
desnutricion se reducen con el aumento en el nivel de escolaridad. En este sentido,
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el riesgo de desnutricién en nifios de madres con educacién primaria, secundaria y
universitaria se redujo en un 26%, un 45% y un 64% respectivamente, en
comparaciéon con nifios de madres analfabetas. Todas estas reducciones fueron
estadisticamente significativas.

La probabilidad de desnutrirse fue entre 2.5 y 3.0 veces mayor cuando el nifio nacio
BPN que cuando el nacimiento fue de peso adecaudo. Por tltimo, el hacinamiento
familiar fue un factor de riesgo aumentando la incidencia de desnutrirse en casi un
30% (Ver Cuadro 30).
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CUADRO 30
RIESGOS RELATIVOS CRUDOS DE DESNUTRICION (PESO/EDAD<-2 DE) MEPES 1988-1992

VARIABLE DESNUTRIDOS Rr IC 95%

Sl NO CRUDO
COHORTE
88 477 812 1.00 (1.5-1.90)
89 126 559 0.50 (0.42-0.59)
90 173 530 0.67 (0.57-0.77)
REGION
O 317 1169 1.00 -
v 308 381 2.10 (1.34-2.38)
Vi 151 351 1.41 (1.20-1.66)
SEXO
Masculino 315 1053 1.00 -
Femenino 461 848 1.53 (1.35-1.73)

GRUPO DE EDAD (MESES)

3-5 112 102 1.00 -
6-8 245 371 0.76 (0.65-0.89)
9-12 228 706 0.47 (0.39-0.55)
13-15 45 47 0.93 (0.73-1.19)
16-18 37 42 0.89 (0.68-1.17)
19-22 34 37 0.91 (0.70-1.20)
23-26 30 27 1.01 (0.76-1.33)
27-30 24 40 0.72 (0.51-1.01)
31-33 12 69 0.28 (0.28-0.48)
34-36 9 454 0.04 (0.02-0.07)
AMBIENTE

Malo 220 461 1.22 (1.03-1.45)
Regular 363 921 1.07 (0.41-1.26)
Bueno 161 449 1.00 -

INGRESO US$

< 60.95 225 479 1.48 (1.27-1.74)
60.95-95.58 292 690 1.27 (1.09-1.48)
>95.98 200 654 1.00 -

CALIDAD DE LA VIVIENDA

Mala 173 230 2.04 (1.72-2.42)
Regular 384 899 1.42 (1.22-1.66)
Buena 187 702 1.00 -



RIESGOS RELATIVOS CRUDOS DE DESNUTRICION (PESO/EDAD <-2 DE)

CUADRO 31

MEPES 1988-1992

(CONTINUACION)

VARIABLE DESNUTRIDOS Rr IC 95%

Si NO CRUDO
EDAD MATERNA (ANOS)
<20 238 491 1.15 (0.99-1.32)
20-25 287 746 1.00 -
25-30 138 412 0.88 (0.74-1.05)
30-35 67 163 1.02 (0.82-1.28)
35-40 25 70 0.92 (0.65-1.31)
>40 4 8 1.17 (0.52-2.62)
EDUCACION MATERNA
Analfabeta 88 115 1.00 -
Primaria 410 861 0.74 (0.62-0.89)
Secundaria 260 829 0.55 (0.46-0.67)
Universitaria 18 96 0.36 (0.23-0.57)
PESO AL NACER
< 2500 GR 450 174 2.72 (2.50-2.95)
> = 2500 GR 621 1720 1.00 -
HACINAMIIENTO
>=IB 3.5 450 935 1.29 (1.14-1.45)
<IB 3.5 326 966 1.00 -

Fuente: CENISMI et. al., 1992
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2.4.3.3. Evolucion de la desnutricién.

En las altimas décadas se han ejecutado varias encuestas del estado nutricional de
pre-escolares. Dado la diversidad en criterios de clasificacion y los valores de
referencia empleados, es dificil hacer comparaciones confiables. Sin embargo, los
datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1969 (Sebrel y col.,1972) y la
Encuesta de la Universidad de Tufts de 1987 (Johnson, 1987), ambas en una muestra
que sobrerepresentaba los sectores mds vulnerables, sugieren que la desnutricién se
ha reducido considerablemente entre 1969 y 1987. Tomando como indicador el peso
para la edad como punto de corte 90% de la mediana, la tasa de desnutricién
disminuyé de 75.4% a 42.8%.

Los cuadros 32 y 33 indican que la prevalencia de desnutricién en los niios
mayores de 1 afno no ha presentado mucha variacién entre 1986 y 1991. Sin
embargo en el grupo de 6-11 meses se observa un aumento de la desnutricién
cronica. En 1991 la prevalencia en el grupo de 6-11 meses es casi igual a la del
grupo de 12-23 meses, lo que indica que el retardo de crecimiento de talla tiende
a comenzar a una edad mds temprana. La desnutricién aguda ha disminuido en todos
los grupos etarios.

Por otro lado, entre 1986 y 1991, la desnutriciéon crénica ha aumentado en las
regiones VIl (18.0 % versus 27.0 %), VI (31.1 % versus 39.8 %) y IV (28.8 % versus
34.0 %), mientras en la region O ha disminuido (16.2 % versus 12.0 %).

(;UADRO 32
PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS DOMINICANOS (1986,87,91)
Desnutricibén Desnutricién Desnutricidén Poblacidn
crdnica aguda (% con | global
(¥ con peso/talla < (% con
talla/edad < -2 DE) peso/edad
-2 DE) < -2 DE)
1986 (6- 20.8 2.3 12.5 1843
36 meses)
1987 (0-4 12.8 1.8 5.8 2705
arnios)
1991 (0-4 19.4 1.1 10.4 2884
" afios

Fuentes: CENLISMI, 1992; PROFAMILIA y col. 1992.
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~ CUADRO 33
PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS DOMINICANOS DE 6-11 Y 12-23 MESES

(1986,87,91)
Desnutricion crénica Desnutricién aguda (% | Desnutricién global
(% con talla/ledad < - | con pesoftalla < -2 (% con peso/edad
2 DE) DE) < -2 DE)
6-11 12-23 6-11 12-23 6-11 12-23
meses meses meses meses meses meses
1986 9.6 21.8 3.2 29 6.7 12.7
1987 11.0 16.5 1.7 3.0 4.3 6.7
1991 17.0 21.4 1.4 1.2 10.8 14.0
Fuentes: CENISMI, 1992; PROFAMILIAy col., 1992.

La desnutricién tiene amplias repercusiones. En los nifios no solo afecta el desarrollo
fisico y psicomotor, sino también los resultados escolares. Ademas disminuye la
resistencia a las enfermedades infecciosas, resultando en un aumento ‘de la
morbilidad y mortalidad en nifios pre-escolares y mujeres embarazadas, instalando-se
asi un circulo vicioso de desnutricién e infeccién. En adultos la capacidad de trabajo
y la productividad se ven afectados.

Posibles intervenciones para combatir la desnutricion aguda son mejorar la seguridad
alimentaria en los hogares, prevencién y tratamiento de enfermedades infecciosas,
distribucién de alimentos y recuperacién nutricional a nivel de la comunidad.

Posibles intervenciones para combatir la desnutricion crénica son mejorar la
seguridad alimentaria en los hogares, proyectos socioeconémicos dirigidos hacia los
grupos vulnerables, educuaciéon alimentaria y nutricional, saneamiento ambiental,
prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas y planificacion familiar.

2.4.3 Estado Nutricional de Escolares

Con la finalidad de conocer el déficit de talla en escolares de primero de primaria
CENISMI y col. (1994), llevé a cabo en 1993 un censo nacional de talla.

Por un lado la talla de escolares es un indicador que facilita la identificacion de
nifos escolares requirientes de mayor atenciéon. Por otro lado, es un indicador
recomendado para la vigilancia alimentaria y nutricional, facilitando la identificacién
de sectores a riesgo y siendo econémicamente viable y facilmente repetible.
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CUADRO NO. 34

Déficit talla/edad <-2DE, en escolares segin regién SEEBAC, regién SESPAS, sexo,
edad, zona de procedencia y sector escolar. (1994).

Variables Casos Pobl. % IC95% OR IC95%

Regional SEEBAC

San Juan 3685 13376  27.5 27.2-28.8 2.5 (2.3-2.6)
Barahona 3507 14019 25.0 24.3-25.7 2.1 (2.0-2.3)
La Vega 5952 25340 23.5 22.5-23.5 20 (1.9-2.1)
San Fco. Macoris 4713 20229 23.3 22.4-23.6 2.0 (1.9-2.1)
Azua 2298 13044 17.6 17.3-18.7 1.4 (1.3-1.4)
Sto. Dgo. Il 4208 24164 17.4 16.5-17.5 1.3 (1.3-1.4)
Mao 1660 9595 173 16.2-17.8 1.3 (1.2-1.4)
San Pedro Macorls 3108 20025 15.5 15.0-16.5 1.2 (1.1-1.2)
Santiago 2675 18590 14.4 13.5-14.5 1.1 (1.0-1.1)
Puerto Plata 1202 8573 14.0 13.3-14.7 1.1 (1.0-1.1)
Sto. Dgo. | 2791 21136 13.2 12.5-13.5 1.0

Region SESPAS

00 3249 27895 11.6 11.5-12.4 1.0

01 4867 24280 20.0 19.5-20.5 1.9 (1.8-1.9)
02 8372 47556 17.6 17.7-18.3 1.6 (1.5-1.6)
03 6184 25208 24.5 24.4-25.5 2.4 (2.3-2.5)
04 3503 13974 25.1 24.3-25.7 2.5 (2.4-2.6)
05 3114 20049 15.5 15.4-16.5 1.3 (1.2-1.4)
06 4867 19575 249 24.4-25.6 2.5 (2.3-2.6)
07 1646 9554 17.2 16.2-17.8 1.5 {1.4-1,6)
Sexo

Masculino 21627 99899 21.6 21.3-22.3 1.4 {1.3-1.5)
Femenino 14172 88192 16.1 15.8-16.2 1.0

Edad

6 7967 65730 12.1 11.8-12.2 1.0

7 10960 58873 18.6 18.3-19.3 1.6 (1.5-1.7)
8 9540 39752 24.0 23.6-24.4 2.2 (2.1-2.3)
9 7332 23736 30.9 30.4-31.6 3.2 {3.1-3.3)
Zona

Rural 24494 106076 23.1 22.7-23.3 1.8 (1.7-1.9)
Urbana 11305 82015 13.8 13.5-14.2 1.0

Tipo Escuela

Publico 33432 159959 209 20.8-21.2 3.0

No definido 271 2203 12.3 10.6-13.4 1.6 (2.8-3.1)
Privado 2086 25929 8.1 7.7- 8.3 1.0 (1.3-1.8)
Total 35,799 188,091 19.0 18.8-19.2 - -

Fuente: CENISM! y col., 1994
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GRAFICO 10
DEFICIT TALLA/EDAD <-2D EN ESCOLARES SEGUN REGION DE LA SESPAS. REP. DOM.
1993
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Fuente: CENISMI y col., 1994

Durante el desarrollo del censo se encuestaron 5120 escuelas (90.5% de las escuelas del
pais), y se censaron 190,388 escolares, de los cuales 188,091 presentaron informacién
viable para el estudio del grado de déficit talla/edad.

El déficit de talla para edad menor de -2DE (desviacién estandar) fue de 19%. Los escolares
masculinos mostraron una frecuencia mayor de déficit de talla equivalente a un 21.6%
contrario a los escolares femeninos que mostraron un déficit en el 16.1% de los mismos.
(Cuadro 34). En relacién a la edad, la prevalencia del déficit mostré una tendencia a
elevarse con las misma.

Los escolares de zonas rurales presentaron un 23.1% de déficit de talla, significativamente
mayor que los procedentes de zonas urbanas que mostrron un 13.8% de prevalencia. Segtn
regiones de la SESPAS, las regiones IV (25.1%), VI (24.9%) y Il (24.5%), mostraron el
mayor déficit de talla, (ver cuadro 34 y grafico 10).

La revision del déficit de talla segtin provincias demostré una mayor prevalencia de déficit
(25%) en las provincias de Bahoruco, Elias Pifia, Monte Plata, Sdnchez Ramirez, Maria
Trinidad Sdnchez, Pedernales y San Juan). lgualmente se observaron provincias con
prevalencias entre 20% y 25% como son: Hato Mayor, La Vega, Duarte, Salcedo,. Santiago
Rodriguez, El Seibo, Samand y Monserior Nouel (Ver cuadro 35 y grafico 11).
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El andlisis de déficit de talla por municipio evidencia que hay municipios con prevalencia
superior al 40%, como es el caso de Hondo Valle, Neyba, Pedro Santana, Juan Santiago y
Los Rios, pertenecientes a las provincias de Bahoruco y Elias Pifa. Estas prevalencias
tienden a aumentarse en las zonas rurales donde se observan prevalencias superiores al
50%, como es el caso de Neyba, Villa Jaragua, Las Salinas y Hondo Valle.

CUADRO NO. 35

DEFICIT TALLA/EDAD (<-2DE) SEGUN PROVINCIA EN ESCOLARES (1993)

Provincias Casos Pobl. % IC 95% OR IC 95%
Bahoruco 1843 5555 33.2 31.8-34.2 5.1 (4.4-5.8)
Elias Pifia 1012 3094 32.7 31.3-34.7 5.0 (4.3-5.7)
Monte Plata 2088 6743 31.0 29.9-32.1 4.6 (4.0-5.2)
Sdnchez Ramirez 1457 4899 29.7 28.7-31.3 4.3 (3.8-4-9)
Ma. Trinidad Sdnchez 1342 4749 28.3 26.7-29.3 4.0 (3.54.6)
Pedernales 196 699 28.0 24.7-31.3 4.0 (3.24.9)
San Juan 2644 10092 26.2 25.1.26.9 3.6 (3.24.1)
Hato Mayor 780 3252 24.0 22.5.25.5 3.2 (2.8-3.7)
La Vega 2494 10414 239 23.2-24.8 3.2 (2.8-3.6)
Duarte 1997 8970 22.3 21.1-22.9 29 (2.6-3.3)
Salcedo 674 3143 214 19.6-22.4 2.8 (2.4-3.2)
Santiago Rodriguez 407 1912 21.3 19.2-22.8 2.7 (2.3-3.2)
El Seibo 872 4115 21.2 19.8-22.2 2.7 (2.4-3.1)
Samani 714 3447 20.7 19.6-22.4 2.6 (2.3-3.0)
Monserior Nouel 872 4234 20.6 19.8-22.2 2.6 (2.3-3.0)
Espaillat 1126 5742 19.6 19.0.21.0 2.5 (2.2-2.8)
Barahona 1145 5965 19.2 18.0-20.0 2.4 (2.1-2.7)
Azua 1211 6389 19.0 18.0-20.0 24 (2.1-2.7)
Dajabén 379 2055 18.4 16.3-19.7 2.3 (1.9-2.7)
Independencia 319 1755 18.2 16.3-19.8 2.2 (1.9-2.7)
Valverde 585 3463 16.9 15.7-18.3 2.0 (1.8-2.4)
Peravia 1071 6546 16.4 15.1-16.9 2.0 (1.7-2.3)
San Cristébal 1705 10991 15.5 15.3-16.7 1.8 (1.6-2.1)
Santiago 2675 18590 14.4 13.5-14.5 1.7 (1.5-1.9)
Puerto Plata 1205 8576 14.1 13.3-14.7 1.6 (1.4-1.9)
La Altagracia 563 3997 14.1 12.9-15.1 1.6 (1.4-1.9)
Monte Cristi 275 2124 129 11.6-14.4 1.5 (1.2-1.8)
Distrito Nacional 3249 27895 11.6 11.2-12.4 1.3 (1.2-1.5)
San Pedro de Macoris 578 5063 11.4 10.1-11.9 1.3 (1.1-1.5)
La Romana 321 3622 8.9 8.1-99 1.0

Fuente: CENISMI y col., 1994,
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El cuadro 36 presenta el déficit de talla por estrato segin condiciones de vida. A
medida que las condiciones de vida empeoran la prevalencia del déficit de talla es
mayor. A medida que las condiciones de vida empeoran la prevalencia de déficit
de talla es mayor. Es estrato Il (Santiago, La Romana, La Vega) presenta una
prevalencia mayor que lo esperado, segiin condiciones de vida, debido a la alta
prevalencia del déficit de talla en la provincia de La Vega.

CUADRO 36
DEFICIT DE TALLA POR ESTRATOS EN ESCOLARES SEGUN CONDICIONES DE VIDA
(1993)

ESTRATOS  CASOS POBLACION % IC 95%

Estrato | 3249 27895 11.6 11.2-12.4
Estrato il 5490 32626 16.8 16.4-17.2
Estrato 1| 3718 24285 15.3 14.8-15.8
Estrato IV 6254 33145 18.7 18.3-19.1
Estrato V 8250 34381 24.0 23.6-24.4
Estrato VI 5962 24732 24.1 23.6-24.6
Estrato VII 2876 10757 26.7 25.9-27.5

Conjuntamente con el Censo Nacional de Talla se llevd a cabo una encuesta
socioeconémica en una muestra representativa a nivel regional (CENSIMI y col.,
1994). El cuadro 37 presenta las principales variables y su asociacién con el déficit
de talla.

Se observé mayor probabilidad de déficit de talla en las familias con ingresos
menores de 750 pesos con un ingreso relativo de 2.5, observandose un aumento del
riesgo a medida que disminuye el ingreso.

Al evaluar el grado de asociacion de la calidad de la vivienda con el déficit de talla,
se observa que las familias con casa mala presentaron 3 veces mayor probabilidad
de que su hijo presentara déficit de talla, reduciéndose la probabilidad a 1.5 cuando
la casa era de calidad regular.

