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La motivacién del Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas por
estudiar en mayor detalle la realidad del pueblo Afroboliviano se remite al hecho de que,
en temas de inseguridad alimentaria y de pobreza, los pueblos indigenas y afrodescen-
dientes son, precisamente, los mas afectados, producto de la exclusion y de la pobreza
extrema. Desafortunadamente, a pesar de su particular contexto, el pueblo Afrobolivia-
no esta practicamente invisibilizado o incluido en otros grupos de poblacién que no
reflejan necesariamente su realidad. La tendencia de las encuestas de incluir al pueblo
Afroboliviano entre los pueblos indigenas, se debe, sobre todo, a que buena parte de su
poblacién se ha establecido en las areas rurales, particularmente en las zonas tropicales
del departamento de La Paz.

En otros paises, la practica nos demuestra que las poblaciones indigenas y afrodescendien-
tes son las que tienen mayores dificultades de acceso a las intervenciones sociales de los
gobiernos, principalmente las relativas a la salud y a la educacién. En el caso de Bolivia,
la informacién sobre los afrodescendientes es, en su mayoria, limitada o inexistente. Por
tanto, contar con un estudio especifico sobre el estado nutricional de sus pobladores es
un aporte del PMA para el conocimiento de ese pueblo.

La importancia de conocer acerca de la situacién de vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria del pueblo Afroboliviano radica en la necesidad de visibilizar sus practicas,
en muchos casos ancestrales, especialmente en cuanto a la produccién y al consumo
alimentario, para asi determinar los estados nutricionales prevalentes entre su poblacién.

Si bien es cierto que en términos numéricos se trata de un grupo poblacional minorita-
rio, frente a sus similares en otros paises del continente americano, por ejemplo, en la
region se ha avanzado en estudios especificos y, en Bolivia, el presente documento se
constituye en una de las pocas investigaciones dedicada exclusivamente a ese pueblo.

Confiamos en que este estudio permitira tener una mejor comprension sobre la situacion
de vulnerabilidad del pueblo Afroboliviano y orientara las politicas publicas para lograr
su eficaz inclusion en el desarrollo para el logro del Vivir Bien.

Vitoria
Representante del
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La memoria oficial de los paises latinoamericanos siempre ha sido alimentada de silencios
y de hechos dispersos, como también de valores racistas y discriminatorios presentados
como verdaderos.

Los Afrobolivianos y las Afrobolivianas* somos una poblacién recientemente incluida
en la Constitucién Politica del Estado, pero, en el fondo, todavia somos ignorados e
invisibilizados. A pesar del progresivo reconocimiento legal e institucional de nuestros
derechos y de nuestra identidad, continuamos siendo los mds pobres entre los pobres. Tal
situacion determina que vivamos en situacion de vulnerabilidad y, por tanto, de exclusion.
Al respecto, los propios afrodescendientes afirman lo siguiente: “Nos reconocen, esta-
mos incluidos en las leyes organicas y hasta, en algunos casos, llegan a respetar nuestra
identidad sociocultural, pero nos siguen negando el derecho a trabajos dignos, a mejores
niveles educacion, a tener infraestructura hospitalaria y a los espacios de poder politico
en todos los niveles”. Es decir, ain somos ignorados en cuestién de politicas publicas,
con sentido de pertenencia.

Si bien desde la Declaraciéon y Programa de Accion de la “Conferencia Mundial contra el
Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia”,
realizada en Durban, Sudafrica, el afo 2001, la mayoria de las poblaciones de afrodes-
cendientes hemos avanzado en materia de reconocimiento de nuestros derechos, ese
progreso no se da en el cumplimiento de nuestras necesidades, como se puede apreciar
en el presente estudio.

Un elemento importante que se desea destacar de este trabajo es que muestra, desde
nuestra propia vision, las necesidades que tenemos, para que a partir de ellas se pue-
dan definir politicas publicas que beneficien al conjunto de los Afrobolivianos. Tales
necesidades reflejan un problema de mas de 500 anos, que recién en los Gltimos cinco
anos se estd empezando a solucionar. Entendemos que a medida que los derechos de la
poblacién afrodescendiente sean respetados, ese silencio de muchos anos se convertird
en un gran estruendo.

Los resultados de esta investigacion, que fue realizada por encargo del PMA de las Na-
ciones Unidas, incluyen cifras reveladoras sobre los Afrobolivianos y las Afrobolivianas,
que, obviamente, se constituyen en una herramienta de trabajo para comenzar a cambiar
los imaginarios individuales y colectivos.

*  Nota de redaccion: En este documento, el uso de maydscula inicial en los términos ‘Afroboliviano(s)’ y ‘Afroboliviana(s)’
responde a una solicitud expresa de los representantes del pueblo Afroboliviano.
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La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su 64®* sesién, aprobé declarar el
afo 2011 como ano internacional de los afrodescendientes, con el objeto de fortalecer
las medidas nacionales y la cooperacién regional e internacional en beneficio de los
afrodescendientes, principalmente en cuanto al goce pleno de nuestros derechos eco-
noémicos, culturales, sociales, civiles y politicos, y respecto a nuestra participacion y a
nuestra inclusion en todas las esferas de la sociedad, y en la promocién de un mayor
respeto y conocimiento de nuestra diversidad, herencia y cultura.

En esa perspectiva de reconocimiento de nuestros derechos, considero que este estudio
se constituye en la constatacion de la situacion en la que vive la poblacién afrodescen-
diente, es decir, de las personas nacidas en tierras bolivianas y con ancestros africanos.
El camino por recorrer para el completo reconocimiento es todavia largo.
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El presente estudio fue realizado el afo 2010 en las poblaciones afrodescendientes asen-
tadas en la zona de los Yungas, en el departamento de La Paz, Bolivia, con la finalidad
de profundizar sobre la vivencia de cada hogar y de conocer sus habitos alimentarios,
la calidad de su alimentacion, la disponibilidad y el acceso a los alimentos, el uso de la
tierra, la produccion, la exposicion a riesgos en general y la capacidad de respuesta frente
a ellos, asi como su acceso a la salud y a la educacion. Con este trabajo, es la primera
vez que se cuenta con un panorama amplio relacionado con su situacién alimentaria y
nutricional.

Segln los datos obtenidos, la estructura familiar afrodescendiente presenta una media de
3.6 personas por hogar, en comparacién con la informacion de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDSA) del afio 2008', que para el area rural boliviana establecia
cuatro personas por hogar, en promedio.

En términos educativos, el promedio de afnos de estudio entre los jefes y las jefas de los
hogares afrodescendientes es de 5.8 anos. De ese grupo poblacional, en este estudio,
ocho de cada 10 jefes y jefas de hogar afirmaron que saben leer y escribir. Considerando
la variable ‘sexo’, se encontrdé una evidente diferencia: 91% de los hombres mencioné
que lee y escribe, frente a 67% de las mujeres que también respondié afirmativamente.

La poblacion Afroboliviana es predominantemente migrante. Ciertamente, 73% de los
afrodescendientes dejé temporalmente su hogar para ir en busca de sus familiares —posi-
blemente migrantes antiguos— y para comercializar su produccién agricola o ganadera.

La mitad de los hogares afrodescendientes de los Yungas vive en viviendas precarias
—teniendo en cuenta los materiales de la construccién— y no dispone de servicios ba-
sicos. Otro factor de precariedad es el hacinamiento en el que viven cuatro de cada 10
hogares, que se manifiesta en la convivencia de tres personas en un mismo dormitorio.
A ello se suma el mayor riesgo de contraer enfermedades diarreicas agudas, que afectan
principalmente a los grupos de mayor vulnerabilidad, entre ellos los nifos y las nifias,
debido a que 46.5% de los hogares se abastece de agua de vertientes, de rios, de pozos
o de norias. Esta secuencia de carencias determina, a su vez, un menor uso biol6gico
de los alimentos por parte de las familias estudiadas.

En cuanto al consumo de los alimentos en la poblacion estudiada, éste esta intimamente
condicionado por sus reducidos ingresos y por su limitada capacidad de compra, asi

1 En esta publicacion, todas las referencias relacionadas con la ENDSA 2008 estan asociadas especificamente al drea rural del
departamento de La Paz.
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como por los bajos niveles de acceso y de disponibilidad de los alimentos, en asociacién
estrecha con la restringida tenencia de la tierra, el alto grado de riesgos en cuanto a salud
y a seguridad, principalmente, y la deficiente capacidad para establecer estrategias de
respuesta ante esos riesgos.

Si bien la mitad de las proteinas de la dieta de las familias encuestadas es de alto valor
biolégico, los hogares deficitarios las utilizan como fuente de energia. Sin embargo,
para 30% de esos hogares, la alimentacion no cubre el minimo de 90% de la energia
requerida. Ademas, 12% de ellos presenta inseguridad alimentaria severa. Esos hogares
también son deficitarios en macronutrientes —proteinas, carbohidratos y grasa—y en
micronutrientes —hierro, calcio y vitamina A—, que son consumidos en cantidades
muy reducidas.

Por otra parte, la falta de diversidad en el consumo de alimentos de los hogares afro-
descendientes determina un déficit considerable en cuanto a los nutrientes necesarios
para que el organismo cumpla diversas funciones. En la generalidad de esos hogares, la
ingesta altamente critica de micronutrientes corresponde a la de calcio y de hierro. Con-
siderando que el calcio es fundamental para el crecimiento de los nifios y de las nifias,
asi como para las mujeres gestantes y que dan de lactar, se obtuvo que nueve de cada 10
hogares presentan un déficit severo de ese micronutriente —menos de 70% del minimo
recomendado—. Respecto al hierro, éste procede principalmente de fuentes vegetales,
cuya biodisponibilidad es menor que la del hierro de fuente animal. En consecuencia,
la poblacion afrodescendiente estd expuesta a un riesgo mas alto de presentar anemia?,
principalmente en los grupos de mayor vulnerabilidad.

Diferencia entre los hogares deficitarios y/o con severidad en su consumo
alimentario y los hogares normales y/o excedentarios

Para los hogares afrodescendientes normales y/o excedentarios en términos de consumo
alimentario, las adecuaciones energéticas son superiores a 100% y la disponibilidad de
proteinas de alto valor biolégico es mds elevada. Esos hogares se muestran, por ahora,
mas sélidos econémicamente.

Si bien gran parte de esos hogares tiene como actividad principal la produccion de
coca, que representa alrededor de 70% de sus ingresos y genera un ingreso per capita
promedio de 2.5 délares americanos por dia, los hogares normales y/o excedentarios en
su consumo de alimentos disponen de una mayor extension de tierra propia y en cul-
tivo. Esto les permite obtener un ingreso per capita de 2.7 délares americanos por dia,
en comparacion con los hogares deficitarios, cuyo ingreso per cdpita es de 2.2 délares
americanos por dia.

Para alimentarse, ambos tipos de hogar dependen primordialmente de la compra de sus

alimentos. Sin embargo, entre ellos existe una leve diferencia: los hogares menos vulne-

2 la anemia se produce cuando la sangre del organismo carece de suficientes globulos rojos —hemoglobina— o cuando su
volumen total es menor.
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rables a la inseguridad alimentaria—normales y/o excedentarios— superan a los hogares
deficitarios en la tenencia de animales y en la produccion de alimentos, pero gran parte
de su produccién es comercializada y, en menor escala, esta destinada al autoconsumo.

Entre las actividades menos importantes, aunque también influyen ampliamente en su
economia, los hogares menos vulnerables a la inseguridad alimentaria se dedican a
negocios por cuenta propia, que los conduce hacia una economia informal, como la
venta de comida callejera, la fundicion de metales y la carpinteria, entre otras fuentes
de ingresos. De igual modo, se dedican con mayor fuerza a la venta de sus productos
y, l6gicamente, son menos dependientes del trabajo asalariado. En contraposicion, los
hogares deficitarios en el consumo de alimentos dependen en mayor medida del salario
y en menor escala de las remesas y la jubilacion, hecho que los hace mas vulnerables en
general. De modo evidente, con una menor disponibilidad de produccién agropecuaria,
basan su alimentacién en la compra de alimentos y utilizan como estrategia la compra de
alimentos mas baratos, que no siempre son frescos y variados, situacién que los conduce
a un consumo alimentario menos diverso, con deficiencias nutricionales importantes.

Finalmente, los hogares deficitarios y/o con severidad en el consumo de alimentos
tienen una economia de subsistencia, por lo que su produccién agropecuaria, que es
mucho menor que la de los hogares menos vulnerables, estd basicamente destinada al
autoconsumo.

En ese marco de diferencias, los Afrobolivianos de hogares deficitarios se enfrentan con
una importante brecha para poder satisfacer sus necesidades basicas y asi alcanzar una
mejor calidad de vida. De hecho, su bajo nivel educativo, la participacién de los miem-
bros del hogar en actividades poco rentables, sus malas condiciones de saneamiento
bdsico y de vivienda, su limitado acceso a servicios basicos, entre ellos el agua potable,
y sus reducidos ingresos no les permiten asegurar una nutricién adecuada ni alcanzar
sus requerimientos nutricionales. Esto los conduce continuamente a un mayor riesgo a
la inseguridad alimentaria, situacion que afecta mas a las nifas y a los nifos, por estar
expuestos de manera permanente a las enfermedades infecciosas y a la desnutricion.
Ademas, se debe considerar que esos factores no sélo inciden negativamente en su salud,
sino que afectan en la productividad laboral y en el crecimiento econémico de la zona.
Es importante considerar que la cadena de factores complejos recién descritos impacta
de modo directo en uno de los grupos de mayor vulnerabilidad: los nifios y las nifas
menores de 5 afos. Por tal razén, del total de ese grupo poblacional, 14.9% muestra
retardo en su talla, porcentaje menor a la media rural establecida en la ENDSA 2008
para nifios y nifas menores de 5 aios (38.5%); y 32.5% tiene enfermedades diarreicas
agudas, dato mas alto que el de la ENDSA 2008 para esa poblacion (29.1%). En cuanto
a las infecciones respiratorias agudas, el resultado para ese rango de edad practicamente
duplica el registro de la ENDSA 2008, que fue de 22.9%.
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1. Antecedentes

La region de los Yungas estd ubicada en los valles subtropicales de los ramales de la
Cordillera de Los Andes, en el departamento de La Paz. Es considerada como una zona
de transicion, puesto que se sitda tras el descenso de la cumbre, especificamente en las
estribaciones de la Cordillera Real, y da inicio a las tierras bajas o Amazonia boliviana.
Presenta un paisaje de verdes laderas, profundos precipicios, caudalosos rios, altas cas-
cadas y exuberante vegetacion. Su topografia es bastante accidentada, por estar entre
montafas. Sus caminos son transitables, aunque de alto riesgo. Sus rios y sus vertientes
convierten al lugar en un sitio atractivo y célido. Su clima es templado y muy himedo.
Es una zona de abundante lluvia, lo que permite producir coca, café, paltos, citricos,
raices y tubérculos, principalmente. Entre las principales ramas de la actividad econémica
que se desarrolla en los Yungas destacan la produccion cocalera, de alimentos variados
y de ganado menor.

Segtn los datos de la ENDSA 2008, en los Yungas, 26.7% de los hogares atn se abaste-
ce de agua no mejorada; 12.6%, de pozos o de norias sin bomba; 11.5%, de rios o de
vertientes; y 29.2% no realiza ningln tratamiento al agua que consume. Por otra parte,
56.7% de los hogares no cuenta con servicio sanitario, 57.9% y 45% de las viviendas
no disponen de energia eléctrica y tienen el piso tierra, respectivamente, y 64.2% de los
hogares utiliza una sola habitacién para dormir.

En cuanto a educacién y a salud en la zona, 60% de las mujeres de 6 afios y mas no
ha culminado la primaria, y la prevalencia de desnutricién crénica en nifios y en nifas
menores de 5 afios del drea rural es de 38.6%, en tanto que los grados de desnutricién
aguda y de desnutricion global para ese grupo de edad del area rural son de 1.8% vy
de 6.1%, respectivamente (ENDSA, 2008). La informacion de la ENDSA 2008 también
revela que el nimero de nifos y de nifias menores de 5 afnos, con algin grado de ane-
mia, se increment6 de 51% a 61.3% del aflo 2003 a la gestion 2008. En el drea rural,
la situacion es similar para ese grupo de poblacién, dado que seis de cada 10 ninos y
ninas presentan anemia.

2. Breve resena historica

En 1814, arribaron a Bolivia grupos de africanos para ser esclavizados. Acostumbrados
en su origen a vivir en territorios de altas temperaturas, muchos de ellos murieron debido
al frio de las zonas altas donde inicialmente se asentaron y a sus pésimas condiciones
de vida. Por esa razon, fueron trasladados a zonas mds templadas, también en situacion
de esclavitud.

En 1825, gracias a un Decreto Supremo, obtuvieron su libertad. No obstante, esa con-
dicién recién se consolid6 de manera parcial en 1851. A pesar de ello, su situacion no
cambi6 en gran medida, puesto que de la esclavitud pasaron a ser pongos en las hacien-
das. Hacia el afno 1953, producto de la Reforma Agraria, lograron una verdadera libertad,
accediendo a tierras que les fueron asignadas como minifundios, los que resultaban
insuficientes porque debian ser redistribuidos entre sus hijos en parcelas.
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Su principal actividad era la produccién agropecuaria, probablemente sostenida tan
s6lo para el autoconsumo. Bajo esas condiciones, que determinaban su constante
empobrecimiento, migraron a las ciudades de mayor atractivo econémico en buisque-
da de nuevas fuentes de trabajo, cercados por la discriminacién y la debilidad en su
educacion.

Si bien la estructura social, religiosa y cultural de esos grupos africanos era muy fuerte,
con el tiempo se hermanaron con pueblos andinos —aymaras—, dando como resultado
interesantes mezclas en sus creencias y en sus costumbres.

Luego de una ardua lucha por el reconocimiento de los derechos de los pueblos origina-
rios de Bolivia, el ano 2008, la Cdmara de Diputados aprobd la Ley para las poblaciones
Afrobolivianas, que permitié abrir nuevos horizontes para el reconocimiento juridico,
politico, social y cultural de la poblacion afrodescendiente.

En Bolivia, si bien se dispone de importantes estudios o monografias referentes a las po-
blaciones Afrobolivianas, éstos rescatan, principalmente, la identidad afrodescendiente,
sobre todo en cuanto a su cultura, a su ideologia, a sus inquietudes y a sus derechos. La
presente investigacion, en cambio, estd enmarcada en la necesidad de profundizar sobre
la vivencia de cada hogar afrodescendiente y de conocer sus habitos, la calidad de su
alimentacion, la disponibilidad y el acceso a los alimentos, el uso que hacen de la tierra,
sus caracteristicas productivas, la exposicion a riesgos en la que viven, su capacidad de
respuesta frente a esos riesgos y su acceso a salud y a educacion.

En esa direccion, durante la visita a la zona de los Yungas, por medio de conversaciones
sostenidas con las autoridades locales y con los jefes y las jefas de hogar que participaron
en el estudio, fue interesante compilar relatos y vivencias de los hogares Afrobolivianos.
Segun los interlocutores, la poblacion afrodescendiente continda relegada, a pesar de
haber sido incluida en la nueva Constitucion Politica del Estado. Esa percepcion se basa
en que sus demandas primordiales de educacion, de salud, de tierra y de trato no dis-
criminado adn no fueron atendidas.

Los testimonios recogidos también dieron cuenta de que una mayoria de Afrobolivianos
y de Afrobolivianas de diferentes edades migraron a diferentes centros urbanos —parti-
cularmente a las ciudades de La Paz, Santa Cruz de la Sierra y Cochabamba—, en busca
de mejores oportunidades y condiciones de vida, de trabajo y de educacién. Las familias
que se quedaron en sus comunidades, por su parte, conservan una fuerte raiz cultural
heredada de sus ancestros africanos. Una de sus expresiones culturales es la saya, danza
originaria en la que por medio de coplas rimadas, al ritmo africano de los tambores,
plasman sus inquietudes sociales, sus alegrias, sus penas y sus criticas. En general, este
tipo de musica acompana las fechas conmemorativas de las comunidades afrodescen-
dientes. De hecho, en cada comunidad, existen grupos de saya que asisten a eventos
culturales, hecho que les reporta considerables ingresos econdmicos para sus hogares,
dado que su economia esta basada en la agricultura, con cultivos de coca, de café, de
platano, de frutas citricas y de cafia de azucar, entre otros productos.
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El Rey Afro es la maxima autoridad del pueblo Afroboliviano. Actualmente, ese cargo
esta ocupado por el Rey Julio Pinedo que, de acuerdo con la version de las autoridades
principales, es descendiente directo de Bonifaz, el rey de una tribu en Senegal, al inicio
del siglo XIV. Cabe destacar que el apoyo del Rey Afro fue fundamental para el desarrollo
de este estudio en las comunidades afrodescendientes. Por otra parte, la autoridad politica
de cada comunidad afrodescendiente es la Mesa Directiva del Sindicato, encabezada
por un secretario general.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas de los hogares afrodescendientes de los Yungas

3.1.1. Perfil sociodemogréfico

La poblacién afrodescendiente, en términos de edad, presenta una distribuciéon nor-
mal: base amplia, constituida por nifos, nifias y jovenes, que disminuye a medida que
las personas avanzan en edad. El promedio de edad entre los entrevistados fue de 28
anos. En general, se aprecia un mayor nimero de mujeres (53.4%) con relacién a los
varones (46.6%).

GRAFICO 1:

Piramide poblacional de afrodescendientes en los Yungas,
por rango de edad, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

La estructura familiar en los hogares afrodescendientes es reducida. En promedio, cada
hogar esta constituido por 3.6 personas, cifra que es menor a la proporcionada por la
ENDSA 2008 para el area rural del departamento de La Paz (cuatro personas). Entre los
jefes y las jefas de hogar, la edad promedio es de 47.5 afios. De ese grupo, 66% son
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hombres y 34% son mujeres®. Esto expone a esas mujeres a una mayor vulnerabilidad,
debido a la carga econémica que asumen en sus hogares, comprometiendo la salud y
la nutricién de sus hijos, y de sus hijas, entre otros aspectos.

Los jefes y las jefas de los hogares afrodescendientes culminaron 5.8 anos de estudio,
en promedio, ubicandose en el primer nivel educativo: la primaria. Si bien 83% de los
jefes y de las jefas de hogar sabe leer y escribir, es posible que ese alcance responda al
Programa Nacional de Alfabetizacién aplicado recientemente en el pais. No obstante,
cuando se hace una diferencia por sexo, los jefes de hogar hombres aventajan a sus pares
mujeres en 24 puntos porcentuales: 91% varones afirmaron que leen y escriben, frente
a 67% de mujeres que dijeron también hacerlo.

Para siete de cada 10 afrodescendientes, el nivel de estudio alcanzado es el primario. En
cuanto a la formacioén superior, ésta s6lo congrega a menos de 3% de los Afrobolivianos.
Considerando que las personas responsables del cuidado de los nifios y de las nifias son
las madres, resulta importante destacar que el nivel educativo alcanzado por ellas es, en
promedio, s6lo de siete anos de estudio.

3.1.2. Migracion

El tema de la migracion fue uno de los puntos centrales de esta investigacion, debido
a que poblacion afrodescendiente tiende a desagregarse o a dispersarse cada vez con
mayor intensidad. Esta afirmacién se basa en las conversaciones sostenidas tanto con
las autoridades locales como con los jefes y las jefas de hogar. Segtn ellos, los Afrobo-
livianos y las Afrobolivianas se trasladan constantemente hacia diferentes lugares y por
diferentes motivos, dando como resultado que 73% de los pobladores de la zona deja
temporalmente sus hogares por dos razones principales: la visita a sus familiares, que
posiblemente son migrantes antiguos; y la comercializacién de sus productos agricolas o
ganaderos. Cabe sefnalar que la informacién reportada por los entrevistados corresponde
a la gestion anterior a la realizacién de este estudio.

Para esta variable, no se detectaron diferencias por sexo. Es decir, hombres y mujeres
realizan viajes para comercializar sus productos, principalmente la coca, que sobre todo
se vende en los mercados de la ciudad de La Paz.

En un porcentaje menor (7%), se obtuvo que las actividades econémicas que realizan
los afrodescendientes se concentran en trabajos en otras zonas, donde se asientan para
buscar otras fuentes de ingresos, para acceder a los centros de salud y para desarrollar
otras actividades de menor importancia.