La relacién del nimero de comidas consumidas en el dia anterior y el déficit de talla
evidencié un riesgo 1.6 veces mayor en las familias que consumian 1 comida
(desayuno, almuerzo, cena o merienda) y de 1.4 en las que consumian 2 comidas,
decreciendo el riesgo de déficit a medida que aumentaba el nimero de comidas.

También la ausencia de electricidad y el vivir en condiciones higiénico- ambientales
inadecuado aumentaron sustancialmente el riesgo de déficit de talla.

106



GRAFICO 11
DEFICIT TALLA/EDAD < 2DE SEGUN PROVINCIA
REPUBLICA DOMINICANA

"j m\\s-,/-w‘ N~ Prevalencia
~ o S Nacional (%)
"‘h'l‘ It o P10 e * Déficit Talla/edad  19.0
( — ) \.o:n;dc 1 \
£ [ =
il T
i Sanliage 1 /\4‘!: )
N _‘ h 44 /é:}{ \
= sl
T - , b y ]
s ~=$\A_ ﬂ b
= e TR g
:E A":;;'\:__\:j Mevasher \-"" SN
N o
W S : r | 2a \\
S '\..:"fl (FIT 4;:) y4r 2. '
3 -~ < A|;“; da J{r
Crhsli;ul DmmrlNaqoml = ~ / p l\
\‘J . ~— p I e R > X La Allagrucia
sravhs —— ol Fedrd de Macusss j»-" uuuul Y
)‘/ I /JM/ ZD lod ‘\ ) \P 4 L “8 .
. \ ~
Databivnind B Vﬂ\)/ . )’
ju .
s \_J
. '." ‘-_
Mar Canibue
xxxxxx T/E <-2 DE> 25.0%
XXXXXX
/Il TIE <-2DE > 20.0%
i 107

Fuente: Adaptado de CENISMI y col., 1994.



CUADRO NO. 37
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS E HIGIENICO AMBIENTALES Y DEFICIT TALLA EN ESCOLARES 1993

VARIABLE CASOS POBL. % IC 95% OR™ 1C 95%

ingreso en Cuartiles

<750 605 2677 2.6 21.4-24.6 2.5 (2.1-3.0)
751-2000 359 1855 19.0 17.2-20.8 2.0 (1.7-2.5)
2001-5000 308 1986 15.5 14.417.6 1.6 (1.3-1.9)
>5000 179 1757 10.2 8.5-11.4 1.0

Calidad de la vivienda

Mala 1070 4423 24.2 22.7-25-3 3.0 (2.4-3.7)
Regular 622 4344 14.3 13.0-15.0 1.5 (1.2-1.9)
Buena 99 1039 9.5 8.2.11.8 1.0

Tipo de casa

Casa independiente 1569 8124 19.3 18.1-199 2.7 (1.7-4.4)
Apartamento 19 240 79 46-11.4 1.0

Casa en hilera/bloque 109 628 17.4 14.1-19.9 24 (1.4-4.0)
Casa en hilera o atrds 102 726 14.0 11.5-16.5 1.9 (1.0-3.6)
Barrancén 24 168 14.3 8.8-19.2 1.9 (1.3-6.2)
Otros 12 61 19.7 10.0-30.0 28 (1.3-6.2)

Tenencia de 1a vivienda

Propia 1457 7190 20.3 19.1-20.9 1.9 (1.6-2.3)
Alquilada 160 1403 114 9.4-12.6 1.0

Prestada 2207 1275 16.2 14.0-18.0 1.5 (1.2-1.8)
Adquiriente 6 52 11.5 3.2-20.8 1.0 (0.4-2.4)

Nimero de comidas

1 165 666 24.8 21.5-28.1 1.6 (1.3-1.9)
2 475 2079 22.8 21.0-24.6 1.4 (1.2-1.5)
3 1189 6980 17.0 16.1-17.9 1.0

Hacinamiento

Hacinado 863 3564 24.2 22.8-25.6 1.73 (1.5-1.9)
No hacinado 963 6173 15.6 14.6-16.5 1.0

Tiene electricidad

Si 890 6235 14.3 13.4-15.1 1.0
No 944 3536 26.7 25.2-28.2 2.19 (1.9-2.4)

Condiciones higiénico - ambientales)
Disposicion de excretas, disposicién
de agua, basura y fuente de combustible

Inadecuada 1645 7913 20.8 19.8-21.7 2.32 (2.0-2.72)
Adecuada 201 1977 10.2 8.8-11.5 1.0

Fuente: CENISMI y col., 1994.
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2.4.5 Estado Nutricional de la Madres

El estado nutricional de las madres se encuentra asociado con la morbilidad y
mortalidad de sus hijos actualmente vivos, y con el desarrollo y resultado final de
futuros embarazos.

De acuerdo con la ENDESA-1991 (PROFAMILIA y col., 1992), la talla promedio de
las mujeres dominicanas es de 155.9 cm, el 1.2% presenta talla inferior a 140 cm,
el 2.8% presenta talla inferior a 145 cm y el 13.2% talla inferior a 150 cm.
CENISMI (1990a) encontrd en la encuesta de bajo peso al nacer 3.0% de las mujeres
con talla menor de 140 cm y 15.0% con talla menor de 150 cm. La talla mediana
de mujeres estadounidenses, seglin datos de referencia del NCHS (OMS, 1983) es
de 163.7 cm. (DE=6.0 cm), de lo cual se puede deducir que, de acuerdo con lo
observado en la poblacién infantil, las mujeres dominicanas tienen un déficit de talla
significante.

La mayor proporcién de mujeres con talla deficitaria son aquellas residentes en las
regiones V y IV. En cuanto a la edad, 2.0% de las madres menores de 20 anos
presentaron una talla por debajo de 145 cm versus 2.8% entre las madres de 20-34
cm y 3.5% entre las madres de 35 afios y mds. Esta observaciéon es de interés,
porque indica una tendencia secular del aumento gradual de la talla de la poblacién
dominicana.

El peso promedio de las madres de la ENDESA-1991 fue de 56.6 kilos, con 29.3%
con peso inferior a 50 kilos (18.1% en 1990 segtin la encuesta del CENISMI). El peso
promedio es igual a la mediana de la referencia del NCHS (56.6 kilo; DE=7.2).

El promedio de la circunferencia del brazo fue de 26.8 centimetros con un 12.1%
con valores inferiores a 23 centimetros. La circunferencia del brazo, que se
correlaciona con los indicadores peso materno o peso en relacién a la talla, se
encuentra ligeramente por debajo de la mediana de 29.4 cm. de mujeres
estadounidenses de la encuesta nacional de salud y examinacién (Krasovec &
Anderson, 1991). Segin caracteristicas socioeconémicas, la mayor proporcién de
mujeres en riesgo son aquellas residentes de la zona rural y las de las regiones Vi,
VLIl y IV y menores de 20 afios de edad y un nacido vivo.

En la ENDESA-1991, el valor promedio del indice de masa corporal (ICM = peso en
kilos dividido por el cuadrado de la estatura en metros) fue de 23.9 (21.8 en mujeres
estadounidenses, segiin Krasovec & Anderson, 1991) y 8.8% de las madres se
encontraban por debajo del punto de corte de 18.5, lo que indica una deficiencia
energética crénica. Particularmente aquellas sin educacién o educacién universitaria,
de residencia rural o en las regiones VII, VI, |, IV y O se encontraban en riesgo.
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Por otro lado 20.3% tenia un ICM igual o superior a 26.0. Existe un consensus
internacional de considerar como punte de corte 25.0 para definir la obesidad (FAO
& OMS, 1993; Garrow, 1993).

En resumen se puede concluir que la talla de las mujeres dominicanas es deficitaria.
Este fenémeno debe ser prevenido desde la nifiez para romper el circulo "déficit de
talla materna, bajo peso al nacer de las nifas, déficit de talla cuando llegan a la edad
fértil". El peso de las mujeres se encuentra dentro de la normalidad. Sin embargo es
importante detectar futuras madres con peso, circunferencia del brazo o fndice de
masa corporal debajo de ciertos puntos de corte, ya que aquellas necesitan ganar
mds peso durante el embarazo que otras mujeres. Segln un estudio del CENISMI
(1992) sobre antropometria materna y bajo peso al nacer la utilizacion de la
circunferencia braquial, tomando como punto de corte 23.5 cm, seguido de un
control de ganancia de peso, constituye la estrategia mds recomendable para el
escrutinio de riesgo de bajo peso al nacer.

2.4.6. Sobrepeso y obesidad

Existen pocos estudios en la Reptblica Dominicana sobre el tema. Sin embargo los
datos existentes indican que el problema de obesidad merece una mayor atencion.

El CENISMI en 1988 estudié en la ciudad de Santo Domingo la prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre 417 adolescentes de 12-18 afios de alto nivel
socioeconémico (CENISMI, 1989), encontrando:

- 13.9 % con sobrepeso, segtin el criterio peso/edad > 97 p (20. % en varonesy 7.7
% en hembras).

- 12.7 % con sobrepeso, segtn el criterio peso/talla > 97 p.

- 3.8 % con obesidad, segtin el criterio combinado de peso/talla > 97 p y pliegue
cutdneo tricipital > 95 p.

En 1978 el CENISMI encontré en una poblacién de similar nivel socio-econnémico
una prevalencia de 2.8 %, segun el criterio peso/edad > 97 p, lo que podria indicar
que el sobrepeso ha aumentado.

Por otra parte, el estudio nacional sobre el estado nutricional de nifilos menores de
5 aiios, realizado en 1987 por el CENISMI (1987b), representativo de los diversos
estratos sociales, mostré una prevalencia de exceso de peso (seglin peso/talla > 2
DE) de 2.5 %. Es interesante sefalar que esta prevalencia es mayor a la prevalencia
de déficit de peso de 1.8 % (seglin peso/talla < -2 DE).
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En la ENDESA-1991 (PROFAMILIA y col., 1992) 20.3% de las mujeres estudiadas
presentaban un indice de masa corporal (ICM) igual o superiora 26.0 y 9.7% igual
o superior a 29.0. Considerando un ICM entre 25.0 y 30.0 como obesidad primer
grado, entre 30.0 y 40.0 como segundo grado y por encima de 40.0 como tercer
grado (FAO & OMS, 1993; Garrow, 1993), se puede concluir que la obesidad en
mujeres dominicanas es un problema de salud publica.

La obesidad es un problema de salud puiblica que requiere atencién especial. no
solamente estd asociada con una esperanza de vida menor, sino que ademads
constituye un factor de reisgo para enfermedades como la diabetes mellitus tipo I,
la hipertensién arterial y otras afecciones cardivasculares y respiratrorias crénicas. Los
transtornos fisicos, funcionales, socilaes y emocionales, vinculados con la obesidad
y el sobrepeso, también se pueden aliviar mediante la reduccién de la grasa corporal
(OPS, 1994a).

2.4.7 Deficiencia de Micronutrientes.
2.4.7.1. Deficiencia de vitamina A

La vitamina A contenida en los alimentos se absorbe en dos formas
principales. Los diversos carotenoides (sobre todo betacaroteno) que sirven
de provitaminas estdn presentes principalmente en los vegetales, por ejemplo
las zanahorias, las hortalizas de hojas verde, el aceite de palma roja, las
hortalizas anaranjadas y las frutas. El retinol preformado (de ordinario en
forma de éster) se encuentra en la naturaleza sélo en los alimentos de origen
animal.

La Encuesta Nacional de Micronutrientes en nifios de 1-14 afios (CENISMI,
1993) indica una prevalencia de 18.8 % de valores bajos de retinol sérico (<
20 ug/dl) y de 4.7 % de valores deficitarios (< 10 ug/dl). Las regiones
sanitarias con mayores prevalencias de avitaminosis A (retinol sérico
deficitario >5%) son la V, VI y O, mientras la Regién VIl presenta la
prevalencia mas baja. Cabe mencionar que en el Censo Nacional de Talla
(CENISMI et. al. 1994), la regién VII era la regién con la frecuencia de
consumo mds alto de queso, huevos y leche. La avitaminosis A resulta ser
sobre todo un problema en los nifios de 1-4 afos (ver cuadros 38-41).

Las regiones de educacion con mayor prevalencias de avitaminosis A son las
regiones de La Vega y San Pedro de Macoris (Ver cuadro 42).
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CUADRO 38
DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS DOMINICANOS DE 1-14 ANOS POR REGION DE SALUD Y
ZONA DE RESIDENCIA.

(% con retinol sérico < (% con retinol Paoblacion

20 pg/dl) sérico < 10

(IC 95%) ug/dl)

(IC 95%)
Regién O 24.1 (7.4-30.6) 6.2 (2.4-9.8) 162
Regién | 19.1 (11.9-26.31) 3.5 (0.1-6.8) 11
Regién I 16.3 (12.6-20.01) 4.6 (2.5-6.5) 416
Regién lll 16.0 (10.1-21.8) 4.0 (0.8-7.1) 150
Regién IV 19.3 (13.1-25.3) 3.7 (0.8-6.6) 161
Regién V 26.0 (18.9-33.1) 7.5 (3.2-11.8) 146
Regidn VI 22.6 (16.8-28.4) 6.5 (3.0-9.9) 199
Region VI 10.8 (6.0-15.4) 1.2 (0.2-4.7) 167
Urbano 18.3 (16.0-20.5) 4.5 (3.3-5.7) 1169
Rural 20.1 (15.7-24.3) 5.3 (2.9-7.6) 339
| Total 18.8 (16.8-20.7) 4,7 (3.6-5.7) 1516

uente:

ENISMI, 1993

CUADRO 39
DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS DOMINICANOS DE 1-14 ANOS POR EDAD, SEXO Y ALTURA.

(% con retinol (% con retinol Poblacién

sérico < 20 sérico < 10

pg/dl) pg/dl) (IC 95%)

(IC 95%)
1-5 anos 22.7 (19.7-25.7) 5.8 (4.1-7.4) 765
6-14 anos 14.7 (12.2-17.3) 3.6 (2.2-4.9) 751
Masculino 19.9 (16.9-22.7) 4,9 (3.3-6.5) 710
Feminino 17.0 (14.2-19.8) 4.4 (2.9-6.0) 693
< 500 m 18.0 (15.7-20.3) 5.1 (3.7-6.3) 1048
501-1000 m 18.9 (14.2-23.6) 5.2 (2.5-7.8) 269
> 1000 m 22.6 (16.8-28.4) 2.0 (0.6-5.4) 199
Total 18.8 (16.8-20.7) 4.7 (3.6-5.7) 1506

Fuente: CENISMI, 1993
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CUADRO 40 '
DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS DOMINICANOS DE 1-5 ANOS SEGUN
REGION DE SALUD Y ZONA DE RESIDENCIA.

(% con retinol sérico < | (% con retinol Poblacién \

20 ug/dh) sérico < 10

(IC 95%) ug/dl)

(IC 95%)
Regiéon O 29.3 (19.4-39.1) 6.1 (0.9-11.2) 82
Regién | 21.5 (11.5-31.5) 3.1 (08-10.5) 65
Regién 1l 18.3 (13.1-23.5) 5.6 (2.5-8.7) 213
Regidn Il 19.2 (10.1-28.2) 4.1 (1.4-11.4) 73
Regién IV 27.5 (18.3-36.6) 6.6 (1.4-11.6) 91
Regién V 30.6 (19.9-41.1) 8.3 (1.9-14.7) 72
Regién VI 31.6 (22.2-40.9) 9.5 (3.5-15.3) 95
Regién VII 8.1 (1.8-14.3) 1.4 (0.2-7.2) 74
Urbano 22.7 (19.3-26.0) 6.0 (4.0-7.8) 586
Rural 22.2 (15.9-28.4) 5.3 (3.8-9.3) 171
Total 22.7 (19.7-25.2) 5.8 (4.1-7.4) 765
Fuente: CENISMI, 1993

CUADRO 41
DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS DOMINICANOS DE 1-5 ANOS
SEGUN SEXO Y ALTURA.

(% con retinol sérico (% con retinol Poblacién
< 20 wpg/dl) sérico < 10
(1C 95%) pg/dl) (IC 95%)
Masculino 25.1 (20.3-29.8) 6.6 (3.8-9.3) 765
Femenino 20.4 (16.0-24.7) 5.4 (2.9-7.8) 586
< 500 m 21.3 (17.7-24.7) 5.9 (3.8-7.9) 526
501-1000 m 23.9 (16.6-31.1) 6.7 (2.4-10.9) 134 I
> 1000 m 28.6 (19.9-37.2) 3.8 (0.1-7.4) 105
I Total 22.7 (19.7-25.7) 5.8 (4.1-7.4) 765
Fuente: CENISMI, 1993



CUADRO No. 42 )
DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS DOMINICANOS DE 6 - 14 ANOS
SEGUN REGION DE EDUCACION

l Variabl_e (% con retinol (% con retinol Poblacién
sérico < 20 ug/dl) sérico < 10 ug/dl)
(IC 95%) (IC 95%)
La Vega 27.3 (7.3-27.2) 9.0 (2.9-16.7) 77
San Pedro 22.2 (12.6~(31.8) 6.8 (1.0-12.4) 72
San Fco. 17.2 (9.3-25.1) 4.5 (0.1-8.8) 87
Macoris
\ Santo Domingo | 15.5 (6.1-24.8) 4.9 (1.2-14.5) 58
Azua 14.3 (4.4-24.0) 2.0 (0.1-12.0) 49
Mao 12.9 (6.0-19.7) 1.1 (0.1-5.8) 93
Sam Juan 12.0 (5.0-19.0) 3.6 (0.9-10.9) 83 “
Barahona 11.0 (4.2-17.7) - 82
Puerto Plata 10.1 (3.4-16.7) 2.5 (0.6-8.7) 79
Santiago 6.2 (1.9-11.9) 1.6 (0.2-8.3) 65
Total 14._8 (12.7-17.3) 3.6 (2.2-4.9) _75.1 |

- No se encontraron casos
Fuente: CENISMI, 1993

En una encuesta sobre la deficiencia de vitamina A en la regién suroeste de la
Replblica Dominicana entre 648 nifios de 1-4 afios de edad (CENISM!, 1992b) se
encontré un 20 % de los nifios con valores bajos de retinol sérico y 4 % con valores
deficitarios de retinol sérico.