3.1.3. Hacinamiento

El hacinamiento se da cuando un hogar alberga a mas de tres personas por habitacién. En
el caso de la poblacién afrodescendiente, cuatro de cada 10 hogares (43.9%) presentan
hacinamiento; es decir, en ellos, mas de tres personas duermen en un solo ambiente.

3 Al respecto, la ENDSA 2008 muestra que 20.4% de las mujeres son jefas de hogar en el rea rural de La Paz.
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TABLA 1: Porcentaje de hogares afrodescendientes segun el
nimero de miembros por habitacion, 2010

Porcentaje 56.1 32.0 11.9 100.0

Base 232.0 132.0 49.0 413.0

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.4. Calidad de las viviendas

Practicamente, 70% de los entrevistados declar6 ser propietario de las viviendas que
habitan. Para conocer la calidad de sus viviendas, aspecto que nos ofrece una idea de las
condiciones de pobreza y de la vulnerabilidad general de esos hogares, en este estudio
se consideraron los materiales utilizados en la construccion de las paredes, del techo y
del piso. Uno de los indicadores que discrimina la informacién de manera precisa fue el
material del piso. Al respecto, se obtuvo que en 29.5% de los hogares afrodescendientes
el piso de las viviendas es de tierra*.

TABLA 2: Materiales de construccion utilizados por los hogares

afrodescendientes en la construccion de sus viviendas, 2010

Paredes Con revoque 69.0
Sin revoque 31.0
TOTAL 100.0
Techo Calamina, plancha o teja 96.9
Paja, cana, palma o barro 3.1
TOTAL 100.0
Piso Cemento 57.9
Tierra 29.5
Piedra, cascajo 0.5
Madera de construccién 7.3
Machimbre, parquet 1.5
Ladrillo 0.7
Mosaico, baldosa, cerdmica 2.6
TOTAL 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

4 Para ese indicador, la ENDSA 2008 muestra un porcentaje bastante mas alto: 58 %.
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A partir de los datos anteriores, y considerando el material predominante utilizado en
la construccion de las paredes, del techo y del piso, se generaron dos categorias para
conocer la calidad de las viviendas: mayor calidad, que incluye paredes con revoque,
techos menos risticos (calamina, plancha o teja) y piso de cemento; y menor calidad,
que comprende paredes de tierra o de adobe, sin revoque, techos mas rusticos (paja,
cafa, palma o barro) y piso de tierra. Sobre este aspecto, los resultados obtenidos dieron
cuenta de que mas de la mitad de los hogares entrevistados (56.9%) vive en viviendas
precarias y con limitaciones en lo que a materiales de construccion se refiere.

TABLA 3: Calidad de las viviendas de los hogares

afrodescendientes, 2010

Porcentaje 43.1 56.9 100.0

Base 178.0 235.0 413.0

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.5. Acceso a centros educativos

En general, ocho de cada 10 afrodescendientes entre 6 y 22 afios asistieron a un centro
educativo durante el dltimo ano. Segln los entrevistados, los motivos de la inasistencia
de 19% de esa poblacién fueron: el casamiento de la poblacién joven y el trabajo agro-
pecuario al interior del hogar que debe realizar la poblacién en edad escolar, asi como
el costo que representa para las familias enviar a sus hijos y a sus hijas a la escuela.

La cercania a los centros educativos es otro de los factores que influye de manera deter-
minante en el acceso a la educacion de los pobladores afrodescendientes. Al respecto,
los datos de este estudio muestran que nueve de cada 10 nifios y nifas en edad escolar
asisten a la escuela primaria porque, en la mayoria de los casos, su comunidad cuenta
con alguin centro educativo. Por otra parte, ocho de cada 10 jévenes cursan sus estudios
secundarios. Para una porcién considerable de ellos, el centro educativo esta situado
fuera de su comunidad. En esos casos, las familias optan por enviarlos como internos,
con la intencién de brindarles mejores alternativas educativas.

TABLA 4: Poblacion estudiantil de los hogares

afrodescendientes que asiste a un centro educativo, 2010

Porcentaje 96.5 78.6

Base 193.0 110.0

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 5: Ubicacion de los centros educativos de primaria

y de secundaria en los Yungas, 2010

Nivel primario Nivel secundario

En una En una En la En una En una
comunidad comunidad 8 comunidad comunidad
8 . comunidad 8 -
vecina alejada vecina alejada

En la
comunidad

Porcentaje 80.8 14.0 5.2 100.0 56.3 27.3 16.4 100.0

Base 156.0 27.0 10.0 193.0 62.0 30.0 18.0 110.0

Fuente: Elaboracién propia.

3.1.6. Acceso a programas alimentarios

Entre las prioridades del gobierno nacional figura la entrega de desayuno escolar a los
estudiantes del Sistema Educativo Plurinacional. Con un enfoque multisectorial, ese
servicio alimentario fue adoptado como responsabilidad de los gobiernos municipales.
Sin embargo, segtn los resultados obtenidos en esta investigacion, sélo 20% de la po-
blacién escolar afrodescendiente fue beneficiaria de ese incentivo. Tal situacién podria
deberse a que cuando se recolectd la informacion recién se cursaban los primeros dias
del afo escolar. En consecuencia, este dato debera ser considerado sélo en el marco de
la encuesta y para el periodo del estudio.

Cuando se consult6 a las madres si sus hijos y sus hijas recibirian el desayuno escolar
en la gestion 2011, 50% reporté que desconoce ese beneficio, 27% respondié negati-
vamente y solamente 21% aseguré que si lo recibiria. Con relacién a otro tipo de ayuda
alimentaria, inicamente 20% de los hogares entrevistados declaré que sus nifos y sus
nifas se benefician con programas de alimentacion, y 2% dijo que recibe apoyo de
programas relativos a alimentos por trabajo y de subsidio.

TABLA 6: Porcentaje de hogares afrodescendientes que recibe apoyo de
programas y de subsidios alimentarios, 2010

Desayuno escolar Alimentos por trabajo Ahmen.t & Subsidio alimentario

Fuente: Elaboracién propia.

3.1.7. Acceso a servicios basicos

Entre los hogares afrodescendientes, 58.1% cuenta con servicio sanitario y 37% dispone
de inodoro sin descarga de agua. De estos ultimos, 71% son de uso exclusivo para los
miembros de esos hogares.
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Por otra parte, si bien mas de la mitad de los hogares estudiados se abastece de agua por
caferia, 46.5% lo hace recurriendo a otras fuentes menos seguras. Esto representa un
mayor riesgo a contraer enfermedades diarreicas agudas, principalmente en los grupos
de mayor vulnerabilidad, entre ellos los nifios y las nifas.

TABLA 7: Principal fuente de abastecimiento de agua

de los hogares afrodescendientes, 2010

De caferia De vertiente Dt = pozo o = De’ pl!eta AL
fuente noria publica
53.5 36.8 5.1 2.2 1.5 0.9

100.0

Porcentaje

Base 221.0 152.0 21.0 9.0 6.0 4.0 413.0

Fuente: Elaboracién propia.

Con relacion a la energia eléctrica, 91% de los hogares afrodescendientes la utiliza para
iluminar sus viviendas. Un porcentaje mucho menor (5.8%) recurre a velas para ese fin,
en tanto que 1.5% hace uso de [dmparas a gas o a kerosene para alumbrar sus ambientes
dentro del hogar.

Respecto al elemento empleado para cocinar, la encuesta revel6 que 51% de los hogares
afrodescendientes usa gas y que 48% se vale de lefa. Este Gltimo dato es significativamente
menor que el proporcionado por la ENDSA 2008 para el area rural: 63%.

3.1.8. Condiciones de vida

Segun los resultados obtenidos, alrededor de la mitad de los hogares estudiados vive en
condiciones deficientes, pues albergan a mas de tres personas por habitacién, carecen
de saneamiento basico y habitan en viviendas precarias.

TABLA 8: Calidad de las viviendas, hacinamiento y saneamiento
basico de los hogares afrodescendientes, 2010

Menor calidad de la vivienda 43.1
Con hacinamiento 43.9
Sin acceso a saneamiento bdsico 58.0

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2. Activos y estrategias de vida de los hogares afrodescendientes de los Yungas

3.2.1. Tenencia de activos basicos

Sobre la tenencia de activos basicos entre los hogares encuestados, se encontré una alta
homogeneidad. Asi mismo, se aprecié una marcada tenencia de articulos que podrian
ser considerados como suntuosos para ese tipo de realidades y de contextos.

GRAFICO 2:

Estructura de la tenencia de activos basicos
de los hogares afrodescendientes, 2010
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| ! ! ! ! |
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Radio, radiograbadora, equipo de sonido 93.9%
Cocina (a gas, eléctrica, anafe, etc.) 88.6%
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Reproductor de video/DVD
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Fuente: Elaboracion propia.

Segin las declaraciones obtenidas, menos de 3% de los hogares entrevistados tuvo la
necesidad de vender alguno de sus activos durante la gestiéon 2009. Las principales ra-
zones para hacerlo fueron: la urgencia de cubrir sus gastos de salud, la compra de tierras
y la realizacion de alguna fiesta familiar.

3.2.2. Tenencia de tierra y actividad agricola

Gran parte de los hogares afrodescendientes asegurdé tener la propiedad de la tierra que
trabaja. En términos de superficie, esos hogares cuentan con un promedio de extension
de tierra de 1.7 hectareas, de las cuales 57.9% esta cultivada; el resto se encuentra en
fase de descanso. También es pertinente resaltar que solamente 4.5% de las tierras de
los hogares afrodescendientes cuenta con un sistema de riego.
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TABLA 9: Estructura de la tenencia de tierra de los hogares
afrodescendientes, en hectareas, 2010

Promedio 1.7 0.9 0.7 0.07
Maximo 18.0 12.0 10.9 3.0
Minimo 0.03 0.02 0.0 0.0
Moda 1.0 1.0 0.0 0.0
Distribucion porcentual 100.0% 57.9% 42.1% 4.5%

Fuente: Elaboracién propia.

Del total de hogares entrevistados, 83.3% afirmé dedicarse al trabajo agricola. En ge-
neral, esos hogares no llevan a cabo acciones de proteccién de la tierra ni de busqueda
de un mejor rendimiento de la misma; tampoco realizan actividades asociadas con la
produccion. En consecuencia, sélo algo mas de la mitad hace descansar la tierra entre
cultivos, cuatro de cada 10 hogares utilizan pesticidas, fertilizantes y abono natural, y
solamente la cuarta parte aplica la asociacién y la diversificacion de los cultivos.

Acerca de la proteccién de la tierra, ésta consiste en el uso de terrazas, mientras que el
empleo de gaviones, de cercos vegetales, de defensivos y de cultivos a curvas de nivel
practicamente no existe, al igual que otras acciones destinadas a la optimizacién pro-
ductiva.

En lo referido a las herramientas para ciertas tareas de produccién, practicamente todos
los hogares encuestados dijeron utilizar desgranadoras. Adicionalmente, se supo que
tres de 10 diez hogares tienen dep6sitos o almacenes para los alimentos que producen.

En términos productivos, se encontré una alta concentracién en la hoja de coca seca,
que alcanza un porcentaje bastante mas elevado que el resto de los productos que son
considerados tradicionales de la zona. Sin embargo, en funcién de la informacién adi-
cional recabada por medio de conversaciones informales con los pobladores y con los
dirigentes del lugar, se percibié un subregistro —por la omisién de los entrevistados— en
el comportamiento de la hoja de coca. Por tanto, se estima que la produccion de hoja
de coca podria ser mucho mayor que la declarada.
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GRAFICO 3:

Principales cultivos de los hogares

afrodescendientes, 2010
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Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta la distribucién de los cultivos de los hogares estudiados, se obtuvo
que alrededor de 60% de las tierras se destina a la produccién de la hoja de coca. Este
dato es relevante si se considera que el valor modal de tenencia de tierra es de una hec-
tarea por familia y que normalmente 100% estd en cultivo.

Producto

Coca seca

Café

Mandarina
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Platano

Plitano para cocinar
Choclo

Yuca

Hualuza

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 10: Produccién agricola de los hogares

afrodescendientes, 2010

Hectdreas en

Cosechas en promedio

promedio por aiio
0.6 3.2
0.4 1.2
0.2 1.2
0.2 1.2
0.2 1.1
0.2 1.4
0.1 1.0
0.1 1.0
0.1 1.0

Cantidad promedio

producida

(en arrobas)
275.2
483.9
2138.1
1657.4
679.9
695.9
316.4

117.0

162.8

31



Con relacién al destino de la produccién agricola de los hogares afrodescendientes, se
obtuvo una clara clasificacién. Asi, la mayor parte de sus productos esta destinada a la
venta y al consumo familiar. Entre los productos que tienen como destino final la venta
figuran, fundamentalmente, la hoja de coca, el café y, en menor escala, la naranja.

GRAFICO 4:

Destino de la produccion agricola de los hogares
afrodescendientes, 2010
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Fuente: Elaboracién propia.

3.2.3. Tenencia de animales y actividad pecuaria

Como parte de sus activos, 59% de los hogares entrevistados afirmé tener animales,
con predominancia de ganado avicola —11 aves por hogar, en promedio—, que prin-
cipalmente es destinado al autoconsumo. Acerca de la venta de sus animales, 98%
aseguré que no tuvo la necesidad de incrementarlas el afio 2009 ni de distribuir su
produccién pecuaria.
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GRAFICO 5:
Tenencia de animales de los hogares
afrodescendientes, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

3.2.4. Reservas de alimentos

Durante el estudio, algo mas de la mitad (54.5%) de los hogares entrevistados afirmé
que la cantidad de sus reservas de alimentos se mantuvo igual que en la gestién anterior
(2009). Esto muestra una escasa variacion en el comportamiento anual de las reservas
de alimentos. Para los hogares que dijeron contar con menos reserva alimentaria de
lo esperado, esto se debié a que, fundamentalmente, su produccién agropecuaria fue
insuficiente, no cuentan con depdsitos para guardar sus alimentos y los alimentos su-
bieron de precio. Sobre esto dltimo, 61% de los hogares afrodescendientes manifesté su
percepcion referida a que realiza un mayor gasto en alimentos con relacién al ano 2009.
Esa posicion esta asociada con la idea generalizada del alza de precios de los alimentos
de primera necesidad.

Considerando los periodos de escasez de alimentos —entre mayo y septiembre—, la
distribucién de la variable guarda una relacién homogénea entre los hogares afrodescen-
dientes, con algunos picos concentrados en la época de invierno. La tendencia muestra
que existe una relacion directa entre el grupo de alimentos comprados y el de aquéllos
de produccién propia.
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GRAFICO 6:
Tendencia en la reserva alimentaria de los hogares afrodescendientes, 2010°
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Fuente: Elaboracién propia.

3.2.5. Ingresos econémicos y gastos

En la mayor parte de los casos estudiados, los jefes y las jefas de hogar son los generadores
de la principal fuente de ingresos econémicos. Adicionalmente, en cuatro de cada 10
hogares, el total de los miembros participa en la generacion de ingresos. Por otra parte,
la principal actividad generadora de ingresos resulté ser la venta de coca. En efecto, la
distribucién porcentual mostr6 que esa actividad concentra a 75.3% de los hogares en-
cuestados y responde a una estrategia generalizada en la zona de los Yungas, por lo que
no es exclusiva de los hogares encuestados. Cabe sefalar que las diferentes actividades
economicas que desarrollan los hogares afrodescendientes representan un ingreso per
capita promedio de 2.5 délares americanos por dia.

GRAFICO 7:

Estructura de ingresos economicos de los hogares afrodescendientes, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

5 El gréfico refleja una escala ampliada, con el propésito de mostrar las diferencias mes a mes.
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Con relacion a la estructura de gastos de los hogares afrodescendientes, ésta se concentra
en dos grupos claramente diferenciados. El primero esta integrado por el ahorro, con 20%;
el pago de deudas y de amortizaciones, con 16%; la compra de alimentos, con 13%; y
la realizacion de fiestas y otros, con 10%. El segundo grupo incluye los gastos en salud,
con 8%; en el pago de alquileres y de rentas, con 5%; en transporte, con 4%; y en la
educacion de los hijos y de las hijas, con 4%.

3.3. Situacion alimentaria de los hogares afrodescendientes de los Yungas

3.3.1. Consideraciones nutricionales generales

Si bien la naturaleza provee de los alimentos necesarios para el desarrollo y el normal
funcionamiento del organismo, en muchas situaciones, las personas no tienen las
condiciones adecuadas para obtenerlos. De hecho, la alimentacién de un individuo
esta determinada por diferentes factores y realidades, como el acceso a los alimentos,
la productividad, los ingresos econémicos, el poder adquisitivo, el nivel educativo —
que genera, a su vez, menores 0 mayores expectativas de empleo—, la higiene y el
saneamiento bdsico, entre otros, que condicionan la utilizacion biolégica de los alimentos.

Para que los nutrientes contenidos en los alimentos cumplan sus funciones especificas
y mantengan el normal funcionamiento de los organismos, es necesario que la dieta de
una persona sea equilibrada. De ese modo, el consumo y la utilizacién biolégica de los
alimentos seran los adecuados para que, por ejemplo, la energia genere la capacidad
necesaria para trabajar y producir, y los demads nutrientes aporten en el crecimiento y en
el desarrollo de los individuos, principalmente de los nifios y de las nifas, haciéndolos
capaces de enfrentar las enfermedades y evitando su desnutricion.

En el consumo de alimentos, se puede presentar un déficit o un exceso de ingesta ali-
mentaria. Ante ello, el propio organismo activa sus propios mecanismos de respuesta.
De hecho, cuando la energia supera el valor recomendado, el organismo la almacena
en forma de grasa, provocando con el tiempo sobrepeso u obesidad y determinando un
mayor riesgo a sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes, entre otras afecciones.
Por el contrario, si existe déficit de energia, la persona disminuira de peso, poniendo en
riesgo la velocidad media de crecimiento lineal, como ocurre principalmente en el caso
de la poblacién infantil. Por lo anterior, es preciso tener en cuenta que si ese déficit se
prolonga existird una mayor vulnerabilidad a contraer enfermedades infecciosas, con
episodios de crisis cada vez mds frecuentes, arriesgando la vida humana.

Para conocer el estado nutricional de la poblacion que formé parte de este estudio, los
hogares encuestados fueron clasificados por intervalos de acuerdo con ciertos criterios
de adecuacion alimentaria. Tal adecuacion se refiere a las calorias consumidas respecto
a las calorias requeridas por el organismo, considerando la edad, el sexo y el estado
fisiolégico de las personas. El resultado de la adecuaciéon promedio de energia y de
nutrientes permite distinguir a los hogares segtn su nivel de suficiencia o de déficit res-
pecto a su alimentacion. Para una mejor compresion de los resultados, en este trabajo,
s6lo se mencionan los niveles alcanzados, que son expresados en valores porcentuales.
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TABLA 11: Estados nutricionales segtn el nivel
de adecuacion alimentaria

Subalimentacién <a70.0%

Déficit Entre 70.0% y 90.0%
Normal Entre 90.0% y 110.0%
Exceso >a 110.0%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y nutricional en municipios vulnerables de Bolivia (PMA y Ministerio de
Desarrollo Agropecuario y Medio Ambiente de Bolivia, 2006).

3.3.2. Nivel de adecuacion de los macronutrientes

Los macronutrientes estan contenidos en los alimentos en forma de proteinas, de hidratos
de carbono y de grasa. Al convertirse en energia, permiten mantener al organismo a una
temperatura adecuada y le posibilitan realizar diferentes actividades fisicas. La energia
se almacena en el organismo como grasa, para cuando éste necesite un mayor gasto vy,
por tanto, un mayor aporte energético; por el contrario, cuando el requerimiento ener-
gético para desarrollar una actividad es menor, se utilizan las proteinas, que también
son transformadas en energia.

Un adecuado aporte de energia es fundamental para que el organismo cumpla una serie
de funciones relacionadas con el crecimiento y el normal desarrollo, particularmente
durante la nifez y la adolescencia. También es importante para las mujeres embarazadas
y que dan de lactar, cuyas necesidades de energia se incrementan en esas etapas, por
lo que precisan un aporte energético apropiado para asegurar tanto la gestacién como
la lactancia. El exceso de energia —mayor aporte energético con relacion al nivel re-
comendado— no significa que la alimentacion sea 6ptima, dado que una alimentacién
adecuada depende del equilibrio en la provision de energia proveniente de las proteinas,
de los carbohidratos y de las grasas, asi como de otros nutrientes.

Cuando se realiz6 este estudio, 18.9% de los hogares afrodescendientes era deficitario de
macronutrientes y 11.9% no cubria el 70% minimo establecido en las recomendaciones.
Al unir ambos niveles, se obtuvo que 30.8% de los Afrobolivianos presentaba algin grado
de déficit, exponiéndose a un mayor riesgo a la desnutricién. Para las mujeres embaraza-
das, ese nivel deficitario también representa mayores riesgos durante la gestacién y en el
momento del parto, asi como mayores posibilidades de nacimientos con bajo peso. En
contraposicion, se detectd que 69.2% de los hogares tenia mejores niveles de consumo
energético. Es decir, siete de cada 10 hogares afrodescendientes presenté un consumo
de macronutrientes normal y/o excedentario.
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TABLA 12: Nivel de adecuacion de los macronutrientes
en los hogares afrodescendientes, 2010

Subalimentacion 11.9 49.0
Déficit 18.9 78.0
Normal 22.0 91.0
Exceso 47.2 195.0
TOTAL 100.0 413.0

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de adecuacion del consumo real de proteinas

Una de las funciones de las proteinas es la reparacion y la construccion de los tejidos del
cuerpo. Por ello, son fundamentales para el crecimiento y el desarrollo normal durante
la nifiez, la adolescencia, el embarazo y la lactancia, que son periodos de la vida en los
que el requerimiento proteinico es mayor.

Del total de hogares encuestados, 26.3% resulto ser deficitario en el consumo de proteinas.
De ellos, 16.9% presentaba un nivel de déficit severo. Esa situacion expone a las nifas
y a los nifios afrodescendientes a un mayor riesgo de padecer retardo en su crecimiento,
hecho que se manifiesta en una menor talla para la edad, debido a que las proteinas son
utilizadas como fuente de energia, dejando de lado su funcién mas importante: formar
y reparar los tejidos del organismo.

Por otra parte, se encontré que seis de cada 10 hogares afrodescendientes consumia

una mayor cantidad de proteinas en su dieta, ubicdndose en los niveles excedentario
y/o normal de la tabla nutricional para ese componente.

TABLA 13: Porcentaje de hogares afrodescendientes segtin el nivel

de adecuacion del consumo real de proteinas respecto al nivel
recomendado, 2010

Subalimentacion 16.9 70.0
Déficit 19.4 80.0
Normal 17.2 71.0
Exceso 46.5 192.0
TOTAL 100.0 413.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel de adecuacion del consumo real de carbohidratos

La principal funcién de los carbohidratos es impedir que las proteinas sean utilizadas
como fuente energética.

Segtn los resultados obtenidos, el consumo de carbohidratos era deficitario en 10.9% de
los hogares afrodescendientes, en tanto que para 8.5% era muy reducido. Ambos niveles
agruparon a casi 20% de los hogares estudiados. La situacién resulté opuesta para ocho
de cada 10 hogares afrodescendientes, cuyo nivel de adecuaciéon de su consumo real de
carbohidratos se ubica en los niveles normal y/o excedentario, considerando el aporte
requerido de este macronutriente. Para esos hogares, ese hecho les estaria permitiendo
realizar un mejor uso de las proteinas contenidas en su dieta.

TABLA 14: Porcentaje de hogares afrodescendientes segtin el nivel de

adecuacion del consumo real de carbohidratos respecto
al nivel recomendado, 2010

Subalimentacion 8.5 35.0
Déficit 10.9 45.0
Normal 14.5 60.0
Exceso 66.1 273.0
TOTAL 100.0 413.0

Fuente: Elaboracién propia.

Nivel de adecuacion del consumo real de grasas

Otra fuente importante de energia son las grasas, que aportan con 9 kilocalorias por
gramo, a diferencia de las proteinas y de los carbohidratos, cuyo aporte es solamente
de 4 kilocalorias por gramo. Las grasas, ademas de proporcionar energia, cumplen la
importante funcion de vehiculizar las vitaminas liposolubles —como las vitaminas A, D,
E y K—. Asi mismo, participan en funciones hormonales.