En esta misma encuesta se estableci6 el indice de consumo (IC) y el patrén habitual
de consumo (PHC). El 17.7 % de los nifios estudiados tuvo un IC de alto riesgo y
13 % un IC de riesgo moderado (ver cuadro 43).
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) CUADRO 43
INDICE DE CONSUMO Y PATRON HABITUAL DE CONSUMO EN NINOS DOMINICANOS
DE 1-4 ANOS EN LA REGION SUROESTE.

Alto riesgo Mediano riesgo 1'
con mango sin mango con mango sin mango
Indice de Consumo 17.7 % 39.0 % 13.0 % 52.0 %
Patrén Habitual de Consumo J
27.6 % 52.0 % 16.1 % 32.0 %

Puesto que la encuesta coincidié con la época de fructificacion y consumo de
mango, se realizé el cilculo del IC y PHC eliminando el consumo de dicha fruta.
Los datos ponen en evidencia la importancia del consumo de mango como fuente
de vitamina A. Sin embargo el consumo de vitamina A no parece ser suficiente para
asegurar una reserva de retinol.

La deficiencia de vitamina A afecta el crecimiento (fisico e intelectual) de los nifios,
disminuye la resistencia a las enfermedades infecciosas (especialmente la sarampién
y las enfermedades diarreicas y respiratorias) y aumenta la mortalidad y morbilidad.
Una deficiencia grave provoca queratomalacia y ceguera.

2.4.7.2. Anemia

La anemia se debe principalmente a la carencia de hierro que se presenta cuando
se absorbe en la alimentacién una cantidad de hierro insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Esa insuficiencia puede deberse a una ingesta de hierro
inferior a la necesaria, a una biodisposicién reduciada del hierro alimentario, a
mayores necesidades de ese elemento o una pérdida crénica de sangre. Existen dos
tipos distintos de hierro en los alimentos: el hierro hem y el no-hem. El hierro hem
es un constituyente de la hemoglobina y de la miohemoglobina y esta presente en
la carne, el pescado y las aves de corral, asi como en los productos sanguineos.
Representa una fracciéon relativamente pequefia de la ingesta total de hierro. El
segundo tipo de hierro alimentario, el hierro no-hem es una fuente mds importante
en la Republica Dominicana y se encuentra en diversa medida en todos los
alimentos de origen vegetal.

La Encuesta Nacional de Micronutrientes muestra una prevalencia de 30.7 % de
anemia (Hb < 11 o 12 g/dl) en nifios de 1-14 afios (ver cuadros 44 a 46).
Prevalencias mayores de 35% se encontraron en las regiones sanitarias Ill, Vy O, y
en las regiones de educacién de San Francisco de Macoris, Santo Domingo y San
Pedro de Macoris. Por otro lado la prevalencia fue mayor en el grupo de los pre-
escolares y el grupo de 10-14 afos que en el grupo de 7-9 afos.

Valores bajos de Volumen Corpuscular Medio (VCM) y de ferritina indican que la
anemia es causada por una deficiencia de hierro, mientras valores altos del VCM y
valores normales de ferritina sugieren una deficiencia de dcido féliuco y/o vitimina
B 12. En la encuesta 3.7 % de los nifios tuvo un VCM por debajo de 70 fl (9.3 %
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Fuente: CENISMI, 1993

en la Region 1) y 10.1 % valores de ferritina por debajo de 10 ug/dl (18.2 % en la
Region lll y 16.5 % en la Region O).

La anemia en embarazadas fue estudiada en el Estudio Nacional del Bajo Peso al
Nacer, donde se encontré un 32% de las madres con Hb < 10 (CENISMI, 1990).
Considerando que se considera que una mujer embarazada tiene anemia si tiene Hb
< 11, la prevalencia real de anemia esta bien por encima del 32%.

La anemia puede causar en el caso de los lactantes y nifios trastornos del lenguaje,
desarrollo motor y de la coordinacién y ademds lleva a resultados escolares
deficientes, desatencién y fatiga y menor actividad fisica, o, en resumen a retraso
fisico y mental. En adultos disminuye la actividad fisica, la productividad y la
resistencia a la fatiga. Las consecuencias de anemia son particularmente graves en
las embarazadas, aumentando la mortalidad materna, la morbi-mortalidad fetal, el
bajo peso al nacer y la anemia y desnutricién en el lactante.

CUADRO 44 ]
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DOMINICANOS DE 1-14 ANOS SEGUN
REGION DE SALUD Y ZONA DE RESIDENCIA.

% con Hemoglo-bina % con % con Volumen | Poblacién
< 11o12g/dl? Hematécrito < 33 | Corpuscular
(IC 95%) (IC 95%) Medio < 70 fl
(IC 95%)
Region 0 35.2 (27.3-43.0) 15.5 (9.5-21.4) 2.1 (0.2-4.4) 142
Regién | 24.0 (16.5-31.4) 8.0 (3.2-12.4) 2.4 (0.2-5.0) 125
Regién Il 24.0 (16.5-26.6) 9.8 (6.1-13.4) 3.9 (1.2-5.7) 255
Regién 1t 45.4 (35.4-55.2) 23.7 (15.2-32.1) 9.3 (3.5-15.0) 97
l Regién IV 34.7 (26.9-42.3) 14.9 (9.1-20.5) 4.7 (1.38.1) 148
Regién V 35.2 (26.1-44.3) 16.2 (9.1-23.2) 1.9 (0.7-4.5) 104
Regién VI 30.0 (23.7-43.7) 10.6 (6.4-14.8) 2.9 (0.6-5.1) 207
l Regidn Vil 33.7 (29.1-35.2) 5.8 (0.8-10.7) 4.7 (0.2-9.1) 86
Urbana 32.2 (29.1-35.2) 12.5 (10.2-14.6} 4.3 (3.0-5.6) 898
Rural 25.3 (19.9-30.6) 12,5 (8.4-16.4) 1.5 (0.0-3.0) 257
Total 30.7 (28.1-33.9) 12.5 {10.6-14.4) 3.7 2.64.7) 1164
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PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DOMINICANOS
DE 1-14 ANOS SEGUN EDAD, SEXO Y ALTURA.

CUADRO 45

—

2 Hb < 11 g/dl: nifios 0-5 afios; Hb < 12 g/dl: nifios > 5 afios.

% con Hemo % con Hematdcrito % con Poblacién

globina < 33 Volumen

<11o012g/dl?* Corpuscular

IC 95% Medio < 70
1-4 afios 27.3 (23.0-31.4) 22.6 (18.6-26.5) 5.8 (3.5-7.9) 434
5-6 afios 37.2 (32.042.3) 6.2 (3.68.7) 2.4 (0.7-3.9) 339
7-9 afios 22,6 (17.8-27.3) 3.7 (1.5-5.7) 2.3 (0.64.0) 300
10-14 aiios 50.5 (40.2-60.8) 17.6 (9.7-25.4) 3.3 (0.3-6.9) 91
Masculino 32.8 (28.7-36.7) 15.8 (12.6-18.8) 4.8 (2.9-6.5) 526
Femenino 25.5 (21.8-29.1) 8.4 (6.0-10.6) 2.7 (1.34.1) 548
< 500m 33.0 (29.6-36.3) 13.6 (11.2-16.1) 3.9 (2.5-5.3) 760

i 500-1000m 27.8 (21.7-33.8) 9.9 (5.8-13.9) 3.8 (1.2-6.3) 212
> 1000 m 25.0 (18.8-31.1) 10.9 (6.5-15.3) 2.6 (0.3-4.8) 192
Total 30.7 (28.1-33.4) 12.5 (10.6-14.4) 3.7 (2.6-4.7) 1164
uente: CENISMI, 1993
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CUADRO 46
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DOMINICANOS DE 1-14 ANOS
SEGUN REGION DE EDUCACION

% con Hemo- % con % con Volumen Poblacién
globina < 11 o Hematbcrito < 33 Corpus-cular
12 g/dl (IC 95%) Medio < 70
(IC 95%) (IC 95%)
Barahona 34.3 (27.1-41.4) 15.3 (9.8-20.7) 4.6 (1.5-7.8) 169
San Juan 29.9 (22.8-36.8) 9.1 (4.7-13.5) 1.8 (0.2-3.8) 164
Azua 22.6 (15.6-29.86) 8.8 (4.0-13.4) 3.6 (0.5-6.7) 137
Santo Domingo 38.6 (29.6-47.5) 17.5 (10.5-24.5) 0.9 (0.5-6.7) 114
San Pedro 35.2 (26.8-44.3) 16.2 (9.1-23.20) 1.9 (0.8-2.5) 105
Macoris
Il La Vega 26.8 (17.9-35.86) 11.3 (5.0-17.6) 4.1 (0.7-4.5) 97
San Fco. 39.5 (30.5-48.4) 20.2 (12.8-27.5) 9.6 {(4.2-15.0) 114
Macoris
Santiago 21.1 (12.4-29.8) 8.2 (2.3-14.0) 2.4 (0.8-5.5) 85
Mao 33.7 (23.7-43.7) 5.8 (08.-10.7) 4.7 (0.2-9.1) 86
Monte Plata 22.6 (14.0-31.0) 10.8 (4.4-17.0) 3.2 (0.3-7.3) 93
Total 30.7 (28.1-33.4) 12.5 (10.6-14.4) 3.7 (2.6-4.7) 1146
Fuente: CENISMI, 1993

2.4.7.3. Desérdenes por Déficit de Yodo

La carencia de yodo se registra en poblaciones cuya ingesta diaria media de ese
elemento, en los alimentos y el agua es inferior a 100 microgramaos. Cuando existe
una carencia de yodo ambiental, es decir, cuando el suelo es pobre en ese elemento,
los alimentos y el agua lo contienen en grado insuficiente, y en consecuencia la
poblacién de la regién se ve privada del yodo necesario.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Micronutrientes (CENISMI, 1993) revelan
que la deficiencia de yodo constituye un problema de salud ptblica. La prevalencia
promedio de bocio estimada a nivel nacional es de 5.3 %. Sin embargo, en la
Région | (San Cristobal, Peravia, Monteplata) es de 12.9 % (ver cuadro 41). La
prevalencia es mayor en el grupo de 10-14 afos (7.0 %) que en el grupo de 6-9 afios
(3.1 %), como era de esperar debido al mayor crecimiento del primer grupo. Ademas
las prevalencia de bocio aumentan con la altura, fenémeno probablemente
relacionado con una mayor erosién de las tierras altas en comparacién con las tierras
bajas (Ver cuadro 47).

Actualmente se reconoce si bien el bocio endémico es el indicador que
tradicionalmente se ha utilizado para evaluar la deficiencia de yodo, el conocimiento
generado en los (Gltimos afios muestra que poblaciones con prevalencias entre 5-10
% tienen niveles subnormales de hormonas tiroideas circulantes, con sus previsibles
consecuencias en la disminuicién del desarrollo intelectual. El punto de corte
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establecido arriba del cual se considera un problema de salud publica en términos
de prevalencia de bocio en escolares de 6-14 afios es de 5 % (SESPAS y col., 1993).

El indicador que con mayor precisién nos mide la ingesta de yodo, es la excresién
urinaria de yodo. 42.2 % de la poblacién estd en riesgo severo de deficiencia de
yodo, el 28.8 % en riesgo moderado y el 11.1 % en riesgo leve. Solo el 25.7 % no
estd en riesgo (ver cuadros 48 y 50). La mediana es de 4.2 ug/dl (Cenismi, 1993:
Base de datos).

El resultado de los andlisis efectuados en muestras de sal recolectadas en los hogares

de los escolares estudiados, mostré que el 95 % de la poblacién consume sal sin
yodo. (CENISMI, 1993).

El bocio afecta el crecimiento y los resultados escolares de los nifios y el
rendimiento laboral y eficiencia de los adultos, atrasando el desarrollo socio-
econémico de las comunidades. Una deficiencia grave puede llevar a diversas
formas de cretinismo.

_ CUADRO 47
PREVALENCIA DE BOCIO SEGUN REGION DE SALUD Y ZONA DE RESIDENCIA.
% con Bocio Poblacién
(IC 95%)
Regién O 4.8 (2.9-6.6) 504
Regi6n | 12.9 (9.1-16.5) 311
Regién Il 5.0 (3.6-6.2) 1088
Regidn Il 4.2 (2.2-6.2) 387
Regién IV 4.5 (2.4-6.5) 396
Regién V 3.6 (1.8-5.4) 415
Regién VI 5.0 (3.1-6.9) 498
Regién VI 4.7 (2.7-6.7) 443
Urbana 6.0 (5.1-6.8) 3079
h Rural 3.0 (1.9-4.1) 954
" Total 5.3 (4.5-5.9) 4033

Fuente: CENISMI, 1993
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CUADRO 438

PREVALENCIA DE BOCIO SEGUN REGION DE SALUD, ZONA DE RESIDENCIA,

EDAD, SEXO Y ALTURA

Fuente: CENISMI, 1

IW % con Bocio Poblacién
(IC 95%)
6-9 afos 3.1 (2.3-3.9) 1846
10-14 anos 7.0 (5.9-8.1) 2041
Masculino 4.8 (3.8-5.7) 1984
Feminino 5.8 (4.7-6.7) 2041 ||
< 500 m 4.5 (3.6-5.2) 2804 |
501-1000 m 6.3 (4.5-8.0) 729
> 1000 m 8.4 (5.9-10.8) 500
Total 5.3 (4.5-5.9) 4033

EXCRESION UREFARIA DE YODO (ﬂg/dl)(ggggg);gaIéﬂ DE SALUD Y ZONA DE RESIDENCIA.
normal leve moderado grave Pobla-
(¥ con EUI (¥ con 5 > (¥ con 3 > (¥ con EUI | cibn
> 7 ug/dl) | EUI > 7 EUI > 5 < 3 ug/dl)
pug/dl) pg/dl)
Regidén 0 31.8 9.1 19.1 40.0 110
Regibn I 11.1 17.8 20.0 51.1 45
Regién IIX 21.4 11.4 17.9 49.3 229
Regidn III 18.1 10.8 36.1 34.9 83
Regibén IV 31.4 12.8 17.4 38.4 86
Regidén V 53.5 12.8 12.8 20.9 86
Regién VI l6.2 3.8 15.2 64.8 105
Regibn VII 22.6 15.1 33.3 29.0 93
Urbana 22.3 8.6 20.4 48.7 631
Rural 35.9 19.8 16.5 22.0 206
_Igtal 25.7 11.1 20.7 42 .4 837
Fuente: CENISMI, 1993
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) CUADRO 50 )
EXCRESION URINARIA DE YODO (pg/dl) SEGUN SEXO, EDAD Y ALTURA.

normal leve moderado grave Pobla-
(¥ con EUI (¥ con 5 > (¥ con 3 > (¥ con EUI | cidén
> 7 ug/dl) | EUI > 7 EUI > 5 < 3 pug/dl)
pg/dl) 2 pg/dl)
6-9 22.7 12.0 21.1 44 .2 432
afios
10-14 28.9 10.1 20.5 40.5 395
aflos
Mascu- 27.0 10.1 19.9 43.0 437
lino
Femenino 24.3 11.9 22.0 41 .8 395
< 500 m 29.8 12.6 22.4 35.2 597
500-1000m 17.2 4.6 17.2 60.9 151
> 1000 m 12.4 12.4 15.7 59.6 89
Total 25.7 11.1 20.7 42 .4 837
Fuente: CENISMI, 1993

2.4.7.4 Deficiencia de fluor

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Micronutrientes (CENISMI, 1993), un total
de 766 escolares de 6 a 14 afos 672 (87.7%), mostraron déficit en la excrecién de
fluor (excresidon urinaria de fluor < 0.7 ppm).

El promedio global de excrecién fue de 0.29 particulas por millén (ppm), mientras
las regiones escolares de Mao y Puerto Plata mostraton los niveles promedio de
excrecién mas bajo.

Estudios efectuados en el pais en Santiago (1980) y 26 ciudades del pafs (1982)
muestran procentajes del 97% y 96.5% de la poblacién afectada, respectivamente,
por caries dental a los doce afios de edad. Por otro lado Republica Dominicana
presentd en 1986 un Indice CPOD (correspondiendo al nimero de dientes afectados
por nifos) de 6.0, indicando que le problema es severo, de acuerdo con criterios de
la OMS. El consumo de aztcar es 143 gramos por dia (Yepez, 1993).

En las escuelas donde se han mantenido enjuages con fluor, el porcentaje de nifios

afectado por caries se ha reducido en un 30-35%, pero estas escuelas constituyen
de un 10-15% del pais (Mena, comunicacién personal).
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2.4.8. Prioridades nacionales

El cuadro 51 resume los criterios que actualmente prevalecen en el manejo de
indicadores nutricionales recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud.
No se disponen autn de dichos criterios para estimar la gravedad del sobrepeso y la
deficiencia de fluor. Con base a estos criterios se elaboraron los cuadros 52 y 53,
que indican la gravedad del problema por regién de salud, zona de residencia, edad,
sexo y altura. En el caso de vitamina A se ha considerado una prevalencia de retinol
sérico (10 pg/dl) igual o mayor a 5% y o una prevalencia de retinol sérico bajo (20
pg/dl) indican que el problema de avitaminosis A es grave.