En cuanto al consumo real de grasas, los resultados de este estudio revelaron que siete
de cada 10 hogares afrodescendientes tenian un déficit y/o un nivel de subconsumo. En
efecto, 55.9% de ellos registré severidad en el aporte de este macronutriente. Dicho dé-
ficit también se observa en el estudio de seguridad alimentaria del afio 2005¢, en el que
se asegura que ocho de cada 10 hogares no satisfacian el minimo de 70% de consumo
de grasas recomendado.

6 PMA, 2006.
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TABLA 15: Porcentaje de hogares afrodescendientes
segun el nivel de adecuacion del consumo real de grasas
respecto al nivel recomendado, 2010

Subalimentacién 55.9 231.0
Déficit 15.5 64.0
Normal 11.9 49.0
Exceso 16.7 69.0
TOTAL 100.0 413.0

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.3. Nivel de adecuacién de los micronutrientes

Los micronutrientes comprenden basicamente los minerales y las vitaminas. Entre los
minerales mas importantes estan el hierro y el calcio. En cuanto a las vitaminas, una de
las mas necesarias es la vitamina A.

Nivel de adecuacion del consumo real de hierro

El hierro es fundamental para la formacién de hemoglobina en la sangre. El aporte in-
suficiente de este mineral en la alimentacién de las personas ocasiona la anemia ferro-
pénica, que es uno de los problemas nutricionales mas frecuentes, principalmente en
los paises mas pobres.

En este estudio, mas de un tercio de los hogares afrodescendientes presenté déficit de
hierro en su alimentacion. De ese grupo, 16.9% corresponde al grado severo, es decir,
aquel que no cubre el 70% minimo de las recomendaciones para este micronutriente.

Nivel de adecuacion del consumo real de calcio

Entre las principales funciones del calcio estd la de intervenir en el crecimiento dseo. Por
tanto, su baja ingesta compromete el progresivo crecimiento de los nifios y de las nifias
durante el periodo de lactancia y la infancia, asi como la mineralizacién del esqueleto del
bebé en gestacion, etapas en las que el requerimiento nutricional exige un incremento
importante de este mineral en la dieta diaria.

Entre la poblacién estudiada, la situacién de consumo de calcio resulté dramatica para
ocho de cada 10 hogares, que presentaron un déficit severo —nivel de subalimentacién—.
Si a ese grupo unimos los hogares que registraron algin grado de déficit, el porcentaje
llega a 92.7%. Una situacién similar fue detectada en el estudio del ano 2005 sobre
municipios vulnerables, en el que 94% de los hogares no cubria el minimo de 90% de
la adecuacion alimentaria. De lo anterior se deduce la alta probabilidad de que el déficit
de calcio no respete regiones y tampoco niveles de vulnerabilidad en el pais.

39



Nivel de adecuacion del consumo real de vitamina A

La vitamina A desempefa funciones fundamentales en la vision, en el crecimiento, en
el desarrollo, en la construccién de tejido epitelial, en la inmunidad del organismo para
combatir enfermedades y en la reproduccién. Su aporte proviene de los carotenoides,
en forma de provitamina A y de esteres de retinol, contenidos en los alimentos.

En 1991, el entonces Ministerio de Salud y Prevision Social de Bolivia realizé un estudio
referido a la vitamina A. Los datos de ese trabajo mostraron que 11.3% de la poblacién
boliviana presentaba niveles inferiores a 20 microgramos por decilitro de retinol sérico y
que 48.3% tenia niveles inferiores a 30 microgramos por decilitro de ese componente,
correspondiente a una carencia marginal y subclinica. De igual modo, 20% de los nifios y
de las niflas menores de 5 afios era vulnerable a un mayor riesgo de déficit de vitamina A.

Mediante la presente encuesta, se obtuvo que tres de cada 10 hogares afrodescendientes
tenian deficiencia y/o severidad —subalimentacién— respecto al consumo de vitamina
A. En consecuencia, los menores de 5 afios estan expuestos a una mayor vulnerabilidad
relativa a su crecimiento, a su desarrollo y a la provisién de defensas para que sus orga-
nismos luchen contra las enfermedades infecciosas.

TABLA 16: Porcentaje de hogares afrodescendientes segtin el nivel de adecuacién del

consumo real de micronutrientes respecto al nivel recomendado, 2010

Subalimentacién 20.1 83.0 86.2 356.0 26.9 111.0
Déficit 16.9 70.0 6.5 27.0 4.1 17.0
Normal 17.9 74.0 3.1 13.0 4.8 20.0
Exceso 45.1 186.0 4.2 17.0 64.2 265.0
TOTAL 100.0 413.0 100.0 413.0 64.2 413.0

Fuente: Elaboracién propia.

3.3.4. Diversidad alimentaria en los hogares afrodescendientes de los Yungas

La diversidad alimentaria muestra cuan variado es el consumo de alimentos en un hogar.
Para el correspondiente analisis, en este estudio, los hogares afrodescendientes fueron
clasificados en los siguientes tres niveles o grados de diversidad alimentaria’, considerando
12 grupos de alimentos® que son requeridos en el consumo diario y semanal:

7 Esta clasificacion fue adoptada del estudio Encuesta de seguridad alimentaria y nutricional en municipios vulnerables de
Bolivia (PMA y Ministerio de Desarrollo Agropecuario y Medio Ambiente de Bolivia, 2006).

8 Grupo 1: carnes y derivados. Grupo 2: pescados. Grupo 3: leche y derivados. Grupo 4: huevos. Grupo 5: cereales y derivados.
Grupo 6: verduras (vegetales). Grupo 7: frutas. Grupo 8: raices y tubérculos. Grupo 9: leguminosas. Crupo 10: azticares y
mieles. Grupo 11: grasas y aceites. Grupo 12: miscelaneas.

40



Evaluacién de la sc_gun'dad alimentaria de los pueblos afrodescendientes en las comunidades de los Yungas deLaPaz

TABLA 17: Grado de diversidad alimentaria de los hogares
segiin el consumo de grupos de alimentos

Hogares no diversos De 1 a 5 grupos de alimentos
Hogares relativamente diversos® De 6 a 8 grupos de alimentos
Hogares diversos o ideales De 9 a 12 grupos de alimentos

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos revelaron que los hogares afrodescendientes consumen, en
promedio, 8.2 grupos de alimentos. Si bien esto los ubica entre los hogares relativamente
diversos en cuanto a alimentacién, también se constaté que su dieta es limitada en ciertos
alimentos que proporcionan nutrientes importantes para diversas funciones del organismo.

Antes de hacer referencia a la procedencia de los nutrientes en la dieta de los hogares
afrodescendientes, es importante mencionar que los alimentos de mayor consumo en
30% de ellos son, segtin el orden de prioridad: el azdcar, la sal, el aceite vegetal, el pan,
la zanahoria, la cebolla, la papa, el arroz y el platano verde. Este Gltimo representa uno
de los cultivos mds destacados de los Yungas.

3.3.5. Procedencia de los macronutrientes en los hogares afrodescendientes de los
Yungas

Procedencia de la energia

La energia que consumen las familias afrodescendientes proviene principalmente de los
cereales y sus derivados, y de las frutas —grupos de alimentos 5y 7, respectivamente—,
que son alimentos altamente energéticos. Ciertamente, la alimentacién de esos hogares
se basa en un importante consumo de carbohidratos. Sin embargo, la energia también
deberia ser obtenida de otros grupos de alimentos, de manera mas equilibrada, para que
la alimentacion sea mas diversa y adecuada.

9 Segtin el indicador ‘puntaje de diversidad dietética en el hogar’ (HDDS), los hogares que consumen cuatro grupos de alimentos
son considerados algo o poco diversos en su alimentacion.
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GRAFICO 8:
Procedencia de la energia en los hogares afrodescendientes,
por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracién propia.

Procedencia de las proteinas

Con relacion a las proteinas que consumen los hogares afrodescendientes, éstas provienen
de dos grupos fundamentales de alimentos: ‘cereales y derivados’, y ‘carne y derivados’.
Con una incidencia menor resultaron los grupos ‘raices y tubérculos’, ‘huevos’, ‘leche
y derivados’ y ‘pescados’. No obstante el consumo de una importante proporcién de
cereales y sus derivados (35.2%), al igual que ocurre en el caso de la energia, la fuente
de proteinas de la poblacién afrodescendientes deberia ser mas equilibrada y contar
con una mayor variedad de alimentos de alto valor biolégico, entre ellos la leche y sus
derivados, los huevos y los pescados.

GRAFICO 9:
Procedencia de las proteinas en los hogares afrodescendientes,
por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.
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Procedencia de los carbohidratos

En la naturaleza, los carbohidratos estan disponibles principalmente en los alimentos
vegetales. Entre los hogares afrodescendientes, los cereales y sus derivados representan
claramente el grupo de mayor aporte de ese macronutriente (48.8%), seguidos del grupo
‘frutas’ (25.9%), que se constituye en una buena fuente de fructosa en su dieta diaria. En
una proporciéon menor, se ubicaron las raices y los tubérculos, y los aztcares y las mieles,
con 8.8% y 8.4%, respectivamente, dejando por debajo a los otros grupos de alimentos.

GRAFICO 10:

Procedencia de los carbohidratos en los hogares
afrodescendientes, por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracién propia.

Procedencia de las grasas

En los hogares afrodescendientes, la fuente principal de este macronutriente es el grupo
‘grasas y aceites’ (37.7%), que es ampliamente utilizado en la preparacion de los ali-
mentos. En menor escala, las grasas que consumen los Afrobolivianos provienen de las
carnes y sus derivados (17%), de los cereales y sus derivados (14.9%), de la leche y sus
derivados (9.8%), y de las frutas (8%).

De lo anterior se deduce que si bien los hogares afrodescendientes consumen una im-
portante cantidad de cereales y sus derivados, esos alimentos son muy bajos en grasas,
por lo que el aporte de ese macronutriente en la dieta diaria resulta limitado. Por otra
parte, el reducido consumo de leche y sus derivados, como el queso, que aportan una
considerable proporcion de grasa, también permite comprender el origen del déficit tan
severo de grasas que tienen los hogares estudiados.
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GRAFICO 11:
Procedencia de las grasas en los hogares afrodescendientes,
por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

3.3.6. Procedencia de los micronutrientes en los hogares afrodescendientes de los
Yungas

Procedencia del hierro

Como se anticip6, alrededor de 80% del hierro que consumen los hogares afrodescen-
dientes procede de fuentes vegetales. De hecho, 45.5% de este micronutriente proviene
bdsicamente del grupo ‘cereales y derivados’, mientras que sélo 14.4% tiene origen en
el grupo ‘carnes y derivados’. Otros grupos minoritarios son los grupos ‘raices y tubér-
culos’, y “frutas’, con 12.1% y 14.3%, respectivamente, que dejan muy por debajo a los
demas grupos de alimentos.

Dado que el hierro es un nutriente dificil de alcanzar respecto a las recomendaciones, es
preciso que la alimentacion de los hogares afrodescendientes sea equilibrada y variada,
puesto que la principal procedencia del hierro que consumen es de los cereales y sus
derivados, provocando una biodisponibilidad limitada.
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GRAFICO 12:
Procedencia del hierro en los hogares afrodescendientes,
por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

Procedencia del calcio

En la alimentacion de los hogares estudiados, el calcio procede principalmente de la
leche y sus derivados (35.6%). En menor escala, la procedencia es del grupo ‘cereales y
derivados’ (19%) y algo mas baja de los grupos ‘raices y tubérculos’ (14.3%), y ‘frutas’
(9.5%). No obstante, se debe recordar que la brecha de este nutriente es bastante alta con
relacion al comportamiento esperado, debido a que el consumo de alimentos que aportan
una considerable cantidad de calcio, como la leche y sus derivados, es muy reducida.

GRAFICO 13:
Procedencia del calcio en los hogares afrodescendientes,
por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.
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Procedencia de la vitamina A

En la dieta de los hogares afrodescendientes, la principal fuente de vitamina A procede
del grupo ‘raices y tubérculos’ (73%), del que principalmente se consume la zanahoria.
En menor porcentaje, el aporte de vitamina A proviene de las frutas (13.8%). En ambos
casos, se trata de vitamina A preformada y, por consiguiente, los alimentos consumidos
por este grupo de poblacién se constituyen en una excelente fuente de este nutriente.

GRAFICO 14:

Procedencia de la vitamina A en los hogares afrodescendientes,
por grupos de alimentos, 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

3.3.7. Adecuacion de macronutrientes en los hogares afrodescendientes de los Yungas

La adecuacién alimentaria es el aporte promedio de nutrientes —macronutrientes y
micronutrientes— en la dieta de una persona respecto a la ingesta recomendada.

Adecuacion de energia

En la poblacién estudiada, la adecuacién promedio de energia supera el 100%. Es decir, la
ingesta de alimentos de los afrodescendientes supera la recomendacién. Como se anticip6,
el aporte energético que recibe este grupo poblacional proviene fundamentalmente de las
proteinas y de los carbohidratos, cuya principal fuente son los cereales y sus derivados,
asi como las frutas.
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TABLA 18: Adecuacion de energia en los hogares
afrodescendientes, 2010

Calorias consumidas 115.4

Brecha entre lo consumido y lo requerido +15.4

Fuente: Elaboracién propia.

Adecuacion de proteinas

El porcentaje de adecuacién promedio de proteinas en la alimentacion de los Afroboli-
vianos es de 121%, que representa un consumo excedentario en 21 puntos porcentuales
con relacién al valor recomendado. Dado que la mitad de las proteinas de la dieta de
este grupo de poblacién es de alto valor biolégico, su consumo estaria aportando con
los aminodacidos esenciales necesarios para la sintesis proteinica y para que el organismo
cumpla las funciones de reparacion y de construccién de tejidos, evitando asi que las
proteinas sean transformadas y utilizadas como energia.

Adecuacion de carbohidratos

Entre los hogares estudiados, el porcentaje de adecuaciéon media de carbohidratos es
mayor a 100%, con un excedente de 35%. Esto revela, una vez mas, que el mayor apor-
te energético entre los afrodescendientes procede de este macronutriente, con un alto
consumo de alimentos de origen vegetal.

Adecuacion de grasas

Respecto a la adecuacién promedio de grasas en los hogares afrodescendientes, se obtuvo
un valor de 76.5%, por lo que la brecha entre la cantidad requerida y la cantidad consumida
es de 23.5% por debajo de la recomendacion. A partir de lo anterior, se corrobora que
la energia que consume la poblacién Afroboliviana procede principalmente de los
carbohidratos y de las proteinas, y no asi de las grasas, hecho que genera un desequilibrio
en su alimentacion.

TABLA 19: Adecuacion de macronutrientes en los hogares afrodescendientes, 2010

Porcentaje de adecuacion 121.0 135.0 76.5

Brecha entre lo consumido y lo requerido +21.0 +35.0 -23.5

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3.8. Adecuacion de micronutrientes en los hogares afrodescendientes de los Yungas

Adecuacion de hierro

Entre la poblacién encuestada, la media de adecuacion de hierro per capita es alta, con
un excedente de 20.6% en su consumo respecto a la recomendacién. Sin embargo, a
pesar de la ingesta excedentaria, 79% del hierro consumido es de origen vegetal —hierro
no hemo— y con una menor biodisponibilidad. Tal situacién determina que los hogares
afrodescendientes estén expuestos a un mayor riesgo de padecer anemia, sobre todo los
menores de edad, que no estarian recibiendo el aporte necesario de este nutriente y que
necesitarian consumir grandes cantidades de alimentos para alcanzar el valor recomen-
dado. Esto se agrava si se considera que entre las ninas y los ninos afrodescendientes la
frecuencia de consumo de carne, que provee el hierro de origen animal, es reducida y
que un porcentaje importante de ellos consume té, que es un fuerte inhibidor para la
asimilacion de hierro en el organismo.

Adecuacion de calcio

En lo relativo a la adecuacién promedio de calcio entre los hogares afrodescendientes,
se encontr6 una brecha negativa de 57.1% entre la cantidad consumida y la cantidad
requerida, debido a la reducida ingesta de alimentos que son importantes fuentes de este
micronutriente, como la leche y sus derivados.

Adecuacion de vitamina A

Finalmente, la adecuacién promedio de vitamina A en los hogares afrodescendientes pre-
sentd un exceso de 164%. Para este micronutriente, otros estudios de consumo alimentario
revelaron una brecha positiva de 40% (PMA y Ministerio de Desarrollo Agropecuario
y Medio Ambiente de Bolivia, 2006). Pese a ello, alrededor de un tercio de los hogares
afrodescendientes registra un déficit de vitamina A. De esos hogares, 27% corresponde
al grado deficitario severo, con un mayor riesgo a contraer enfermedades infecciosas, al
igual que a tener alguna disfuncién visual o a presentar problemas de crecimiento y de
desarrollo, principalmente entre los ninos y las nifas.

TABLA 20: Adecuacion de micronutrientes en los hogares afrodescendientes, 2010

Porcentaje de adecuacion 120.6 42.9 264.0

Brecha entre lo consumido y lo requerido +20.6 -57.1 +164.0

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Andlisis de la informacion

4.1. Consumo alimentario y adecuacion de nutrientes en los hogares
afrodescendientes de los Yungas

En funcién de la situacién alimentaria detectada en los hogares afrodescendientes de la
zona de los Yungas, surgieron las siguientes reflexiones sobre los nutrientes consumidos
por ese grupo de poblacion.

Al' momento de aplicar la encuesta, un tercio de los hogares afrodescendientes presentaba
un consumo de energia menor al requerido (90% de adecuacion). En efecto, 11.9% de
los hogares encuestados tenia un déficit energético altamente critico y 18.9% consumia
entre 70% y 90% de la energia recomendada. La situacién afectaba especialmente a los
nifos y a las nifas de esos hogares, que estaban expuestos a un mayor riesgo nutricional,
comprometiendo su normal crecimiento y desarrollo.

Por otra parte, la adecuacién de proteinas y de carbohidratos, que son los macronutrientes
que bdsicamente proporcionan la energia necesaria a los Afrobolivianos de los Yungas,
superaba el 100%. No obstante, la situacién era dramdtica para un tercio de hogares,
debido a que 8.5% tenia un déficit severo de consumo de carbohidratos y 16.9% estaba
en el nivel nutricional de subalimentacién respecto al consumo real de proteinas. En
contraposicion, seis de cada 10 hogares y ocho de cada 10 hogares se ubicaron en los
niveles de adecuacion normal y/o excedentaria de proteinas y de carbohidratos, respec-
tivamente.

Cabe senalar que la mitad de las proteinas de la dieta de los hogares encuestados era de
alto valor biolégico y tenia un costo econémico mas alto, a diferencia de las proteinas
de origen vegetal. En el caso de los hogares normales y/o excedentarios en cuanto al
consumo de energia, se deduce que las proteinas de origen animal estarian cumpliendo
con sus funciones principales de crecimiento y de reparacion de tejidos en el organismo.
Para los hogares deficitarios y/o con severidad en el consumo de energia, en cambio, las
proteinas estarian desempefnando un rol bdsicamente energético.

Acerca de los carbohidratos, los hogares afrodescendientes que los consumian en un
nivel normal y/o excedentario lo hacian recurriendo a los grupos de alimentos ‘cereales
y derivados’, ‘frutas’ y ‘raices y tubérculos’, aunque estos tltimos en menor proporcion'.

Dado que otra fuente importante de energia son las grasas, entre la poblacién afrodescen-
diente estudiada se detect6 que siete de cada 10 hogares no consumian el 90% minimo
del aporte recomendado. De esos hogares, cinco corresponden al nivel nutricional se-
vero —subalimentacion—. Considerando que las grasas tienen la funcién de transportar
las vitaminas liposolubles A, D, E y K en el organismo, y teniendo en cuenta que en la
mayoria de los hogares encuestados el consumo de grasas resulté deficitario, no debe

10 Cuando la dieta se basa mayoritariamente en cereales y sus derivados, asi como en tubérculos, una de las primeras deficiencias
detectadas es la del aminodacido esencial lisina (Groff y Gropper, 2000).

49



extraiar el mayor grado de vulnerabilidad de las nifias y de los nifios afrodescendientes a
contraer enfermedades infecciosas, entre ellas la diarrea y las respiratorias, que también
fue detectado en este trabajo.

Para el caso del consumo de hierro, los resultados revelaron que seis de cada 10 hogares
afrodescendientes tenian niveles de aporte normal y/o excedentario, mientras que 37%
resultd deficitario —20.1% en grado severo—, sin cubrir el minimo recomendado que es
de 70%. Con relacién al promedio de adecuacion, éste fue alto (120.6%). No obstante,
debido a que la procedencia del hierro en la dieta de los hogares afrodescendientes es
primordialmente vegetal, con una biodisponibilidad limitada, el riesgo a padecer anemia
en los grupos de mayor vulnerabilidad —menores de 5 anos y mujeres embarazadas—
es mayor, afectando el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la inmunidad, entre otros
aspectos.

La alimentacion de los afrodescendientes de los Yungas también resulté deficiente en
calcio. En efecto, ocho de cada 10 hogares encuestados presentaron un déficit severo;
es decir, un consumo menor a 70% del minimo recomendado. Con relaciéon a la brecha
de la adecuacion, ésta fue negativa en 57%. La situacion es preocupante si se considera
que el calcio es un micronutriente de suma importancia para las personas que estan
en pleno crecimiento —sobre todo nifios, nifas y adolescentes—, al igual que para las
mujeres embarazadas o que dan de lactar. Aunque la mayor fuente de calcio esta princi-
palmente en la leche y en sus derivados, y en menor proporcién en los alimentos como
el huevo, las carnes, los pescados, las verduras, las hortalizas, las frutas y las legumbres,
los hogares afrodescendientes obtienen ese micronutriente basicamente del grupo ‘leche
y derivados’, cuyo consumo es bajo, y de los grupos ‘cereales y derivados’, y ‘raices y
tubérculos’, que los consumen en mayor cantidad, pero forman oxalatos y fitatos que son
dificilmente solubles y absorbibles, limitando la adecuada absorcién de calcio.

Respecto a la vitamina A, se encontré que la adecuacién superaba la recomendacién
en 164%. Asi mismo, se obtuvo que un tercio de los hogares afrodescendientes tenia
un consumo deficitario de este micronutriente —26.9% en grado severo—. En con-
traposicién, 69% de los hogares encuestados presentaba un aporte excedentario y/o
normal de vitamina A. Esa situacion resulta inversa si se tienen en cuenta los resultados
de la Encuesta Seguridad Alimentaria y Nutricional en municipios vulnerables de Bolivia
(PMA y Ministerio de Desarrollo Agropecuario y Medio Ambiente de Bolivia, 2006),
que registr6 a 18% de los hogares con esos niveles de consumo de vitamina A. Se debe
considerar que el grupo de alimentos que marca esas condiciones de consumo es el de
‘raices y tubérculos’, del que se consume principalmente la zanahoria, y que los valores
de vitamina A, en microgramos, variaron con los anos'.

11 Enla “Tabla boliviana de alimentos”, publicada los anos 1984 y 2005 por el entonces Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia,
se registra una diferencia en los valores de vitamina A provenientes de la zanahoria: 670 microgramos y 2 660 microgramos
(cod. B87), respectivamente. Esa diferencia incrementa cuatro veces mas el valor de calculo, por lo que la adecuacion para
ese micronutriente debe ser tomado con mucha cautela, principalmente en su interpretacion, puesto que la alta adecuacion
de vitamina A podria responder a la modificacion del valor del alimento y no a un cambio en el consumo de las poblaciones.
No obstante, el calculo en este estudio se realizé sobre la base de la informacién vigente y oficial del pais.
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4.2. Percepcion del consumo alimentario en los hogares afrodescendientes de los
Yungas

Al consultar a los encuestados sobre la cantidad de alimentos ingeridos con relacion al
afno 2009, la informacién proporcionada por los hogares afrodescendientes dio origen a
una de las variables cualitativas de mayor importancia para este estudio, permitiendo un
mejor acercamiento a la situacion alimentaria de la poblacién estudiada y una pertinente
complementacién de los datos cuantitativos obtenidos.