Estos criterios permiten diferenciar los problemas nutricionales mas prioritarios. Los
cuadros confirman que las deficiencias en micronutrientes son los principales
problemas de salud publica, que la desnutriclén cronica (déficit de talla) sigue siendo
importante en algunas regiones del pais y que la desnutricién aguda ya no es un
problema en la Reptblica Dominicana. Sin embargo es importante tener en cuenta
que también dentro de una sola region se pueden presentar diferencias importantes
entre las provincias y grupos socioeconémicos. Por otro lado, aunque no esté
representado en los cuadros, la deficiencia de fluor y prevalencia de sobrepeso son
importantes.

CUADRO 51
CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA ESTIMAR LA GRAVEDAD Y MAGNITUD DE DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES EN LA POBLACION

Leve Moderada Grave
Desnutricion talla/fedad < -2 5-24 % 25-49% > 50%
cronica DE
Desnutricion Peso/talla - 5-9% > 10%
aguda < -2 DE Il
Desnutricién Peso/edad - 20-39% > 40%
global < -2 DE
|| Anemia Hb < 11,120 13 19 % 10-39% > 40%
g/dl 2
| Deficiencia de Mediana de yodo 5.0-9.9 2.0-4.9% > 2.0%
yodo urinario (ug/dl)
Avitaminosis A Vitamina A -
plasmdtico < 10 > 5%
ug/dl (en pre-
escolares)
Vitamina A 2.0-9.9% 10.0-19.9 >20.0%
pldsmatico < 20
ug/dl (en pre-
escolares)

Fuente: FAQ & OMS (1992).

WHO & UNICEF (1994)
* Hb < 11 g/dl: embarazadas y nifios 0-5 afios;
Hb < 12: escolares y mujeres adultas;
Hb < 13: varones adultos




CUADRO 52

SALUD Y ZONA DE RESIDENCIA

Deficiencia Desnutricidn Anemia Deficienciade | Avitaminosis A
nutricional crénica yodo
Regién O + ++ 4 + +++
Regién | + ++ ++ +++
Regidn |l + + + ++ ++ +
Region Il + + 4+ + + + +
Regién IV + + ++ + + +++
Regién V + + + + ++ +
Regién Vi + + ++ +++ ++ +
Region VI ++ + + + + +
Urbana + ++ ++ +++
q Rural + + ++ + ++ +
Total = + + ++ _ +++
CUADRO 53
GRAVEDAD Y MAGNITUD DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES POR EDAD,
. ~ SEXO Y ALTURA .
Deficiencia Desnutricién Anemia Deficiencia de Avitaminosis A |
nutricional crénica yodo
1-4 anos + + + - +++
5-6 anos - + + - + +
[| 7-9 afios - + + ++ + +
I 10-14 anos - ++ + + + +
Masculino + ++ ++ +++
Femenino + + + ++ +++
< 500 m - ++ + + + 4+
500-1000m - + + + + + + + +
> 1000 m - + + + + + + + +
Total ++ + + + + ++ + |
+ Leve + + Moderado — - -

+ + + Grave

GRAVEDAD Y MAGNITUD DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES POR REGION DE
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2.4.9 Resumen y conclusiomes de Inseguridad Nutricional

Las manifestaciones de la inseguridad nutricional ofrece las indicaciones de las
principales alteraciones del estado nutricional, llamada malnutricién, que incluye los
transtornos debido tanto al déficit como al exceso de calorias y nutrientes.

1. La tasa actual de pre-escolares con desnutricion global o deficit de peso para la
edad es de 10.4%

2. A partir del andlisis del indicador peso para la talla, que indica la desnutricién de
tipo aguda, se concluye que la tendencia es hacia la disminucién de la prevalencia
a nivel nacional. Este tipo de desnutricién se relaciona con la falta stubita de
alimentos y/o procesos agudos de enfermedades que afectan el peso de los
individuos. La prevalencia de 1.1% a nivel nacional (inferior a la de la poblacién
de referencia estadounidense) es indicativa de que en el pais no se presentan
circunstancias que conlleven a una disminucién abrupta en la disponibilidad de
alimentos. Por ofro lado, la mejoria que se ha presentado en la prevalencia de
algunas enfermedades infecciosas, podria explicar asi mismo el comportamiento
positivo de este indicador.

3. La prevalencia de desnutricién crénica o déficit de talla con relacion a la edad es
de cerca de 20%, tanto en pre-escolares como escolares de primer grado. A nivel
nacional las diferencias interregionales son importantes, encontrando prevalencias
mayores a 25% en las regiones VI, IV, VIl y lll, donde la desnutricién crénica es un
problema de salud piblica. La prevalencia de desnutricion crénica en zona rural es
casi el doble que en la zona urbana. En algunos municipios se eleva a 40% y 50%,
lo cual es indicativo de la existencia de sectores de poblacién y zonas geogréficas
de mayor riesgo.

4. La desnutricién crénica estd relacionada con un proceso de sub-alimentacién de
larga duracién e infecciones repetidas, en el que los déficits se hacen acumulativos,
reflejandose en el déficit de crecimiento de la estatura. Dicho proceso tiene
concomitantemente serias implicaciones sobre el desarrollo fisico, intelectual y la
capacidad de trabajo en general. Cabe destacar que la talla esta condicionada por
la talla de los padres. A partir de la segunda mitad del primer afio se comienza a
presentar el déficit de talla y después de los primeros 3 afos de vida no es posible
recuperarlo. Las encuestas de consumo indican que en las regiones VII, Il y IV el
consumo de calorias y/o proteinas es deficitario. En la region IV el patrén de
consumo es particularmente mondétono.

Entre los factores encontrados que aumentan el riesgo de desnutricion se sefialan: el
orden del nacimiento, el intervalo menor de 48 meses entre nacimientos, los bajos
ingresos, precarias condiciones medio-ambientales y de vivienda y el bajo nivel
educativo de las madres.

124



5. La Repiblica Dominicana logré importantes reducciones en sus tasas de
desnutricién en las dltimas décadas, particulamente en el déficit de peso para la talla,
que ya no presenta un problema. Aunque también existe una tendencia secular al
aumento gradual de la talla de la poblacién, [a_prevalencia del déficit de talla no ha

presentado mejoria en los tltimos afios y sigue siendo un problema de salud publica
en determinadas dreas geograificas y grupos de poblacién.

Lo anterior indica que la desnutricién no es un problema de cardcter agudo, en cuyo
caso la recuperacién nutricional y la suplementacién alimentaria serian posibles
medidas a recomendar, sino sobre todo un problema socioeconémico, en donde los
factores sub-alimentacion de larga duracién e infecciones repetidas afectan el
crecimiento de la talla de la poblacién y cuyas soluciones deben ser de caracter
comunitario y preventivo.

Esto explica en parte, el poco impacto que han tenido los centros de recuperacién
nutricional y los programas de suplementacién alimentaria a pre-escolares.

6. Al igual que lo observado en la poblacién pre-escolar las mujeres también
presentan un déficit de talla, lo que aumenta el riesgo de tener hijos con peso
inferior al normal, quienes a su vez inician la vida desnutridos y/o tienen mayor
riesgo de desnutricion y de mortalidad. La prevalencia de bajo peso al nacer en el
pais es de 14%, considerada alta en relacién con otros paises de la regién.

Como principales factores de riesgo del bajo peso al nacer se seialan el embarazo
multiple, la existencia de patologias del embarazo y la no consulta prenatal.

7. Entre los factores asociados a la alteracién del estado nutricional de la poblacién,
se encuentran las prdcticas inadecuadas de alimentacién del lactante y la lactancia
materna no exclusiva. Aunque [a lactancia materna es atin una practica mds o
menos generalizada, se combina con la introduccién precoz de otros tipos de leches,
formulas infantiles y otros liquidos. La practica de lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses es practicamente ausente, en nifios de 4-5 meses sélo
0.3% son amamantados de forma exclusiva.

8. La malnutricién por_deficiencias de micronutrientes (minerales y vitaminas)
constituye un importante problema de salud publica en todas las regiones del pais.
En relaciéon con la deficiencia de yodo, se presenta una prevalencia de bocio en
escolares de 5.3% y de acuerdo con la excresiéon urinaria de yodo, 74% de la
poblacién estd en riesgo de deficiencia de yodo. El contenido de yodo en los
alimentos es bajo, a excepcién de las algas y mariscos, quedando como tinica
solucion posible para corregir esta deficiencia la yodacién universal de la sal de
consumo humano, industrial y animal. La deficiencia de yodo afecta el crecimiento
y los resultados escolares de los nifios y el rendimiento laboral y capacidad
productiva de los adultos.
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9. La deficiencia de vitamina_ A en Republica Dominicana es _grave y afecta
particularmente a los nifos de 1 a 4 afos, de los cuales el 23% presenta esta
deficiencia. Las diferencias interregionales son importantes, encontrandose las
regiones sanitarias VI, V, O, IV y |l en las situaciones mds criticas.

El consumo de alimentos ricos en Vitamina A, ain en la época de cosecha de
mango, alta fuente de esta vitamina, no es suficiente para prevenir la deficiencia de
vitamina A. La regién VII parece ser una excepcién, con la frecuencia de consumo
de huevos, queso y leche mds alta del pais y tasas de deficiencia de vitamina A, dos
a tres veces menores que en las otras regiones. Para corregir esta deficiencia, a corto
y mediano plazo, son factibles las estrategias de suplementacién y la fortificacion de
azucar.

10. La deficiencia de hierro en Republica Dominicana también es importante, con
una prevalencia de 30.7% de anemia en nifios de 1-14 afios y de mds de 32% en
mujeres embarazadas. Las prevalencias muestran diferencias regionales importantes,
siendo las mds afectadas las regiones sanitarias Ill, IV y O.

La anemia puede causar, en lactantes y nifios pequeiios, transtornos del lenguaje,
desarrollo motor y de la coordinaciéon. Ademads, conlleva a la fatiga, desatencion,
menor actividad fisica, la cual tiene importante repercusion en los escolares. En
adultos, la anemia disminuye la actividad fisica, la productividad y la resistencia a
la fatiga. Las consecuencias de la anemia son particularmente graves en las
embarazadas, aumentando la mortalidad materna, la morbimortalidad fetal, bajo peso
al nacer, la anemia y desnutricion del lactante.

A fin de prevenir y controlar la deficiencia de hierro se recomienda una combinacién
de medidas, como la suplementacién a pre-escolares como medida de emergencia,
el enriquecimiento de alimentos seleccionados, la promocién del consumo de
alimentos ricos en hierro y medidas de salud ptiblica como la desparasitacion. Para
embarazadas |la suplementacién con hierro y dcido f6lico debe ser permanente.

11. En relaciéon con la deficiencia de fluor, el 87.7% de los escolares de 6 a 14 afios
tienen déficits en la excresién urinaria de fluor, parametro utilizado para determinar
la deficiencia de este micronutriente. Sobresale conjuntamente a la deficiencia de
fluor, la alta prevalencia de caries dental en la poblacién escolar.

Los enjuages con fluor y la flurizacion de la sal son las medidas mds apropiadas para
corregir esta deficiencia.

12.  El consumo por exceso conduce al sobrepeso y obesidad. De acuerdo con
los datos de la ENDESA-91. La obesidad en _madres dominicanas constituye un

importante problema de salud ptblica, con mas de 20% de mujeres con obesidad
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de grado |, frente a 8.8% de mujeres con deficiencia crénica de energia. Las
informaciones de sobrepeso en adolescentes indican que la prevalencia de este ha
aumentado sustancialmente entre 1978 y 1987. El problema afecta también a los
nifos, siendo la prevalencia de obesidad en menores de 5 afios mayor a la del déficit
de peso con relacién a la talla, y no se limita a los grupos socio-econémicamente
mas favorecidos.

Los datos referentes a la disponibilidad y consumo de alimentos y la inseguridad en
salud, son consistentes con el aumento del sobrepeso y obesidad, como demuesta
la tendencia a un mayor consumo de carnes rojas, huevos, grasas y carbohidratos
simples y el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con
la dieta.

La Repuiblica Dominicana, al igual que otros paises de la regién, se encuentra en una
etapa de transicion del perfil epidemiolégico de la malnutricion, con una reduccion
de la fertilidad y mortalidad versus un aumento de la poblacién de la tercera edad,
una reduccién de las enfermedades infecciosas versus un aumento de las
enfermedades crénicas no transmisibles y una reduccién de la desnutricién versus
un aumento del sobrepeso y obesidad.

14. En resumen, en la_Republica Dominicana coexisten tanto los problemas de
malnutricién por_déficit, entre los cuales los mds graves son las deficiencias
especificas de_micronutrientes, como los problemas de exeso, entre los cuales, el
sobrepeso y obesidad constituyen un problema que merece atencién.

A nivel de salud publica, los dos problemas representan un desafio. La prevalencia
de la desnutricién crénica indica que ademas de las medidas preventivas en el drea
de la salud, es necesario atacar las causas basicas de la misma estrechamente ligadas
a la pobreza, el acceso a los alimentos, las condiciones de vida y saneamiento del

medio.

Por otro lado, de no darse las medidas adecuadas a través de la promocién de la
nutricion y estilos de vida sanos, en lo que respecta a la prevencién del sobrepeso
y obesidad, estas como factores de riesgo asociados a la hipertensién, enfermedades
cardiovasculares y diabetes, tendrdn en el futuro una gran demanda de atencién del
nivel terciario.
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3. SINTESIS ANALITICA DE POLITICAS, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y ACCIONES
SECTORIALES E INTERSECTORIALES.

3.1 Socio economia.
3.1.1 Politicas Economicas Aplicadas en el periodo 1980-1991.

A finales de los afios setenta acontecen dos fenémenos econémicos que
influyeron de forma decisiva en el estallido de la crisis econémica dominicana
y en el cambio de la politica econémica durante el periodo 1980-1991. Por
un lado, los aumentos en los precios del petréleo y sus derivados y en
segundo lugar la caida de los precios del aziicar en el mercado internacional.
Ambos acontecimientos pusieron al desnudo la sensibilidad de la economia
dominicana respecto al sector externo, pues los desequilibrios que éstos
provocaron a nivel macro y microeconémico, provocaron cambios
sustanciales en la politica econédmica.

El deterioro del panorama econémico registrado en los primeros arfios de la
década del 80, provocd que las autoridades abandonaran la estrategia de
crecimiento econémico basada en estimular la demanda efectiva a través del
aumento del gasto ptblico, y de incentivos a la inversién privada a través de
instrumentos e politica crediticia, cambiarias y fiscales. A partir de 1982 el
gobierno comienza a tomar medidas de politicas econémcas tendientes a
eliminar los déficits de! sector externo y del sector publico para restablecer
el equilibrio econémico para lograr un crecimiento econémico sostenido.

Dentro del concierto de medidas econémicas adoptadas se destacan la
congelaciéon de los sueldos de los servidores publicos, creacién del Impuesto
de Transferencia a Bienes Industriales (ITBI), reduccion y/o eliminacion de
subsidios al consumidor, liberalizacién de precios de varios productos,
mayores controles monetarios, creacién de instrumentos legales para dar
mayores incentivos a la inversion extranjera y devaluacion del peso.

El conjunto de medidas antes citadas se tomaron dentro del marco de tres
programas de ajuste econémico firmado por el gobierno y el Fondo
Monetario Internacional (FM), (Facilidad Ampliada, enero 1983, Sombra o
Puente, agosto 1984 y Stand-By en abril de 1985). Los resultados de estos
acuerdos no fueron del todo positivos. Respecto al primero, al final de 1983
sus objetivos no fueron alcanzados, especialmente en lo referente a la politica
fiscal, al tiempo que provocoé la mds alta tasa de inflacion registrada hasta ese
momento.
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En cuanto a los restantes dos programas, los mismo hicieron mas lento el
crecimiento del déficit publico y del sector externo. Sin embargo éstos fueron
negativos en cuanto elevaron la tasa del desempleo de 22% a 29% entre
1983 y 1986. Ademads el PBI registré una tasa de crecimiento de menos de
2.6% en 1985 y los efectos sobre los grupos mas vulnerables fueron
negativos.

Con la inauguraciéon de un nuevo periodo de gobierno en 1986, la politica
econémica cambia radicalmente, enfatizando en el aumento de la inversién
publica en el sector contruccion, e incentivando la inversién extranjera en las
activides turisticas y de zonas francas industriales. Esta politica contribuyé a
crear desequilibrios macroeconémicos internos y externos que determinaron
la caida de la tasa de crecimiento del PBI en menos de 5% en 1990, que la
tasa de desempleo se incrementra de 19.5% en 1987; a 27.4% en 1991, la
tasa de inflacién acumulada entre 1986 y 1990 superé el 230%, mientras que
el salario minimo real descendi6 a algo mds de un 300%.

La agudizacién de la crisis econémica en 1990 hizo que en agosto de ese afio
se firmara el llamado "Pacto de la Solidaridad Econémica" entre el gobierno,
sindicatos y patronos con el objetivo de tomar medidas econémicas para
superar la crisis. Algunas de esas medidas fueron: reduccién del gasto
publico corriente y eliminacion de subsidios a entidades oficiales, inicio de
la reforma arancelaria y tributaria, sincerizacién de los precios de bienes y
servicios de las empresas publicas, devaluacion del peso, elevacién del precio
de los derivados del petréleo, liberalizacion de las tasas de interés bancaria,
restriccion al crédito interno, inicio del reordenamiento del sistema monetario
y financiero, aprobaciéon de un nuevo cédigo de trabajo y elaboracién de
nuevas leyes sobre promocién a las exportaciones y la inversién extranjera.

Muchas de las anteriores medidas sirvieron de preambulo para la firma de un
nuevo acuerdo (estructural) con el FMI del tipo Stand-By en junio de 1991,
que entre otras cosas buscaba reducir los déficits del sector externo y del
sector publico, cumplir con los servicios de pago de la deuda externa y darle
continuidad a las reformas estructurales y a la modernizacién del Estado.

3.1.2 Evaluacion del Impacto de las Politicas Econémicas en los grupos
Vulnerables.

Los efectos mds evidentes de las politicas econdmicas sobre los grupos mas
vulnerables, es la evidente caida del ingreso real y el aumemto del desempleo
y de la pobreza, tal como fue analizado en apartados anteriores. Sin
embargo, son muy limitados los estudios de seguimiento que se han realizado
para medir el real efecto que han provocado la crisis y las politicas
econdémicas sobre los sectores de mas bajos ingresos.
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Una de las investigaciones realizadas recientemente en torno al tema tratado
es el "Monitoreo de los efectos de las politicas econémicas y sociales en el
bienestar infantil: 1988-1991" (MEPES), realizada por el Centro de
Investigaciones en Salud Materno Infantil (CENISMI) y la Oficina Nacional de
Planificacion (ONAPLAN), (CENISMI y col., 1992). Se trata de un estudio
muestral donde monitorearon 1,719 nifos perteneciente a igual nimero de
familiar durante el periodo 1989-1991. La captacion de estos nifios se llevé
a cabo en centros de salud ptblica de las regiones de salud O, IV y VL.

La hipétesis de trabajo fue "la crisis econémica provoca deterioros en las
condiciones de vida de las familias mas pobres, y al interior de éstas, a los
grupos mas vulnerables, especialmente a los nifios". Debe puntualizarse que
estos resultados no necesariamente deben ser extendido a todo el pais, pues
se trata de un estudio de una muestra no representativa del pals, aun
represente los sectores mds pobres, por lo que debe tomarse en consideracién
esta limitacion al momento de disenar las politicas sociales y econdmicas
basada en el citado estudio.

3.1.2.1 Impacto de las politicas econémias sobre la economia familiar.

Empleo

Durante el periodo del estudio MEPES se determiné que en promedio el 90%
de los jefes de familia tenian alglin tipo de ocupacién remunerativa. Del
porciento de empleo registrado, el sector informal representaba el 45% vy el
sector oficial el 30%. También se observd que a medida que se agudizaba
la crisis econémica el desempleo crecia, a tal punto que la tasa de desempleo
de los jefes de familia crecié en 286% de 1989 a 1991; al pasar de 2.1% al
8.1%, siendo las regiones O y IV las mas afectadas por este fenémeno.

Los bajos ingresos percibidos por los jefes de familia obliga que las madres
se incorporaran en forma creciente al trabajo asalariado. Al inicio de la
investigacion (primer cuatrimestre de 1989) la tasa de ocupacién materna era
de 1.7%, mostrando un comportamiento creciente hasta promediar un 3.7%
en 1991, o sea, que el empleo materno se duplicé en dicho periodo.

No obstante la alta tasa de ocupacion masculina y el aumento de empleo
materno, la agudizacién de la crisis provocaba una caida del ingreso real
familiar y por tanto un deterioro en las condiciones de vida. Frente a esta
situacion las familias desarrollaron estrategias de supervivencia frente a las
crisis econémica, entre las que se destacan el pluriempleo paterno,
incorporacion de otros miembros a actividades productivas, inversion en el
sector informal de la economia, ayuda familiar proveniente del exterior y la
propia incorporacion de la madre al trabajo asalariado fuera del hogar.
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Ingreso familiar

Considerando todas las fuentes de ingresos el 71% de las familias recibian
ingresos mensuales de 1-115 délares, el 15% se colocé entre 115-170 délares
y s6lo el 12% percibieron ingresos superiores a los 170 délares. En el cuadro
49 se observa que el comportamiento mostrado por los ingresos fue negativo
en cuanto a colocar un mayor nimero de familias se ubicé en el estrato de
ingreso mas bajo. En efecto en 1989 el 34% de las familias recibia ingresos
mensuales de 1-70 délares, siendo la media de 50 délares. En 1990, dicho
porcentaje crece hasta 51% y la media se reduce en 2% y en 1991 el
porcentaje de familias con ingreso de 1-70 ddélares se reduce a 39% vy la
media del ingreso llega a 51 délares.

Las cifras anteriores evidencian que el ingreso medio de las familias colocadas
en el intervalo de ingreso mensual de 1-70 délares no cambié, pero si el
nuimero de familias que se ubicaron en dicho intervalo, asciende a 4.6% entre
1989 y 1991. Es decir, que la cantidad de familias que se hizo mds pobre
aumenta.

Condiciones de vida, gasto piiblico y gasto familiar.

Al considerar la vivienda como un indicador de condiciones de vida, se
observé que este indicador mejoré durante el tiempo de monitoreo. En 1989
y 1990 el 35% de las familias residian en viviendas en buenas condiciones
y el 20% en viviendas inadecuadas, pero en 1991 esta situacién cambid
favorablemente al reducirse la ocupacién de viviendas inadecuadas al 15%
y aumentar las buenas condiciones a 40%, siendo la regiéon O la mas
favorecida por este indicador.

Al compararse el mejoramiento de las condiciones de vivienda de las familias
monitoreadas con el aumento del gasto publico en construccién de vivienda,
se observa una alta correlacién positiva, destacdndose que la posibilidad de
las familias de tener acceso a una vivienda mas adecuada aumenté. Sin
embargo, debe puntualizarse que en la distribucion de las viviendas
construidas por el gobierno pudo haber existido una discriminacién favorable
para los mas pobres, pues se registr6 que las familias de mas bajos ingresos
mensuales residian en las viviendas de peores condiciones, contrario a lo que
ocurrié con las familias de mds alto ingreso, que ocupaban las mejores
viviendas.

El impacto positivo que pudo haber tenido la inversién ptblica en vivienda
fue neutralizado por su distribucién desigual entre las familias segin nivel de
ingreso, debido a que se apunté que el 79% de las familias vivian en
hacinamiento, correspondiendo mas del 70% a las familias mds pobres.
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En cuanto al gasto familiar se refiere, en el primer afio de estudio éste
aumenta en todos los estratos de ingreso familiar. Su distribucién en orden
de importancia fue la siguiente: alimentos, higiene familiar y del hogar,
vestido, vivienda y salud. Pero al transcurrir la investigacion se observé que
la crisis econémica estaba contribuyendo no sélo a la reducciéon del gasto real
familiar, sino que estaba provocando una cambio de jerarquia en su
distribuciéon. Para 1991 se registra una caida del gasto promedio familiar en
el orden del 10% respecto al afio anterior para todos los niveles de ingreso,
exceptuando al mds bajo que crecié 2%. En dicho aino, la jerarquizaciéon en
la distribucion del gasto familiar fue asi: alimentacién, higiene personal y del
hogar, vivienda, salud, educacién, transporte y vestido.

3.1.2.2 Andlisis integrativo entre la economia familiar y el bienestar infantil,

Se pudo comparar en el MEPES, que existe una estrecha relacién entre
condiciones de vida dependientes de la economia familiar y la mortalidad en
nifos menores de tres afos. Esta asociacién ha ocurido particularmente entre
mortalidad y el bajo nivel de ingreso, asi como entre mortalidad y
hacinamiento y mortalidad y condiciones sanitarias mediambientales
inadecuadas. Las asociaciones persistieron aun cuando fueron tomadas en
cuenta otras variables como procedencia, tiempo, edad del nifio, educacién
de la madre, sexo del nifio y peso al nacer.

A fin de evaluar la probabilidad de que las asociaciones encontradas sean
producto de la pérdida selectiva (sesgada) de sujetos, los nifos perdidos al
seguimiento fueron comparados con nifios que permanecieron en el estudio
en lo que respecta a una serie de variables demogrdficos y de efectos de
riesgos.

Los nifos de familias de bajos ingresos estuvieron asociados con una mayor
mortalidad y los nifios perdidos tendieron a ser de bajo ingreso, por lo que
las tasas observadas en nifios de bajos ingresos probablemente han sido
subestimadas y en consecuencia los riesgos relativos correspondientes a las
categorias de ingreso medianos y altos también podrian haber sido
subestimados.

Las diferencias en las distribuciones de la calidad de la vivienda y de las
condiciones sanitarias medioambientales fueron tan pequefas que no es
razonable esperar que las mismas hayan ocasionado sesgo alguno de
importancia.
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En consecuencia, la observaciéon de una mayor mortalidad en nifios de bajos
ingresos no seria mas que efecto, ya que el incremento de la mortalidad se
debe realmente a la mayor frecuencia de desnutricién en nifios de bajos
ingresos. Un argumento similar se puede establecer con los demads
indicadores de condiciones de vida.

La variable desnutricion no pudo ser incluida en el anilisis multivariado
porque solo 59 casos de muerte tenian informacién debido a que la mayoria
de los nifios murieron antes de ser pesados por primera vez. En los nifios en
los cuales se pudo establecer el estado nutricional la frecuencia de
desnutricién fue mayor en nifios de bajos ingresos que en nifios de
moderados ingresos, y en éstos ultimos mayor que en los nifos de altos
ingresos.  Sin embargo, la mortalidad en nifios desnutridos no fue
significativamente diferente de la mortalidad en nifios no desnutridos.

Es posible que los efectos de un bajo ingreso estén mediados por un menor
acceso a los servicios de salud, sobretodo el cuidado técnicamente 6ptimo y
mds costoso. Tampoco se puede descartar, aunque no parece este caso en
nuestro estudio, que los efectos de bajo ingreso estén mediados por
deficiencias nutricionales provocadas por una baja capacidad econémica para
adquirir los alimentos. Las deficiencias nutricionales pueden aumentar el
riesgo de bajo peso al nacer, un factor justamente asociado a la mortalidad.

En lo que respecta a las condiciones ambientales, estas variables miden
basicamente las condiciones en que se dispone de las excretas y en que se
recibe o no agua potable. Condiciones medioambientales desfavorables
podrian por tanto ser asociadas a una mayor incidencia de enfermedades
diarréicas, contribuyentes a la desnutricién y a la mortalidad.

3.1.2.3 Analisis Integrativo entre la Macroeconomia, la Economia Familiar
y el Bienestar Infantil.

El estudio pretendié determinar el efecto de las politicas econémicas y
sociales del periodo 1988-1990 en el bienestar del nifio, a través de la
vigilancia de la morbimortalidad infantil de 1 a 3 afos y de los efectos de
estas politicas sobre la economia familiar. Los andlisis estadisticos realizados
muestran el hallazgo de asociaciones significativas entre la mortalidad y la
desnutricion con los bajos ingresos y el hacinamiento familiar, asi como con
las malas condiciones ambientales de las familias.

En el periodo estudiado ocurrié un deterioro de la economia nacional medido
por la caida del ingreso y la produccion nacional y por los agudos
desequilibrios macroeconémicos (inflacién, déficit externo), que condujeron
a un deterioro de los indicadores de los niveles de vida de la poblacién
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(salario real, distribuciéon del ingreso, otros). Sin embargo, contrario a la
hipdtesios inicial del estudio, esto no se reflejé en un deterioro significativo
de los indicadores de las condiciones de vida y el bienestar infantil de las
familias monitoreadas, descendiendo las tasas de mortalidad infantil y
desnutricién. Sin embargo, debe observarse que en la segunda cohorte a
81%, asi mismo ocurre un mayor nimero de muertes postneonatales y de
muertes asociadas a EDA e IRA y una mayor incidencia acumulada de
desnutricién. También la incidencia de bajo peso al nacer (BPN) fue mds
elevada en la tercera cohorte de nifios (1990-1991), cuyos embarazos
cursaron a lo largo del aino 1990 y es conocida la relacién entre BPN vy la
nutricion materna. Y es principalmente durante el afio 1990 que mas severa
fue la situacién econémica.

El endeudamiento y la reorientacion del gasto familiar fueron importantes
mecanismos que permitieron a las familias de menor ingreso proteger los
gastos en los renglones prioritarios, en particular en salud y alimentacién. Los
programas sociales gubernamentales también parecen haber jugado un papel
no despreciable en amortiguar la elevacién del costo de la vida para las
familias mds pobres, sobretodo en los componentes de alimentos vy
medicamentos.

Se encontré que las condiciones ambientales y de vivienda de las familias
eran mejores para las ultimas cohortes, aunque el hacinamiento familiar se
mantuvo muy elevado. Aun asi, no existen evidencias concretas de que esta
situacion esté asociada a los efectos positivos del sustancial aumento de la
inversion publica en vivienda y agua potable y alcantarillado, aunque esta
dltima no pueda descartarse categéricamente, sobretodo por la mejoria
sefalada en ENDESA-91, tanto en la disponibilidad de agua por tuberia como
en la reduccion de la prevalencia de diarrea.

El descenso de la tasa de mortalidad coincide con recientes estudios
nacionales y de otros paises y parece estar vinculado ante todo en las
acciones de atencion primaria en salud que se han venido desarrollando
intensamente en el pais y otros paises subdesarrollados. En particular en la
zona del estudio, muchas de estas acciones son llevadas a cabo en conjunto
por la SESPAS y las ONG.

A este respecto, el gasto gubernamental en salud materno infantil se recuperé
ligeramente entre 1988 y 1990, asi como los recursos humanos que desarrollan
las acciones de accion primaria. Ademds es este ambito que posiblemente los
programas de atenciéi primaria de la SESPAS, de las ONG hayan jugado un
importante papel, ante todo con el uso de la Rehidratacion Oral, las
inmunizaciones y la educacién para el cuidado del nifio y de la madre. Por
otra parte, algunos estudios han demostrado la 6ptima distribucién del gasto
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en salud segtn los niveles de ingreso de la poblacién (Santana | y M. Rothe).

Sin embargo, no dejan de existir evidencias de que la crisis tendia a propiciar
el desmejoramiento del bienestar de los nifios estudiados. Aunque la tasa de
desnutricién se reduce en los nifios de las diferentes cohortes, la incidencia
acumulada de desnutricién aumenta de una cohorte a otra y cinco de cada
diez de los nifios estudiados estuvieron en alglin momento desnutridos.

De esta forma el deterioro ocasional del ingreso familiar producto de la crisis
econémica, era conducente al desmejoramiento de la alimentacién de los
nifos. Sin embargo, esta presién podria haber sido contrarrestada por
acciones compensatorias, tales como los cambios en el patréon de consumo
familiar (sustitucién de alimentos por otros de menor costo, la proteccién de
la alimentacién de los infantes y por un mayor conocimiento de las madres
sobre el adecuado cuidado y la alimentacién del nifo; y sobretodo por un
tratamiento mds racional de EDA).
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3.2. POLITICAS DE SALUD

La politica de salud es el conjunto de principios mediante los cuales el gobierno trata
de organizar el sistema de salud y atender las necesidades sanitarias de la poblacidn,
haciendo énfasis en su bienestar fisico, mental y social.

3.2.1 Objetivos

La politica nacional de salud para 1992-1995 de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) tiene como objetivo basico la
atencién primaria y las acciones programadticas de la OPS/OMS, reconociendo
la salud como un derecho fundamental humano que se ejerce a través de un
acceso libre e igualitario a las acciones que tienden a satisfacerla,
estableciendo que el Estado Dominicano debe realizar acciones encaminadas
a priorizar la salud a los grupos mds desfavorecidos y vulnerables (SESPAS,
1992).

Los principales objetivos de la politica de salud de la SESPAS para el
cuatrenio (1992-1995) son las siguientes:

- Incrementar la esperanza de vida al nacer.

s Mejorar las condiciones de vida convirtiéndose la salud en un factor de
desarrollo.

- Mejorar la eficiencia y calidad de los servicios, aumentando su cobertura,
mejorando la oferta y estimulando la demanda y priorizando la atencién de
los grupos mds vulnerables.

: Coadyuvar en el cumplimiento de los objetivos y metas de la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia.

- Reorganizar el funcionamiento de los servicios de salud, mediante la
participacion activa de la comunidad, para que estos servicios lleguen a las
areas mas dispersas.

: Priorizar el saneamiento basico en educacién ecolégica para la salud, dotando
de agua potable, eliminacién de excretas y disposicién adecuada de basura

a la poblacidn.

- Capacitar recursos humanos para mayor eficienciay mejor eficaci a
operativa del Sistema Nacional de Salud.

- Obtener el consenso de la poblacién, aceptacién y colaboracién con los
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programas de salud mediante la comunicacién social y educacién, como
instrumento fundamental en la creacién de un estado de vida sana.

3.2.2 Estrategias para la ejecucion de la politica nacional de salud.

Las principales estrategias son la desconcentracion, descentralizacion, la
participaciéon social, la coordinacién intersectorial, y el desarrollo vy
administraciéon del conocimiento. Mediante la desconcentracién de recursos
se trata de distribuir los recursos de manera equitativa; la estrategia de
descentralizacion es basica para promover la participacion social, apoyar las
acciones de organizaciones comunitarias y fortalecer la democracia.

Las acciones en alimentacion y nutriciéon que estdn dentro de la politica del
sector se dirigen principalmente a la alimentaciéon suplementaria a nifios en
las regiones IV, VI de salud, programa coordinado con CARE.

Otra accion es la creacion y desarrollo de un instituto nacional de nutricién
que aborde los problemas alimentarios y nutricionales con enfoque
pluricausal y multidisciplinario. Esta accién resulté en 1992 en la creacién
del Instituto Dominicano de Alimentaciéon y Nutricion (IDAN), una
institucién semi-auténoma de caracter docente e investigativa.