Segun siete de cada 10 hogares afrodescendientes, su alimentacion al momento de la
encuesta era igual respecto a la del afio anterior (2009). Por otra parte, 12% de los hoga-
res declar6 que estaba comiendo una mayor cantidad de alimentos, en tanto que 16.5%
aseguroé que su ingesta alimentaria era menor. Acerca del nimero de comidas diarias de
los hogares encuestados, se obtuvo un promedio aparentemente similar al afo 2009: 3.3.

Un acercamiento audaz al aporte energético que recibe la poblacién afrodescendiente per-
mite asumir que el significado de la variable ‘igual’ esta mas préximo a una alimentacion
mas estable o segura para los hogares adecuados y normales en términos alimentarios,
mientras que para los hogares con déficit nutricional reporta una situacion de hambre.

4.3. Nutricion y salud en los hogares afrodescendientes de los Yungas

4.3.1. Apreciaciones generales sobre la lactancia materna y la alimentacion
complementaria

La leche materna es el alimento esencial de las nifias y de los ninos recién nacidos, puesto
que contiene todos los nutrientes requeridos por los menores para crecer y desarrollarse
apropiadamente. Hasta los 6 meses de edad, la lactancia materna debe ser exclusiva. A
partir del séptimo mes, los nifos y las ninas deben complementar su alimentacién con
otros alimentos, debido a que los requerimientos nutricionales se incrementan y a que
la leche materna ya no es suficiente para cubrirlos.

Es importante que el recién nacido reciba inmediatamente el calostro de la leche materna,
que es la sustancia producida al inicio de la lactancia, cuya composicién nutricional es
rica en proteinas y alta en anticuerpos, por lo que proporciona las defensas necesarias
contra las infecciones bacterianas y contra otras enfermedades. También es recomendable
que el nifio y la nifa continden con la alimentacion materna hasta los 2 anos.

4.3.2. lactancia materna inmediata en los hogares afrodescendientes de los Yungas

Los resultados del estudio mostraron que 91% de las madres encuestadas inici6 la lactan-
cia materna el primer dia del parto. Ese porcentaje, que incluye a los nifos y a las ninas
que recibieron lactancia materna de manera inmediata, es mas alto que el contenido
en la informacién nacional rural de la ENDSA 2008, que fue de 89.7%. Esto asegura un
mejor crecimiento y una mayor defensa contra las enfermedades en los recién nacidos
del grupo estudiado.
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4.3.3. Lactancia materna exclusiva en los hogares afrodescendientes de los Yungas

Entre los menores afrodescendientes que recibieron lactancia materna, 76.3% lo hizo
de modo exclusivo hasta los 6 meses de edad. Este resultado es algo mas bajo que el
proporcionado por la ENDSA 2008 para el area rural de Bolivia, que fue de 78.7%.

En los hogares afrodescendientes, se encontré una duracién media de la lactancia materna de
14 meses, menor a la informacién de la ENDSA 2008 para el area rural boliviana: 20 meses.

4.3.4. Alimentacion complementaria en los hogares afrodescendientes de los Yungas

La norma del Ministerio de Salud y Deportes recomienda que los nifos y las nifas de-
ben iniciar la alimentacién complementaria a los 6 meses de edad, a fin de asegurar un
aporte nutricional adecuado para su normal crecimiento y desarrollo.

En este estudio, se obtuvo que 56.6% de los nifios y de las nifias comenzé su alimenta-
cién complementaria a partir del sexto mes de vida; 19.7% lo hizo antes de los 6 meses
y 23.7% después de los 7 meses de edad. De lo anterior se deduce que 43.4% de los
menores inici6 su alimentacion de manera inadecuada o extempordnea —antes o des-
pués del tiempo requerido—, razén por la que esos nifos y esas nifas estuvieron mds
expuestos a presentar desnutricion y a una mayor vulnerabilidad a contraer enfermedades
infecciosas. Esto ultimo debido a la precaria higiene en la manipulacién de los alimentos,
como se vera mas adelante.

TABLA 21: Inicio de la alimentaciéon complementaria de los niios y

de las nifias de los hogares afrodescendientes, 2010

Porcentaje 19.7% 56.6% 23.7% 100%

Base 30.0 86.0 36.0 152.0

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.5. Diversidad y frecuencia en la alimentacion de los nifios y de las nifias
afrodescendientes de 6 a 23 meses de edad

La diversidad alimentaria estda muy correlacionada con la calidad de la alimentacion' y
permite vincular resultados relativos al peso al nacer, al estado nutricional de los nifos y
de las ninas, a estados de anemia y a otros factores que influyen en la salud de los meno-
res. Asi mismo, una dieta diversificada posibilita relacionar la adecuacion calérica y de
proteinas, el porcentaje de proteinas proveniente de fuentes animales —proteina de alta
calidad—, los ingresos familiares —incluso en los hogares muy pobres— y el aumento
del gasto en alimentos con el incremento de la cantidad y de la calidad alimentaria.

12 Anne Swindale y Paula Bilinsky, 2006.
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En este estudio, para establecer la diversidad alimentaria de los nifios y de las nifas de
6 a 23 meses de edad, se consideraron 12 grupos de alimentos' consumidos por ellos
en un periodo de siete dias. Los resultados obtenidos revelaron que alrededor de 90%
de esos menores afrodescendientes consumia sopa y cereales; 80% ingeria leche, pan,
frutas y huevos; 78% comia carnes; y un porcentaje mucho menor tenia como parte de
su dieta mates, refrescos, jugos y purés.

Dado que la alimentacién diaria de ese grupo de poblacion consistia basicamente en
sopa, es pertinente sefalar que, en muchos casos, sélo se les proporcionaba la fraccién
liquida, que contiene un bajo aporte de nutrientes en comparacion a la parte sélida. Los
cereales también eran consumidos de manera importante por los nifios y las nifias de 6
a 23 meses de edad, junto con el pan, en un promedio de cuatro dias por semana. En
cuanto al consumo de leche, que es una fuente de proteinas y de nutrientes elementales
para el crecimiento de la poblacién infantil, el resultado fue un consumo de cinco dias
a la semana, en promedio, para 84% de los menores en cuestion. El consumo de carnes
y de huevos, en cambio, resulté mas bajo (dos dias a la semana, en promedio, en 58%
de las observaciones), en tanto que los jugos y las frutas registraron un promedio de
alrededor de un dia por semana.

En conjunto, la informacion anterior muestra que la dieta de las nifias y de los nifios de
6 a 23 meses contenia un considerable aporte de hidratos de carbono, pero era reducida
en proteinas, en vitaminas y en minerales, principalmente el hierro.

GRAFICO 15:

Diversidad y frecuencia en la alimentacion de los nifios y de las nifias
afrodescendientes de 6 a 23 meses de edad, 2010

[ Porcentaje

1 Dias

Fuente: Elaboracion propia.

13 La metodologia fue obtenida de Infant and child feeding, Indicator measurement guide, de Mary S. Lung‘aho, 1999.

53



Por otra parte, como indicador proxy se obtuvo la frecuencia diaria de consumo alimen-
tario en los hogares encuestados, en tanto que como informacién complementaria' se
indagé sobre el nimero de comidas y el nimero de veces que comian los nifios y las
nifas de 6 a 23 meses de edad.

Segln la recomendacion establecida por el Ministerio de Salud y Deportes', a los 6
meses de vida, los nifos y las nifas deberian alimentarse entre dos y tres veces por dia,
con una racion de tres a seis cucharas por comida. Entre los 7 y los 11 meses de edad, la
frecuencia alimentaria recomendada es de cinco veces por dia, con siete a 11 cucharas
de comida, en tanto que para el grupo poblacional comprendido entre el afo y los 23
meses de vida la proporcién de alimento deberia ser de 12 a 15 cucharas, también cinco
veces por dia. En todos los casos, las porciones deberdn aumentar de modo gradual, en
funcién de la edad cumplida.

Los resultados de este estudio mostraron que las nifas y los nifos Afrobolivianos, a la
edad de 6 meses, recibian entre dos vy tres raciones de comida por dia, en promedio,
tal como estd definido en la norma alimentaria. La situacion resulté diferente para los
nifos y las ninas de 7 a 23 meses de vida, debido a que presentaron un déficit en su
alimentacion por recibir alrededor de tres comidas menos por dia.

Respecto al nimero de cucharas de comida que deberian recibir los menores en cada
tiempo de alimentacion, el grupo mdés afectado fue el de nifios y de nifas de 12 a 23
meses de edad, dado que recibian, en promedio, la mitad de cucharadas recomendadas
para cada comida. Indudablemente, esa situacion afecta negativamente en su crecimiento
e incrementa su vulnerabilidad a sufrir enfermedades infecciosas.

TABLA 22: Frecuencia en la alimentacion de los nifios y de las nifias afrodescendientes

de 6 a 23 meses de edad, por grupos de edad, 2010

Consumo segin la norma De2a3 5 5
Consumo real promedio 23 23 2.8 2.6
Base 3.0 14.0 38.0 55.0

Fuente: Elaboracién propia.

14 Dicha informacion debe ser interpretada con prudencia, debido al nimero reducido de unidades para el analisis; es decir, a
la base estadistica insuficiente para realizar inferencias para toda la poblacion estudiada.

15 Véase el documento Atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia en el marco de la meta de Desnutricion
Cero (AIEPI NUT), cuadros de procedimiento, del Ministerio de Salud y Deportes, 2007 .
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TABLA 23: Frecuencia en la alimentacion de los ninos y de las nias
afrodescendientes de 6 a 23 meses de edad, en nimero
de cucharas por comida al dia, por grupos de edad, 2010

Consumo segtn la norma De3 a6 De7all Del12al5
Consumo real promedio 4.0 6.4 6.8 6.6
Base 3.0 14.0 38.0 55.0

Fuente: Elaboracién propia.

Si bien todos los grupos de edad resultaron deficitarios en su alimentacién, el de 12 a
23 meses presenté una mayor concentracion de nifios y de nifas que dejaban de comer
alrededor de tres comidas diarias, en promedio. Al relacionar esa informacién con las
prevalencias de desnutricién crénica, se obtuvo que ésta afectaba de manera importante
a ese grupo de menores'®. Posiblemente, esto se debia, en parte, a que los nifios y las
nifas entre 1y 2 afos se van distanciando de la proteccién recibida durante la lactancia
materna, que van dejando a medida que avanzan en edad.

4.3.6. Enfermedades diarreicas agudas en nifios y en nifas afrodescendientes menores
de 5 anos

En Bolivia, de acuerdo con la ENDSA 2008, las infecciones diarreicas agudas en ninos
y en nifias menores de 5 anos se incrementaron desde el afno 1998 de 19.2% a 26%.
Dicha enfermedad es una de las principales causas de muerte en la poblacién menor de
2 afos, debido a que ése es el grupo mds vulnerable.

En este estudio, 32.5% de las nifas y de los nifos Afrobolivianos menores de 5 afos
present6 un cuadro de diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta. El por-
centaje obtenido es mds alto que el detectado en la ENDSA 2008 para el area rural del
pais: 29.1%.

Aunque no se estableci6 una correlacién significativa entre ‘hacinamiento’ y ‘diarrea’,
en los hogares afrodescendientes se encontré que a mayor nimero de miembros por
habitacion, utilizada para dormir, el porcentaje de nifos y de ninas con diarrea también
era mas elevado.

16 Dado que el nimero de nifios y de nifas incluido en el estudio no permite desagregar la informacicn por grupo de edad, este
dato sélo es atribuible como comentario.
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TABLA 24: Correlacion entre hacinamiento y afrodescendientes
menores de 5 anos con diarrea, 2010

Porcentaje de menores de 5 afios con diarrea 15.1 49.1 35.8

Fuente: Elaboracién propia.

Medidas alimentarias de las madres de familia durante la enfermedad de sus hijos
y de sus hijas

La reposicion de liquidos y la alimentacion son fundamentales cuando los nifos y las ninas
tienen diarrea, porque les permite reponer las pérdidas sufridas durante la enfermedad.