La politica poblacional, dentro del sector salud, tiene como objetivo el
equilibrio entre el nimero de habitantes, el espacio ecolégico y el desarrollo
econémico para asegurar un proceso de sostenido progreso del bienestar
social. Las acciones en esta drea estdn dirigidas a disminuir la tasa de
natalidad a un nivel compatible con el desarrollo nacional, con énfasis en las
acciones en las dreas mas pobladas, asi como en las mas afectadas por la
inmigracion (Comision Nacional de Salud, 1991). Con respecto al acceso a
los servicios de salud se han hecho avances significativos en el medio rural.
Actualmente los servicios de la SESPAS cubren el 80% de la demanda de la
poblacion total.

Referente al desarrollo de las areas de salud la Comisiéon Nacional de Salud
(1991) identifica una serie de limitantes para que se desarrolle exitosamente
el sistema de areas de salud:

Falta de adecuacioén de la capacidad gerencial con las instituciones publicas
del sistema de salud.

Excesiva centralizacion de las decisiones y recursos disponibles.

Ausencia de mecanismos bdsicos de coordinacidn intersectorial.
Insuficiente financiamiento del sector.

Falta de coordinacion intersectorial entre los subsectores publico y privado.
Grandes dificultades de acceso de {a poblacidon a los servicios de salud en los
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niveles locales.

Poco desarrollo integral de la estrategia de "Atencion Primaria de Salud" (APS)
como parte del desarrollo integral de la salud, y pobre implementacién de sus
componentes esenciales, baja calidad de los servicios hospitalarios,
desabastecimiento de medicamentos e insumos y uso irracional de los
mismos, carencia de incentivos que eleven la motivacion de los recursos
humanos en salud, entre otros.

Por otro lado, SESPAS & PNUD (1993) en su informe del proyecto de
modernizacién del sector salud sefialan que la pobre implementacién de la
estrategia atencién primaria en salud es debido a la falta de comprensién
existente sobre la necesaria participaciéon de las poblaciones en los procesos
de decisién y gestion.

También identifican que la centralizacién administrativa ha sido un obstdculo
para la coordinacién que concierne a la salud publica, pero también la
presencia de una mentalidad donde la excelencia y la calidad de los servicios
estd mayormente ligada al desarrollo de la atencién médica.

3.2.3 Analisis de la situacién presupuestaria

Del presupuesto general del sector salud, que para 1993 fue de
2,503,288,700 pesos se utiliza en salud materno infantil y nutricién
1,500,000 pesos. Lo presupuestado para el renglén de atencién médica rural
fue de 149,321,505, lo que corresponde al 6% del presupuesto general. Para
el 1994 el presupuesto general es 2,854,530 pesos de los cuales 1,500,000
corresponde al 4rea materno infantil y nutricién y 199,165 pesos a salud rural
(ONAPRES, 1993; ONAPRES, 1994).

3.2.4 Estrategias y acciones en ejecucion que se enmarcan dentro de las
estrategias propuestas por la CIN.

Se pueden identificar las siguientes estrategias que hasta el momento se han
implementado con miras al mejoramiento de la situacién nutricional:
Estrategia Proteccion de los consumidores mediante el mejoramiento de la
calidad e inocuidad de los alimentos.

La SESPAS a través del Departamento de Higiene y Control de Alimentos

realiza inspecciones en diversas instituciones que tienen que ver con la
produccién, venta y distribucion de alimentos, tales como: carnicerias,
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mercados y hoteles. El control no es muy efectivo.
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Estrategia Atencion hacia los grupos socioeconémicamente desposeidos y
vulnerables del punto de vista nutricional.

Alimentacién suplementaria.

El programa de alimentacién suplementaria fue implementado desde los afos
60-70 bajo los auspicios de CARE Dominicana y SESPAS, debido a la
necesidad de hacer frente a los problemas alimentarios de la poblacién
materno infantil.

En el programa participaron mujeres embarazadas, madres que estan lactando
a sus hijos y nifos desnutridos, de acuerdo con normas establecidas en el
manual administrativo para clinicas rurales editado en mayo de 1981. Luego
se implementé con CARE el proyecto Materno Infantil | en el las regiones 1V,

VI y VIl. Actualmente este programa funciona en una segunda etapa PROM|
Il

Educacién nutricional

Se establecid la educacion nutricional a través de charlas impartidas por el
médico pasante de la clinica. Dichas charlas eran impartidas a grupos de
madres que asistian al control materno-infantil.

Recuperacién Nutricional

Los Centros de Recuperacién Nutricional, se encuentran concentrados en las
zonas mas afectadas por la desnutricién, los barrios marginados y la region
IV de salud. En dichos centros se da asistencia médica y atencién nutricional
a nifos de 6 meses a 5 afos con desnutricion severa y grave. Los nifios
permanecen en el centro durante el dia recibiendo desayuno y almuerzo
durante 3 meses, a la vez que las madres reciben educacion e higiene. En la
actualidad el niimero de centros ha disminuido de 28 a 22, los cuales estan
funcionando con muchas dificultades.

Desde 1978 existe la Clinica de Nutricion, que también ofrece servicios de
recuperacién nutricional.

Monitoreo de Crecimiento

El Programa de Crecimiento y Desarrollo del Departamento Materno Infantil
de la SESPAS ha funcionado con muchas dificuldades en los tltimos ano. En
el 1994 se elabor6é una nueva grafica de crecimiento, de acuerdo con el
prototipo recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud y un

140



instructivo para su uso. Para el 1995 se plantea capacitar un equipo de
multiplicadores en cada region de salud en los principios de crecimiento y
desarrollo. Ademds se plantea iniciar un proyecto piloto en monitoreo de
crecimiento a nivel comunitario.

Asistencia Social a Nonagenarios.

A nivel oficial el gobierno mantiene un programa de Asistencia Social a los
Nonagenarios, entregindoles la suma de RD$200.00 mensuales para su
sustento, beneficiando a un porcentaja muy bajo a nivel nacional. Esa ayuda
no garantiza que el anciano la utilice especificamente en su alimentacion.

En el pais existen aproximadamente 5 hogares de ancianos: en el interior en
San Francisco de Macoris, Santiago y Villa Rivael resto en Santo Domingo. De
los existentes en Santo Domingo uno es completamente privado, prestando
atencion a ciudadanos espanoles.

Estrategia Fomento de la lactancia materna.

El Programa Nacional de Lactancia Materna de la SESPAS ha ido
desarrollando las siguientes actividades: fortalecimiento de la Comisidn
Nacional de lLactancia Materna, vigilancia del cumplimiento de la Ley de
Promocion Apoyo y Fomento de la Lactancia Materna y Comercializacién de
los Suceddneos de la Leche Materna y el Cédigo de Trabajo en lo relacionado
a la Proteccion de la mujer en los lugares de trabajo.

Se formaron de 25 comités intrahosptalarios Pro-Hospital Amigo de la Niiez
y de las Madres y se estdn capacitando 10 subcomités en cada hosptital. Se
pretende ademas implementar una estrategia de comunicacion educativa e
informacioén sobre la iniciativa con participacién de las comunidades que
integran el drea de influencia de cada hospital. Para tales fines se pretende
el establecimiento del apoyo "Madre a Madre" durante el periodo de la
lactancia en coordinacién con la Liga de la Leche.

En el 1994 se elaboré el Plan Integral de Lactancia Materna, cuyos planes de

accion han sido integrados en el presente Plan Nacional de Alimentacién y
Nutricién.
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Estrategia Prevencién de_Enfermedades Infecciosas

En el 1987-89 se implementé la gran estrategia del Plan Nacional de
Supervivencia Infantil (PLANSI), que incluy6é una serie de programas que
tienen que ver con la salud materno infantil y la nutricién.

El PLANSI fue una accién conjunta del gobierno dominicano a través de la
SESPAS, 14 ONG'’s y organismos internacionales. Las acciones del PLANSI
fueron ejecutadas en su mayorfa por la Direccién de Salud Rural, el Consejo
Nacional de Poblacién y Familia (CONAPOFA) y el Centro Nacional de
Comunicacién Educativa en Salud (CENACES), dirigida y monitoreada
directamente por la Direccién Nacional de Salud. Las acciones eran realizadas
de manera paralela al Departamento Materno Infantil de la misma Secretaria.

Los programas implementados por el PLANSI, tendentes a la prevencién y
tratamiento de las enfermedades infecciosas fueron: control de enfermedades
diarréicas, y terapia de rehidratacién oral (CED/TRO), control de infecciones
respiratorias agudas (IRA) y el programa ampliado de inmunizaciones (PAl).
El PLANSI resulté no ser sostenible por falta de direccién. Hoy dia los mismos
son considerados como subprogramas dentro del Departamento Materno
Infantil dirigidos hacia el cumplimiento de las metas de la Cumbre mundial
en Favor de la Infancia. La poca integracién de los diferentes programas entre
si mismo dificulta la obtencién de resultados.

Estrategia de Evaluacién, andlisis y seguimiento de la situacidén nutricional

La SESPAS a través del Departamento de Nutricién contaba con un sistema
de vigilancia nutricional. El Sistema de Vigilancia Nutricional sélo funcioné
bien durante 4 arios (80-84), cuando cubria 20 a 40% de los menores de 5
anos.

Por otro lado el IDAN inici6é en el 1993 un proyecto para implementar un
sistema de vigilancia alimentaria y nutricional en la provincia de Salcedo.

Estrategia Prevencion de las carencias especificos de micronutrientes

En 1993 formuld el Plan de accién para la eliminacién de los desérdenes por
deficiencia de yodo (SESPAS y col. 1993), que actualmente se encuentra en
ejecucion. Como logros mds importantes se pueden destacar el cambio de
normas haciendo obligatorio la yodacion de la sal, la creacion de una
comisién nacional para la eliminacién de los DDI y una unidad de control y
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la firma de un convenio con los salineros sobre al uso de las mdquinas
yodadoras.

3.2.5 Programa Nacional de Alimentacién y Nutricién de la SESPAS (1994-
1999)

En 1961 la SESPAS cre6 el Departamento de Nutricién con el objetivo de
estudiar los problemas nutricionales de la poblacién dominicana y realizar la
coordinacién intrasectorial entre el Departamento Materno Infantil y los
programas de alimentacién suplementaria.

Para el afilo 1971 se crean los Centros de Educacién y Recuperacién Nutrional
(CERNSs) en las zonas rurales y barrios marginados. A partir de 1980 inicia el
programa de vigilancia nutricional en las clinicas rurales y subcentros de
salud. La mayor parte de estas acciones se han descontinuado.

En la actualidad el Departamento de Nutricion de la SESPAS terminé de
elaborar un Programa Nacional de Alimentacién y Nutricién de la SESPAS
(1994-1999), en el cual el Departamento define sus responsabilidades en
alimentacion y nutricién (SESPAS, 1994).

Las estrategias propuestas son:

El refuerzo de los enfoques de atencién primaria en salud, promocién de la
salud y participacién comunitaria en las actividades en alimentacién y
nutricién.

El refuerzo del andlisis local, regional y nacional de la situacién alimentaria
y nutricional e investigacién operativa y sistemas de informacion.

La promocién de la investigacion de las actividades de alimentacion vy
nutricién en los planes nacionales y provinciales de salud y desarrollo y
sistemas locales de salud.

El mejoramiento de la coordinacién inter-sectorial y de la gestion.

El refuerzo del desarrollo de los recursos humanos en alimentacién y
nutricion.

Las principales actividades propuestas son:

Promover la formulacién y ejecuciéon de politicas y planes sectoriales e
intersectoriales.

Establer y poner en practica un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional.
Elaborar normas nacionales en nutricion y diseminacién de informacién
relacionadas con salud materno infantil y enfermedades crénicas no
transmisibles.

Prevenir y controlar las deficiencias de micronutrientes.
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3. 3 AGROPECUARIA

3.3.1 Objetivos

Los planes elaborados por la Secretaria de Estado de Agricultura, (SEA), han

destacado siempre los siguientes objetivos generales a largo y mediano plazo
(IEPD, 1983):

Contribuir al mejoramiento del nivel nutricional de la poblacion,
especialmente de los sectores mds desfavorecidos.

Mejorar en forma sustancial el nivel y la distribucién del ingreso en el medio
rural.

Incrementar los niveles de produccién y productividad.

Reducir las importaciones de productos agropecuarios.

Dinamizar el proceso de Reforma Agraria.

Reducir las dificultades y obstaculos en la estructura del sistema de mercado.
Seguir incentivando a los productores comerciales modernos para incrementar
el empleo medio rural.

El sector agropecuario esta conciente de su papel clave de producir alimentos
para la poblacién de acuerdo con su potencial, intentando de aumentar la
produccion nacional y disminuir las importaciones, [legando asi a una mayor
autosuficiencia y contribuyendo a un mejor nivel nutricional de la poblacién.

Sin embargo, en la préctica los objetivos no han podido ser cumplidos debido
a problemas estructurales tales como: limitaciones de caracter institucional,
tecnologia y de tenencia de tierra, asi mismo, algunas politicas inapropiadas
en el sector han tenido un cardcter conflictivo en relacién con los objetivos
propuestos.

3.3.2 Orientaciones de Politicas.

Un estudio sobre poblacién, Produccién de alimentos y Nutricién en
Republica Dominicana analiza la funcién y objetivos del sector agropecuario
(IEPD), 1983 destaca algunos hechos importantes de tener en cuenta por su
estrecha relacién con la situacién alimentaria nutricional.

En este siglo el desarrollo de la politica agropecuaria ha pasado por varias
fases (IEPD, 1983):

A partir de 1900 comenzé a aplicarse el modelo de "crecimiento hacia
afuera". El Estado comenzé a ceder parte de sus tierras a nuevos propietarios
latifundistas nacionales y extranjeros, resquebrajandose y debilitindose la
estructura de tenencia de pequenas propiedades y convirtiéndose en un
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soporte para la propiedad orientada a la exportacion. Grandes compaiiias
extranjeras, incentivadas por la politica de puertas abiertas vinieron al pais a
adquirir grandes extensiones de tierras cafieras, madereras y ganaderas.

El estado ha privilegiado el sector agro-exportador, estableciendo incentivos
que van desde la condonacién de impuestos hasta la liberalizacién de
rectricciones a las importaciones de materias primas y de equipos agricolas.
Los incentivos a los sectores importadores han contribuido a desincentivar a
los productores de bienes dirigidos al mercado interno. También, bienes que
deberian satisfacer necesidades alimentarias internas, como los pldtanos, yuca
y carne han sido canalizados hacia mercado externo. Eso ha incidido en un
incremento interno de los precios afectando de esta forma el acceso
econémico a los alimentos y eventualmente el estado nutricional de la
poblacién.

Los enormes recursos destinados a la produccién de productos
agroindustriales de exportacién explican que al final de la década de los 70
la participaciéon en porcentaje de los cultivos industriales de exportacion
seglin valor de produccién han sido alrededor de 44 %.

Por ejemplo, en 1980, del monto total de préstamos formalizados con destino
a cultivos por el Banco Agricola el 25.0% financié la produccién de sélo dos
productos: café y cacao. Del recurso tierra también se dedica
aproximadamente un 60% de la superficie agricola a la produccién para el
mercado externo.

En la década de los setenta el desarrollo de una politica agropecuaria
coherente y homogénea se iba afectando por descordinacién y duplicidad de
funcionarios entre diferentes organismos del sector, como: la Secretaria de
Estado de Agricultura, (SEA), el Banco Agricola y el Instituto Nacional de
Estabilizacion de Precios (INESPRE).

A partir de 1978 se ha redefinido la politica agropecuaria, creandose
mecanismos de control y de supervisién. Persisten, sin embargo, situaciones
de descordinacion que impiden un crecimiento arménico de la produccién
agropecuaria.

Varias politicas, o mds bien, la ausencia de politicas han desincentivado a los
pequenos y medianos productores y dado que la mayoria de los alimentos
bdsicos, tradicionales en la dieta de la poblacién, son producidos por ellos,
el efecto ha sido sobre la produccién nacional de alimentos bdsicos llevando
a un menor grado de autosuficiencia y una mayor dependencia de las
importaciones.
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En relacién a 1a politica de estabilizacién de precios en el pais, con excepcién
del café, cacao y arroz, nunca ha existido una sincronizacién en la
estabilizacién de los precios de los bienes agricolas entre los productos y los
consumidores.

El mercado interno no ofrece condiciones estables que permitan a los
productores obtener los ingresos por ellos esperados. Por otro lado también
los consumidores se ven afectados por la falta de estabilidad de precios.

En cuanto al crédito, las tasas de interés el monto de crédito para cultivos de
consumo interno, (a excepcién del arroz) es muy bajo, y los periodos de
amortizacion vigentes dificultan que la produccién agricola sea incrementada.

Con respecto a la politica de tenencia y uso de tierra, el sector piblico ha
realizado grandes esfuerzos en el campo de la reforma agraria. No obstante,
a la fecha no existen criterios claros de objetivos y metas de produccién de
alimentos por asentamientos.

Segun sefala el estudio Diagndstico y Estrategia del Sector Agropecaurio,
1993, la politica de fomento de las importaciones que estuvo vigente hasta
finales de la década de los 80 se beneficié de las facilidades otorgadas por el
PL-480. A partir de 1991 las importaciones de alimentos realizadas por el
INESPRE y el Banco Central pagan un arancel minimo de 5%. Este arancel
no refleja el nivel de proteccién compensatorio adecuado, lo que sigue
fomentando la importacién y el sobreabastecimiento. Esta politica continua
deprimiendo los precios internos de los bienes agropecuarios vy
desincentivando la produccién nacional.

3.3.3 Propuesta institucional 1994

a) Politica de Produccién

En el sector agropecuario se estdn disefiando multiples medidas dirigidas a
incrementar la produccién de bienes agricolas y pecuarios, politicas que se
sustenta en la ampliacién de las dres de siembra, aumento de la productividad
y en el logro de una intensidad en el uso de los suelos, principalmente de
aquellos que se explotan bajo regadio.

Se inducird la sustitucién de cultivos tradicionales de exportacién en las zonas
y regiones no apropiadas para su exportacion, por rubros agricolas y empresas
pecuarias que pueden establecerse y prosperar eficientemente y que persigan
colocar su produccién en el mercado local y/o externo.

En el cultivo del arroz, se ampliara el programa de nivelacion de tierras, se

146



propiciard el empleo de semilla de buena calidad y el uso intensivo de los
suelos, conjunto de medidas que han demaostrado ser altamente efectivos en
el incremento de la produccién y los rendimientos.

Para el caso de las raices y tubérculos se inducird entre los productores
adoptar paquetes tecnoldgicos que garanticen un aumento de la productividad
sin incrementar costos, basados principalmente en el uso de material
vegetativo de buena calidad y de variedades de alto rendimiento, asociados
a la implementacién de sistemas de cultivos y marcos de siembra mds
adecuados.

El subsector pecuario, estard dirigido en gran medida por las politicas que se
concerten en las diferentes comisiones especializadas e integradas por
representantes del sector publico y los agentes privados.

Se previlegiard la siembra de habichuelas roja en areas bajo riego, ajustando
el periodo de plantacién y cosecha a la época mds adecuada al desarrollo de
los cultivos, a la vez que se aumentaran las restricciones para las siembra en
zonas de pendientes, donde este tipo de cultivo degrada los suelos y reporta
bajos rendimientos.

b) Servicios de apoyo a la produccion.

La Secretaria continuard en su politica de adecuacién de terreros para la
siembra, venta de insumos e implementos agricolas y la distribucién de planta
y material vegetativo para el establecimiento de plantaciones. Todos estos
servicios seran efectuados por la SEA bajo un enfoque dirigido al
sostenimiento y desarrollo de la produccién de bienes alimenticios.

c¢) Comercializacién y precios.

Se continuard con la participacién es total en la compra y venta de productos
de origen agricola y en la fijacién de precios no obstante se han ido
adoptando medidas tendientes a liberar [a comercializacion de estos bienes.

El mercadeo del arroz, principal producto alimenticio del pais que hasta 1987
estuvo bajo control estatal, hoy lo realiza el sector privado, que tambien
comercializa todos los demds productos agricolas que se producen
localmente.

Bajo este enfoque, el rol del INESPRE, como organismo estatal especializado
en el manejo de existencias reguladoras y estrategicas y en la fijacién de
precios de sostén, han quedado reducido a situaciones de coyuntura externa,
caracterizada por marcados desequilibrios en el abastecimiento.
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En correspondencia a este escenario, se procurard enfatizar en la aplicacién
de medidas regulatorias a la importacién de bienes comestibles y en la
expansion de los programas internos de comercializacién y de interés social.

El propésito de esta politica es garantizar un abasto continuo y suficiente a los
mercados sin crear desbalances perjudiciales al productor local, que
generalmente son provocados por la importacion de bienes protegidos bajo
un régimen de subsidios. Un aspecto importante de esta politica, toma en
cuenta favorecer los estratosEn el sector agropecuario se estan disefiando
multiples medidas dirigidas a incrementar la produccién

En resumen, se puede concluir que el sector tiene objetivos alimentarios y
nutricionales claramente definidos. Sin embargo, conjuntamente con otros
factores sobre los cuales el sector no tiene mucho control (politicas
internacionales y macroeconémicas), las politicas o su ausencia han
contribuido a una disminucién de la produccién de alimentos basicos y a una
mayor dependencia de importaciones a nivel nacional.
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3.4. EDUCACION
3.4.1 Plan Decenal de Educacion

El sistema educativo dominicano estd normado por la Ley Orgénica de
Educacién 2909 que data del afio 1951. A él responde la primera estructura
organica que se refleja en la situacién educativa actual con una fuerte
tendencia a la centralizacién.

Histéricamente el fenémeno de la centralizacién educativa se consolidé
mediante la Orden Ejecutva 145 del 6 de abril del afio 1918, emitida por el
gobierno de la ocupacién norteamericana y el asenco al poder de Rafael
Leonidas Trujullo en el 1930.

Esa situacién de centralizacion reflejada enla situacién educativa es evidente
también la la falta de politicas bien definidas que rijan en la educacién
nacional. Es por eso que en la actualidad, como norma del desarrollo, el
sistema educativo dominicano ha cambiado, no obstante haber permanecido
trabajando con métodos inadecuados a su realidad actual.

Uno de los problemas bdsicos a los que se enfrenta la educacién es a la falta
de un concepto claro de los objetivos que el estado persigue a través del
sistema educativo, de la estrategia para lograrlas y las metas especificas a
alcanzar.

Frente a esta situacién el Plan Decenal de Educacién (SEEBAC, 1992b) plantea
que la educacién debe fortalecer su capacidad de propiciar cambios y crear
alternativas sociales colocidndose al servicio de desarrollo integral de todos
para lo cual plantea que debe prestirsele especial atencién al acceso y
permanencia del estudiantado en las aulas, grandes reformas institucionales
y sobre todo la participacién comunitaria a fin de que la comunidad sea
protagonista de su propio desarrollo.

El Plan Decenal de Educacién, como estrategia de desarrollo, plantea cuatro
lineas estratégicas:

Programas de emergencias
Programas de consolidaciéon
Programas de apoyo, y
Programa regional

Cada programa de estos desarrolla una serie de actividades, siendo el

programa de salud y nutricién una de las actividades del programa de
emergencia.
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Las politicas educativas planteadas por el Plan Decenal de Educacion para ser
desarrolladas a corto y mediano plazo pretenden romper con la centralizacién
en la cual se basa, y por eso plantea (SEEBAC, 1992a):

La atencién a la demanda social. Por mds y mejores servicios educativos,
priorizando la educacién pre-escolar, la educaciéon bésica, la educacién
técnica y la educacién de adulto.

La optimizacién vy _racionalizacién de la eficiencia interna del sistema
educativo, disminuyendo la extra-edad, mejorando la repeticién, el
ausentismo y desercién escolar.

La elevacién de la calidad de la ensefianza, enfatizando los insumos
requeridos para el proceso de enseianza, aprendizaje, los materiales
pedagégicos y la capacitacién y actualizacién del magisterio.

La dignificacién y profesionalizacién de los educadores, asi como la atencién
de los estudiantes mds desfavorecidos, creando mecanismos de compensacién
social que mitigen los efectos del ajuste econémico.

La modernizacién de la administracién v supervisién escolar, enfatizando la
simplificacién de procedimientos, la descentralizacién, la transferencia de
recursos del estado a las escuelas y sus organos representativos, asi como el
uso de la informética de gestién a los procesos escolares.

Una mayor atencién a la demanda social implica extender cuantitativamente
los alcances del sistema educativo. Consolidando efectivamente su caracter
democrdtico, supone bdsicamente la aplicacion de medidas dirigidas a:

a) Incrementar firmemente los fujos de nuevos alumnos al sistema.
b) Reducir sustantivamente las proporciones de desertores y repitientes.
C) Mejorar imperativamente los servicios al estudiante y al docente.

Para esto es preciso que el sistema educativo desarrolle acciones tendentes
a:

1.- Fomentar la educacién inicial a fin de que todos los nifios de 4 a 6
afios de edad estén matriculados y asistan a escuelas de educacién
inicial alojadas en ambientes apropiados y dotadas de maestras
suficientemente entrenadas.
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2.~ Consolidad la educacién bdsica.

3.- Extender la educacién media.

4.- Erradicar el analfabetismo.

5.- Promocionar el bienestar social en la educacién.

6.- Implementar un sistema moderno de seguridad social magisterial.

Estas acciones que sustentarian las politicas planteadas por el Plan Decenal
de Educacién, serian la base de la democratizacién de la educacién, que no
es mds que un proceso de participacion de los deberes y derechos que
postula la sociedad en un momento histérico determinado para el desarrollo
individual y colectivo de sus habitantes, lo que significa incorporar a la
poblacién en actividades que apunten hacia el desarrollo econémico, politico,
social, ecolégico, tenolégico y cultural y la justa distribucion de los beneficios
del desarrollo.

De ahf que la educacién en los momentos actuales estd jugando un papel
central en el desarollo nacional como promotor del desarrollo cultural de la
sociedad en su conjunto como preparador del recurso humano en su
condicién de agente decisivo en el crecimiento y desarrollo econémico, con
beneficio para todos y como proporcionador de la universalizacién de
opciones para mejorar los niveles de vida y de bienestar de la poblacién.

El interés por la educacién surge como consecuencia del convencimiento de
que la educacién no es un gasto, sino mas bien una inversién productiva,
dado el mejor rendimiento que el hombre educado podria ofrecer en el
desemperio de su actuaciéon, en el mediano plazo, como ser social,
econémico y politico.

Desde este orden, las politicas que se plantean en el modelo de educacién
del Plan Decenal, persiguen orientar el proceso de desarrollo educacional
hacia la solucién a corto, mediano y largo plazo (ver cuadro 54).

3.4.1.1 Politica social dentro del Plan Decenal

El programa de salud y nutricién es una de las acciones tendientes a hacer
cumplir la politica educativa. Se refiere a la atencién de los estudiantes mas
desfavorecidos, creando mecanismos de compensacién social que mitigen los
efectos del ajuste econémico.

Explicitamente el Plan Decenal de Educacién (SEEBAC, 1992a) plantea como
objetivos en torno al mejoramiento nutricional el "Mejorar el estado general
de salud y nutricién de los escolares, mediante la deteccién y el tratamiento
individualizado de enfermedades y de carencias nutricionales con el fin
fundamental de prevenir incapacidades".
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De igual manera, se plantea "Asegurar mediante programas especificos de
salud y nutricién de caracter complementario, la satisfaccion de los requisitos
basicos que garanticen una escolaridad normal" y "Contribuir a mejorar las
condiciones sanitarias y nutricionales del medio ambiente préximo a la

escuela".
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CUADRO 54. Objetivos, politicas y resultados esperados del Plan Decenal de Educacién.

OBJETIVOS | POLITICAS

PRINCIPALES RESULTADOS
ESPERADOS

* Acceso de los sectores
marginados a la educacién

* Reforma curricular para
una mejor educacién

|

* Mejoramiento de la
condicién del docente.

|

* Atencién educativa
diferenciada.

* Medidas pedagégicas y
sociales compensatorias.

* Lucha contra la
discriminacién en educacién

* Todos los nifios entre S y 15
aflos asistirdn el ailo 2000 a la
escuela pre-escolar y bésica.

* En esa fecha se habri
eliminado el analfebistmo para
los menores de 30 afios.

* Nuevas alternatias de
educacidén vocacional.

* Formacién integral y estimulo
a la creatividad.

* Formacién de sujetos
participativos.

* Incorporacién del método
cientifico.

* Revalorizacién de la cultura
y de los recursos naturales

* Desarrollo de conocimientos
en las 4reas cientificas y
tecnolégicos.

* Formacién integral del
docente en los planos social y
cientifico

* Implantacién generalizada afio |
de 1991, de un nuevo

curriculum.

* Ampliacién y fortalecimiento 1
del calendario y horario
escolar (42 semanas de 5 dias
en 1999).

al final
de 1995.

* pPruebas Nacionales
de cada ciclo, antes

del

encima de
afio 2000 y
de sus

* pProfesionalizacién
docente, salario por
la canasta bdsica al
mejoramiento general
niveles de vida.

* Capacitacién inmediata para
aplicacién de reformas
curriculares.

]
* Reforma institucional
para una mayor
eficiencia.

* Disefio y ejecucién de planes
con participacién de la
poblacién

* Fortalecimiento del Consejo
Nacional de Educacién.

* Implantacién del nuevo
organigrama de la SEEBAC

—

| ¢ participacién de la
comunidad en el gestién
educativa.

S —

* Incorporacién de las
comunidades en la programacién
Yy gestién de la educacién.

* Establecimeinto en todas las
escuelas de las Sociedades de
Padres y Amigos de la Escuelas,

* Establecimiento de Consejos
escolares en todas las
escuelas.

—_—

* Asignacién de fondos a
educacion.

* Ampliacién progresiva de la
participacion del sector
educacién en el presupuesto
nacional y en el PBI.

* Negociacién de recursos

* 16.4% del costo total del
gobierno el 2000

* 2_8% del PIB para educacién

* Capacitacién de recursos
extra-presupuestarios.

externos para educacién.

Fuente: SEEBAC, 1992b.
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3.4.1.2 Estrategias y acciones en ejecucion que se enmarcan dentro de las
estrategias propuestas por la CIN

Atencion hacia los grupos socieconémicamente desposeidos y vulnerables del
punto de vista de la nutricion.

El Programa de Emergencia, como estrategia del Plan Decenal de Educacién, en su
modalidad atencién de situaciones peculiares, tiene como una de sus acciones el
Programa de Salud y Nutricién. A través de este programa, en coordinacién con el
Departamento Materno Infantil de la SESPAS se propone:

- Ampliacién de [a cobertura médica (tres chequeos médicos por aiio) mediante
el establecimiento de consultorios en el 50 % de las escuelas.

. Implementacién de una ficha médica para cada escolar de las escuelas donde
da el servicio.

- Formacién de 3 comités regionales de salud.

Por otro lado dentro del programa de salud y nutricién funciona el Programa de
Alimentacién Escolar.

A nivel urbano se suminitran a 100,000 nifios de barrios marginados de Santo
Domingo, Santiago, San Francisco de Macoris, Azua y San Pedro de Macoris una
racion nutritiva consistente en un bizcocho o galleta nutritivo y 1/2 pinta de leche
sabarizada, aportando a cada nifio el 20 % de los requerimientos nutricionales
necesarios para su crecimiento.

A nivel rural desde 1969 CARE ha apoyado un programa de alimentacién escolar,
suministrando arroz, habichuelas, trigo y aceite vegetal a un nimero de benificiarios
que fluctuaba de 35,000 a 1,000,000.

Durante muchos afos el programa ha sido sobre todo de suministro de alimentos,
sin objetivos claros o criterios de seleccién, una gestién débil, poca participacién
comunitaria, raciones alimentarias inadecuadas y falta de actividades
complementarias. Debido a fallas en el disefio del proyecto, y particularmente por
el hecho de que no ha sido parte de un plan educacional integrado, CARE decidi6
terminar su asistencia a partir de julio de 1994 (WFP, 1994).

Aprendiendo de la experiencia de CARE, el Programa Mundial de Alimentos
implementard un nuevo proyecto suministrando diariamente a 100,000 nifios de
escuelas de las regiones educacionales de San Juan de la Maguana, Barahona y mao,
una racion de 20 g de leche en polvo descremada, arroz, trigo y aceite vegetal,
correspondiendo a 550 kcal y 16.0 g de protefnas. El nimero de beneficiarios
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disminuird progresivamente hasta 45,000 nifios en el quinto y uGltimo afo del
proyecto. Como parte del Plan Decenal de Educacién el programa serd cubierto en
el futuro completamente por el gobierno (WFP, 1994).

Refiriéndonos al componente educativo del programa se estd planteando una revision
curricular incluyendo en los libros de textos de los escolares todo lo referente a la
importancia de la lactancia materna. De igual manera se estdn preparando materiales
educativos para los padres y madres de los escolares cuyos contenidos van
encaminados a la prevencién y control de las carencias de micronutrientes
especificos. Ademds se plantea la capacitacién a maestros sobre los diferentes
aspectos antes mencionados.

Prevencion y control de las enfermedades infecciosas

Dentro de esta estrategia la SEEBAC, conjuntamente con el CENISMI prevee un
proyecto piloto de desparasitacién de los escolares.

Prevencion de las carencias especificas de micronutrientes

Conjuntamente con el Departamento Salud Oral de la SESPAS, la SEEBAC ofrece el
servicio de enjuagatorio con fluor a los nifios que asisten a las escuelas ptblicas del
pais.

Evaluacion, andlisis y seguimiento de situaciones nutricionales.

En el contexto de esta estrategia se puede hacer referencia al primer Censo Nacional
de Talla en Escolares de Primer Grado de Primaria, ejecutado por el CENISMI en
1993, aportando valiosos datos para la identificacién de grupos poblacionales a
riesgo de inseguridad nutricional.

3.4.1.3 Discusion

Aunque todavia no existe ningin estudio especifico para medir impacto, en talleres
de evluaciones realizadas con los profesores y directores donde existe el programa
de desayuno escolar éstos han expresado que han observado cambios significativos
en la conducta de los escolares a partir del momento de desarrollarse dicha accién
en sus centros docentes. Esos cambios son permanencia en la escuela, baja
desercién, puntualidad, entre otras.

El Plan Decenal, como estrategia de desarrollo nacional y sus politicas educativas

plantean ademds otros objetivos que podrian surtir de forma indirecta un efecto
positivo sobre la situacién nutricional del pais (ver cuadro 54).
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Una limitante del programa mencionado es su cobertura. Dado que 93 % de los
nifios de 6-14 afos asisten a la escuela (Guadamuz, comunicacién personal) el
programa podria tener més efectos positivos si se aplicaran a toda la poblacién
escolar y en todo el pais.

Al Programa de Emergencia como estrategia del Plan Decenal de Educacién, solo
asiste el 10 % de la poblacién infantil escolar concenmtradas en algunos barrios
marginales de la capital y las ciudades Santiago, San Francisco de Macoris, Azua y
San Pedro de Macoris. El programa del Programa Mundial de Alimentos cubre
aproximadamente 25% de las escuelas de la frontera.

El Programa de Alimentacién Escolar tiene como principales objetivos la
disminuicién de la desercién y ausentismo escolar y el aumento de la concentracién
de los alumnos en la clase. Ademds, el programa va acompariado de un componente
educativo que en la actualidad esti siendo reestructurado a través de la revisién
curricular.

Las limitantes del Programa de Alimentacién Escolar son la falta de coordinaciéon
entre la SESPAS y la SEEBAC y la dependencia de la ayuda externa y la coyuntura
politica del momento.

3.4.2 Formacidn y capacitacion de recursos humanos en alimentacién y nutricién

En la Reptiblica Dominicana no ha existido una politica coherente y consistente de
formacién de recursos humanos en alimentacién y nutricién. Esa ausencia de plitica
se manifiesta en un desconocimiento del nimero de recursos humanos, en su
disponibilidad, del grado de competencia y de la ubicacién geogréfica y sectorial de
los mismos. De igual modo se desconocen las necesidades de formacién humanos,
tanto del mds alto nivel para la planificaciéon y elaboracién de politicas, como el
nivel técnico-operativo.

Las universidades forman profesionales ligados a la problemdtica alimentaria y
nutricional, como agrénomos, médicos, enfermeras, economistas, los cuales reciben
una base conceptual y metodolégico muy elemental acerca de la temdtica y por tanto
sus niveles de comprensién dificultan la definicién de problemas que corresponden
con la dimensién de la realidad alimentaria y nutricional.

El abordaje del problema, tanto en la formacién de los recursos humanos, como en
la solucién misma, en términos de produccién, distribucién y aprovechamiento
biolégico ha sido conceptualizado como paquete agregado de varias disciplinas y no
verdaderamente con un enfoque interdisciplinario que permite aprovechar en su
mdxima potencionalidad los avances de las diferentes disciplinas.
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El personal basico, tales como promotores de salud, extensionistas agropecuarios,
maestros y agentes comunitarios no cuentan con el suficiente estimulo, informacién
y con los recursos fundamentales para el desarrollo de una tarea tan importante
como es la promocién del desarrollo nutricional de la comunidad.

La Universidad CDEP cuenta con una carrera a nivel de licenciatura de nutricién y
dietética.

El Instituto Dominicano de Alimentacién y Nutricién ha venido realizando cursos de
nutricién clinica y manejo del nifio desnutrido (IDAN, 1994a).

Se propone, ademds de cursos los anteriores, capacitaciones en alimentacion y
nutricion a pediatras y enfermeras, maestros, nutricionistas, promotores vy
extensionistas agropecuarias (IDAN, 1994b).

Por otro lado el IDAN ha organizado varias actividades sobre la formacién de
recursos humanos en alimentacion y nutricién y ejecuté un estudio sobre los niveles
de conocimiento del médico pasante sobre lactancia materna y alimentacién infantil
(IDAN, 1994c).
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4. SINTESIS ANALITICA DE ACCIONES AUTOGESTINARIAS DE LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES Y LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS DE BASE.

4.1 Introduccion

La presente sintesis analitica de las acciones autogestionarias de las Organizaciones
No Gubernamentales y las organizaciones comunitarias de base del 4rea de la
alimentacién y nutricién, se realizo tomando como referencia una pequefia muestra
de estas instituciones, unas 18 en total.

La muestra se obtuvo de un lista de instituciones del drea de nutricién confeccionada
para tal fin. Los criterios para la eleccién fueron arbitrarios; mds bien solo se tomé
en cuenta el drea geografica donde operan, sus alcances y recursos de que disponen.
O sea, se puede afirmar que no se trata de una muestra representativa.

A estas instituciones se le aplicé un cuestionario sin muchas pretenciones. Solo
recoge elementos que orientan sobre el trabajo que realizan, donde estan haciendo
sus intervenciones, como lo hacen y sobre todo rastrean algunas experiencias
positivas que puedan ser replicables.

Se entrevistaron las siguientes instituciones que trabajan en el drea de nutricién:

Servicios Nutricionales (SENUTRI).

Comité para la Defensa de los Derechos Barriales (COPADEBA).
Club Activo 20-30

Parroquia Asencién del Senor

Centro Ecuménico para la Accién y Educacién (CEPAE).

Centro Nutricional de los Tres Brazos.

Consejo Dominicano de Promocién Comunitaria (CODOPROCQ).
Centro Dominicano de Educacién (CEDECO)

Centro de Solidaridad para el Desarrollo de la Mujer (Ce-Mujer).
Mujeres en Desarrollo (MUDE)

COSNUP

C.LL.

Unién Campesina Auténoma (UCA).

Accidn Social (AS)

FUDECO

CARE

EISEL

CARITAS
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De un total de 18 organizaciones entrevistadas, el 11%, se fund6 en el afio 1960,
otro 11% se fund6 en 1990; un 28% en el 1970, un 44% en 1980 y un 6%, no
respondié. Lo que indica que la mayoria de estas organizaciones iniciaron su labor
entre la década de los 70 a 80. Si se vincula esto con la situacién que vivia el pais
en esos momentos, se puedemos que es la época en que se inicia un reconocimiento
legal de las organizaciones y grupos luego de la experienciade 1965 y el reflujo que
esto significé para el movimiento organizado.

Sobre los prop6sitos que buscan con este tipo de intervencién el 78 planteé que
realizan un trabajo para promover la participacién de la comunidad en la bisqueda
de alternativas a sus miiltiples dificultades (promocién de la educacién nutricional,
la autogestion econdémica, la promocién de fa salud, la organizacién y la promocién
de un trabajo integral de las personas), entiéndase, econémicamente, social,
organizacional, educativo, en salud y prevencién.

4.2. Programas principales de las ONG'’s.
Los programas principales ejecutados por las ING’s son:

- Suplementacién alimentaria y recuperacién nutricional alimentaria.
- promocién y educacién nutricional.

- huertos comunitarios/escolares.

- monitoreo del crecimiento y desarrollo.

- estrategias de generacién de ingresos.

- generacién y validacion de tecnologias apropiadas en las dreas de salud y
agropecuaria

- sistema de créditos.

- defensa de los derechos barriales (consumo).

- organizacion de la mujer para la mejoria de salud familiar.

- promocién de la salud.

- formacién y fortalecimiento de las organizaciones comunitarias.

- elevar la autogestién de la mujer campesina.

- medicina alternativa.

- apoyo a las estrategias de desarrollo comunitarios.

- alimentacidn escolar (suplementacién alimentaria).

De todas estas acciones [as mds socorridas y de més tiempo en ejecucién son las de
complementacién y recuperacién nutricional, promocién y educacién nutricional, asf
como el monitoreo del crecimiento y desarrollo. Ademds, vienen experimentando
una mayor incidencia las relacionadas a las estrategias de desarrollo comunitarios
que tienen que ver con proyectos de autogestién comunitarias; sistemas de créditos,
ventas populares y educaciéon nutricional. Cabe destacar que los proyectos
relacionados a la recuperacién nutricional (complementacién alimentaria) despues
de algunas evaluaciones (CARE, CARITAS) empiezan a ser sustituidos por otros que
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estdn dando mejores resultados.

E!l cambio experimentado por algunas ONGs hacia la implementacién de programas
menos dependientes y paternalista (complementacién nutricional), tienen que ver no
solo con el bajo impacto logrado por estos en la recuperacién efectiva de la
poblacién que sufre desnutricién, sino ademds, con la posibilidad que tengan de
contribuir en el desarrollo econémico y social de las familias.

Entre los resultados positivos hay que destacar las acciones de Servicios Nutricionales
(SENUTRI), Promocién de la Mujer Sur (PROMUS) y Fundacién de Desarrollo
Comunitario (FUDECQO), entre otras.

SENUTRI ha logrado buenos resultados con la formacién de grupos de mujeres en
base a economatos en barrios marginales de Santo Domingo.

FUDECO, por su lado, promueve en la zona fronteriza la conservacién de carnes y
embutidos y el secado de frutas ricas en vitamina A.

Promocién de la Mujer del Sur (PROMUS), con el apoyo de Caritas Neerlddica, ha
comenzado a producir en el pais un alimento complementario. Dicho alimento,
denominado PROSUR, es una mezcla miiltiple de mafz (80%), guandul (5%), mani
(10%), aztcar (5%), el cual en forma liquida provee 20 calorias por onza (28 ml),
pudiéndose utilizar en papillas, en jugos y galletas.

4.3. Ubicacion geograficas de las ONG's.

Practicamente estdn presentes en todo el territorio nacional, pero muchas se han
concentrado en las zonas de mds escasos recursos econémicos y mayores problemas
ecolégicos y sociales.

Las zonas mds atendidas son las regiones Suroeste y Noreste del pafs ( IV, Vi y VI
de la division regional de salud). En la dltima década (90) se experimenté un
crecimiento en el nimero de organizaciones sociales urbanas (pobladores) de las
grandes ciudades (Santo Domingo, Stantiago.), asi como de ONGs que trabajan en
el drea alimentario-nutricional.

Los programas que ponen en ejecucién en las diferentes regiones y ciudades estdn
ligados a caracteristicas especificas y a los distintos problemas existentes en cada una
de ellas. En las regiones fronterizas hay un mayor niimero de programas y proyectos
vinculados a la produccién agropecuaria y sistema de créditos a diferencia de las
ciudades donde se prefieren los proyectos de ventas populares (econématos, compras
unidas), huertos familiares (hidroponia), educacién y promocién nutricional. Estos
altimos tienen una poblacién de beneficiarios mucho mas homogenea y definida
(mujer jefa de hogar, trabajadores de zona franca, chiriperos, etc.).

160



4.4. Coordinacion entre las ONG’s.

En el pais no existe una politica definida por parte de las autoridades nacionales que
promueve de forma consistente el desarrollo de las organizaciones no
gubernamentales y las organizaciones sociales y que ademas le asigne un rol en el
contexto global de una politica nacional de desarrollo.

La institucion estatal que tendria que ver con la formulacién y aplicacién y
seguimiento a estas politicas es el Secretariado Técnico de la Presidencia, a través
de la ONAPLAN en su rol de asignador de los recursos técnicos y financieros
internos y externos y coordinador de los planes nacionales de desarrollo.

Con lo anterior queda explicito, que tanto los programas como proyectos
desarrollados por las ONGs en los distintos sectores sociales dependen
exclusivamente de los criterios técnicos-normativos y las estrategias que estas
prefieran.

En tanto ya se han iniciado entre las ONGs, importantes esfuerzos para ponerse de
acuerdo e unificar criterios en torno a territorios, normas, sistema de informacién y
coordinacién de trabajos.

El pequeiio inventario realizado indica que el mayor vinculo y coordinacién de estas
instituciones lo realizan entre ellas mismas, a través del intercambio de experiencias,
capacitacién y trabajos territoriales conjuntos. Por otro lado, pese a que el drea de
alimentacién y nutricién tiene una fuerte dependencia del sector agropecuario, no
es con este con quien mds coordinan dentro del sector estatal, sino con |a Secretaria
de Estado de Salud Pudblica y Asistencia Social (SESPAS).

4.5 Recursos humanos y financieros de las ONG's.

En estas instituciones existe una cantera de recursos humanos especializados. Esto
se debe en muchos casos, a la motivacién tanto de orden econémico {mejores
salarios con relacién al estatal) como de compromisos histéricos con el movimiento
social. Ademds de los empleados de administracién, técnicos, educadores y
promotores poseen una gran cantidad de voluntarios. No se tiene un inventario
acabado de estos recursos humanos, en el sentido de saber donde estdn y cuales son
sus capacidades. La mayoria son salubristas, nutricionistas, médicos, enfermeras,
ingenieros agronomos y educadores sociales.

Para el afo 1992 el gasto presupuestado por las 18 ONG's estudiadas, ascendi6 a
unos 82 millones de pesos. El rango de financiamiento varié de 50 millones a 100
mil pesos, sin tomar en cuenta las que no recibieron ningtin financiamiento.

Estos recursos provinieron en su totalidad de las agencias Europeas, Canadienses y
de los Estados Unidos. Los mayores montos fueron aportados por la agencia
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Estos recursos provinieron en su totalidad de las agencias Europeas, Canadienses y
de los Estados Unidos. Los mayores montos fueron aportados por la agencia
Internacional para el Desarrollo (AID) el BID y la FIA.

Los programas que dispusieron de mayores recursos fueron los de crédito agricola,
superviviencia infantil, saneamiento ambiental y alimentacién escolar (80% de los
82 millones)

Las provincias mds beneficiadas son las fronterizas y Santo Domingo.
4. 6 Estrategias de intervencién de las ONGs
Grupos objetivo/meta

La mayoria de las instituciones centran su trabajo en las comunidades; en éstas
existen diferentes sujetos y puede haber diferentes tipos de movimiento:
Mujeres,campesinos, etc. Las mds trabajada como poblacién meta/objetivo son las
mujeres y los nifios menores de 5 afio. Los criterios de seleccién que mayormente
utilizan son el estado nutricional de los moradores y la capacidad de generacién de
ingresos de las familias.

Otros criterios tomados en cuenta para la escogencia de los grupos metas son la
Territorialidad, referida a la relacién con la definicién de dreas gegrdficas, que en
mucho de los casos no supera la dicotomia de lo urbano-rural (movimiento de
campesinos); otro es la institucionalidad, referida al desarrollo de la estabilidad y
gestion interna de las organizaciones comunitarias.

Cobertura

El ndmero de beneficiarios (as) directos (no se tomaron en cuenta los beneficiarios
de las instituciones que su radio de accién es nacional por el tipo de trabajo que
realizan) que a través de las ONGs encuestadas recibieron algunos de los servicios
que estas prestan fue, de unos 500,000 ciudadanos. Esto representa actualmente mds
del 6% de la poblacién nacional ( estimada al 1993 en 7.2 millones).

Hay que tomar en cuenta varias elementos ante de inferir cual serfa la cobertura de
las ONGs que trabajan en el drea de alimentacién y nutricion. Por un lado muchas
de estas instituciones trabajan en el mismo territorio y la misma poblacién. Por otro,
existe la debilidad en los sistemas de informacién y registro y muchas presentan a
las personas que reciben orientaciones, cursos, como beneficiarios permanentes.

De todas manera, es un buen porcentaje de la poblacién la que de una forma u otra
recibe algun servicio por parte de las ONGs.
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Objetivos/propdsitos

Los objetivos de la mayoria de las instituciones, pese a que las respuestas
encontradas tienden a referirse a aspectos formales, reflejan -con distintos énfasis-
una opcion de compromiso/ayuda/servicio desde y con los sectores mis pobres. En
ellos (los propésitos) se nota una identificacion muy estrecha con los sectores
sociales con que se trabaja y una la voluntad de contribuir a generar cambios en su
realidad.

En el fondo, todos pretenten que las organizaciones comunitarias alcancen un grado
de organizacién y participacion que les permita mejorar su correlacién de fuerzas en
la socidad y puedan acceder a bienes y servicios generalmente restringidos.

Proyectos futuros.

Los futuros proyectos a implementar estin ubicados dentro de la visién de
generadores de ingreso y representan una amplia gama entre ellos: reanudar
programas alimentarios, guarderias, tiendas, huertos escolares proyectos bateyes,
talleres y farmacia, PROSUR; cada uno de ellos alcanzan un 11%, lo que significa
dos instituciones responsables por actividad a realizar.

Un 28% piensa trabajan en proyectos de autogestion.

Los trabajos futuros tienden hacia la busqueda de mayor autonomia tanto de las
ONGs. como de los grupos organizados a través de proyectos autofinanciables,
especialmente con sistema de créditos destinados a la agricultura, la microempresa
y las ventas populares de alimentos. Ademds aparece muy clara la preferencia por
los proyectos que tienen la Educacién (informal o formal) como eje integrador.

Impacto de las acciones

En el pais no tenemos mucha experiencia en la evaluacién de impacto de proyectos
sociales, mds bien nos hemos limitado (en el drea de alimentacién y nutricién) a
evaluaciones de procesos y estructuras organizacionales.

Es importante mencionar las evaluaciones realizadas por CARE y CARITAS
Dominicana. Ambas evaluaron sus programas nutricionales de reparticion de
alimentos. En el caso de CARITAS el programa fue transformado a un programa
dirigido a familiares en riesgo de inseguridad alimentaria e inseguridad en salud, con
monitoreo del crecimiento y educacién nutricional individualizada a domicilio,
combinando estrategias, tanto de auto-gestion por parte de la mujer como mercadeo
social. El giro dado a este programa fue exitoso.

163



Limitaciones

Todas las instituciones refieren limitaciones en los recursos econémicos y/o déficits
de personal.

Muchas de las instituciones reconocen que su vinculacién, basicamente de servicio
logistico y apoyo financiero a las organizaciones sociales, en lugar de potenciar su
crecimiento y autonomia, habia creado lazos y relaciones de dependencia que
obstaculizaban su constitucién y potencialidad en cuanto sujeto/actores para el
cambio social.

Se refleja en el trabajo de muchas instituciones cierta atomizacién, dispersién y
multiplicacién de esfuerzos por falta de coordinacién y una dependencia externa casi
absoluta en el orden financiero.

Otros elementos importante que minan el impacto y eficacia de los trabajos de las
ONGS son la tendencia excesiva hacia la informalidad débiles sistemas de registros,
sistematizacién y procesamiento de informacioén.

A nivel institucional, las estratégias y metodolégias requieren cambios sustanciales
en los procedimientos operativos, de planificacién, gestién, supervisién, evaluacién
y coordinacién.

Beneficios
Tanto las ONG’s como las Organizaciones comunitarias de base constituyen una
referencia importante en el proceso de construccién de una educacién alternativa,

acumulando una fuerte experiencia, de aportes en materia de investigacién y
organizacion.
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