Durante la encuesta, se pregunté a las madres de familia si proporcionaban mayor, igual
o menor cantidad de liquidos y de comida a sus hijos y a sus hijas cuando éstos pasaban
por un proceso diarreico. Del total de mujeres, 62.3% declaré que les daban més liquidos;
30.2% afirmé6 que suministraba la misma cantidad; 5.7% aseguré que proporcionaba
menos liquidos; y 1.8% dijo que no daba ningtn liquido. En cuanto a la alimentacién
de los ninos y de las nifas durante la enfermedad, cerca de la mitad de las madres de-
claré proveer menos alimentos. Segln los datos de la ENDSA 2008 para el area rural
de Bolivia, 16.9% y 40.6% de las madres de familia reportaron dar menor cantidad de
liquidos y menos alimentos a sus hijos y a sus hijas que tenian diarrea, respectivamente.

Como se sabe, las sales de rehidratacion oral (SRO) tienen la facultad de reponer los
electrolitos perdidos durante la diarrea y de disminuir el riesgo de deshidratacion de los
nifos y de las nifias. En el caso de la poblacién afrodescendiente, 34% de las madres de
familia report6 haber administrado SRO a sus hijos o a sus hijas durante alguna infeccién
diarreica aguda. En la ENDSA 2008, el porcentaje obtenido para la poblacién rural fue
algo similar: 31.5%.

Otra alternativa de rehidratacion oral es el suero casero, que basicamente contiene agua,
sal y azlcar, y cuya ventaja es que se puede preparar en el hogar. Los resultados de este
estudio revelaron que 17% de las madres dio suero casero a sus nifios o a sus ninas
durante la diarrea. La ENDSA, 2008 muestra el 15.9%, dato algo menor que el obtenido
con las madres Afrobolivianas.

Posiblemente, la situacién de administracion de liquidos, de comida y de sales de rehi-
dratacion oral a las nifias y a los nifos afrodescendientes menores de 5 afos se deba a
que s6lo 18.4% de las madres de familia tiene acceso a un centro o a una posta de salud
cuando sus hijos o sus hijas se enferman, y a que tiene una mayor preferencia por llevar-
los a un hospital pablico o privado, donde la atencién es menos personalizada, donde
el personal dispone de menos tiempo para proporcionarles la informacién necesaria y
donde, probablemente, solamente se les indica que deben proporcionar a los menores
una mayor cantidad de liquidos.
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TABLA 25: Administracion de liquidos, de comida y de sales de rehidratacion a los nifos y a

las nifas afrodescendientes menores de 5 anos con diarrea, 2010

Sales de
con
casero | cantidad | cantidad | cantidad Ilqmdo cantidad cantl cantidad | comida

32.5% 34.0%  17.0% 62.3% 30.2% 5.7% 1.8% 7.5% 41.5% 47.2% 3.8%

Fuente: Elaboracion propia.

Con la finalidad de explicar el alto porcentaje de nifios y de nifas afrodescendientes
menores de 5 anos con diarrea, y de conocer cudl era el factor que determinaba para
ese escenario, se realizé una correlacion entre las variables ‘nifos y nifas con diarrea’ y
‘abastecimiento de agua’. Al respecto, se encontr6 que el mayor porcentaje de menores
con diarrea se abastece de agua por caneria. En principio, ese resultado fue contradicto-
rio, dado que el agua de caneria deberia ser mas potable. Sin embargo, es muy probable
que el agua que la poblacién afrodescendiente recibe por caferias, al ser almacenada
en tanques, cuya limpieza no se realiza de manera regular, deje de ser segura.

4.3.7. Enfermedades respiratorias agudas en nifios y en nifas afrodescendientes
menores de 5 afos a través

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) corresponden a otro grupo de enfermedades
que afectan con mayor incidencia a los nifios y a las nifias menores de 5 afios, con un
impacto altamente negativo en la salud y en la nutricion de ese grupo poblacional.

Siguiendo los resultados de esta investigacion, 41.1% de las nifias y de los nifios Afrobo-
livianos de menos de 5 aios tuvo fiebre y tos durante los 15 dias previos al relevamiento
de la informacién. De ellos, 82.7% presentd una sintomatologia con respiracién mas
rapida y corta. Segtn la ENDSA 2008, el indicador para esa situacion fue de 22.9%,
que corresponde a aproximadamente la mitad de la poblacién infantil de este estudio.

TABLA 26: Niiios y nifias afrodescendientes
menores de 5 anos con IRAs, 2010

Con IRAs TOTAL Con respiracion S|!1 respiracion TOTAL
y corta rapida y corta

Porcentaje 100.0 17.3 100.0

Base 67.0 96.0 163.0 43.0 9.0 52.0

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados muestran que los afrodescendientes menores de 5 afios estan altamente
expuestos a este tipo de enfermedades —diarrea e IRAs—. Adicionalmente, la baja hi-
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giene practicada por las madres en sus hogares, el reducido nimero de afios de estudio
que éstas tienen, el escaso saneamiento bdsico que disponen y el alto hacinamiento en
el que viven, incrementa la vulnerabilidad de los nifos y de las nifias a la desnutricién
y al riesgo inminente de muerte.

Por otra parte, la correlacién entre hacinamiento e infecciones respiratorias agudas resulté
significativa entre los afrodescendientes de los Yungas que participaron en la encuesta.
En efecto, se encontré que a mayor nimero de miembros en una habitacién, utilizada
para dormir, mayor era el porcentaje de nifos y de nifias con afecciones respiratorias.
Esto se debe a que, en esas circunstancias, el riesgo de contagio es mas alto, sobre todo
para el grupo de poblacion con mayor vulnerabilidad: los menores de 5 afos.

TABLA 27: Correlacion entre hacinamiento y afrodescendientes

menores de 5 anos con IRAs, 2010

Porcentaje de menores de 5 afos con IRAs 14.9 53.8 31.3

Fuente: Elaboracién propia.

4.3.8. Vacunacion en los hogares afrodescendientes de los Yungas

El esquema de vacunacion que deben recibir los nifios y las nifas es fundamental como
medida de prevencion de enfermedades de la infancia y de la nifiez, a fin de disminuir
el indice de morbilidad en esos grupos de poblacién y el riesgo de muerte, que se incre-
mentan a causa de la desnutricion.

La informacién sobre las vacunas administradas a los nifios y a las nifias de los hogares
afrodescendientes fue verificada mediante el registro del carnet de salud infantil de cada
menor. Los resultados mostraron que 96.9% de ellos fue vacunado contra la tuberculosis,
provocada por el bacilo calmette guerin (BCG); que 85.9% recibi6 la tercera dosis de
la vacuna pentavalente, contra la difteria, la tos ferina, el tétanos, la influenza tipo b y
la hepatitis B; y que a 74.8% le administraron la vacuna contra el sarampién. Como se
puede apreciar, las coberturas son bastante alentadoras, principalmente en cuanto a la
prevencion de la tuberculosis. Al respecto, para el area rural de Bolivia, la ENDSA 2008
registr6 una cobertura de 98.1% para el caso de la vacuna BCG, de 84.5% para la tercera
dosis de la pentavalente y de 86.7% para la vacuna antisarampionosa.

4.3.9. Suplementacion con micronutrientes en los hogares afrodescendientes de los

Yungas

Apreciaciones generales

La suplementacién con micronutrientes tiene la finalidad de prevenir las deficiencias
nutricionales en los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad: los nifios y las nifas
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menores de 5 afios, las mujeres embarazadas y las mujeres que dan de lactar. En general,
los micronutrientes de mayor déficit en la alimentacién de las personas son el hierro, el
calcio, el yodo y la vitamina A.

Como parte de las politicas nutricionales del Gobierno de Bolivia figuran la fortificacién
masiva de la harina de trigo, con hierro y vitaminas del complejo B; de la sal, con yodo;
y del aceite vegetal, con vitamina A. Para las mujeres embarazadas, a su vez, se tiene
prevista la suplementacién con hierroy dcido félico. En el caso de los nifios y de las ninas
de 6 a 23 meses, la prioridad es la suplementacién con hierro, por medio de compuestos
como las chispitas nutricionales y el Nutribebé. En cuanto a la suplementacion de los
menores desde los 24 meses hasta los 5 anos, ésta se realiza con un jarabe de hierro y
mediante megadosis de vitamina A, que también esta destinada al grupo anterior.

A pesar de los esfuerzos por disminuir el déficit nutricional de la poblacién boliviana,
la anemia continda afectando considerablemente a los nifios y a las nihas menores de
5 afos. Si bien los registros de esa afeccién se mantuvieron casi sin modificacion entre
los anos 2003 y 2008 (25.1% y 24.9%, respectivamente), segtin los datos de la ENDSA
2008, la situacién no ha variado en gran medida con el suministro de los suplementos
de hierro, debido a que las coberturas contindan siendo muy bajas.

Seguidamente, se presentan las coberturas durante la gestion 2009 con suplementos
nutricionales para combatir el déficit de los principales nutrimentos en la poblacion
menor de 2 afos: las chispitas nutricionales y el alimento complementario Nutribebé.

Suplementacion con hierro a los afrodescendientes menores de 2 afos

En su composicion, las chispitas nutricionales contienen principalmente hierro, zinc y
vitamina A. Se administran a todos los nifos y las nifias de 6 a 23 meses de edad.

Segln los resultados de este estudio, sélo 30.7% de la poblacién afrodescendiente
comprendida en ese rango de edad recibi6 las chispitas nutricionales el afio 2009. Ese
porcentaje corrobora que la cobertura con dicho suplemento nutricional es baja.

Alimentos complementarios para los afrodescendientes menores de 2 afos

El Nutribebé es un alimento complementario a la leche materna. Tiene la finalidad de
equilibrar la dieta de los menores comprendidos entre los 6 los 23 meses de edad. Esta
enriquecido y fortificado con vitaminas y con minerales.

De acuerdo con los datos de esta encuesta, el ano 2009, solamente 1.2% de las ninas
y de los nifios Afrobolivianos menores de 2 afos recibié Nutribebé como complemento
nutricional. La baja cobertura podria deberse a que cuando los gobiernos municipales
debian efectuar la compra de este suplemento alimentario, éstos no estaban organizados
adecuadamente. En ese sentido, la cobertura podria mejorar una vez que las instancias
pertinentes planifiquen apropiada y oportunamente su provision.

59



4.3.10. Acceso al Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) de los hogares
afrodescendientes de los Yungas

En Bolivia, el SUMI es de cardcter universal, integral y gratuito. Uno de sus objetivos
centrales es disminuir la morbimortalidad materna e infantil. Esta dirigido, principalmente,
a la poblacién mas necesitada y empobrecida del pais.

En el entendido de que algunas madres encuestadas conocian el SUMI sélo por su nom-
bre, en tanto que otras solamente conocian la palabra ‘Seguro’, entre otras situaciones
detectadas, al momento de indagar sobre el acceso a este servicio de salud, se tuvo es-
pecial cuidado en hacer la pregunta correspondiente. A partir de ese cuidado, se obtuvo
que ocho de cada 10 madres con nifios y nifias menores de 5 afios conocian el SUMI.
Entre las prestaciones de salud mas solicitadas por esas mujeres destacaron la atencion
de enfermedades en menores de 5 afios y el control prenatal, con registros mayores a
55% y 30%, respectivamente. Para las prestaciones de crecimiento y de desarrollo, el
porcentaje obtenido fue de alrededor de 28%, mientras que la salud sexual y reproductiva
resulté ser el ambito de menor requerimiento (1%).

De lo anterior, se deduce que las madres Afrobolivianas acuden al SUMI, en mayor me-
dida, cuando sus hijos o sus hijas se enferman y, con menor frecuencia, para controlar
su salud y su nutricién o las de los menores. No obstante, el hecho que mas preocupa
es que la atencién de partos ocupe el quinto lugar de importancia, dado que uno de los
objetivos del SUMI es disminuir la morbimortalidad materna.

GRAFICO 16:

Prestaciones del SUMI por las que acuden las madres
afrodescendientes, 2010

0% 20% 40% 60% 80%
1 1

Enfermedades de los menores de 5 afos 57.5%
Control prenatal
Crecimiento y nutricién
Vacunas 27.6%

Atencién de parto

Salud sexual y reproductiva

Fuente: Elaboracion propia.

60



Evaluacién de la se_gun'dad alimentaria de los pueblos afrodescendientes en las comunidades de los Yungas deLaPaz

4.3.11. Peso al nacer de los nifios y de las nifas afrodescendientes de los Yungas

El peso al nacer es un buen indicador de la salud tanto de la madre como del recién na-
cido. Se habla de bajo peso al nacer cuando el neonato pesa menos de 2.5 kilogramos.
Un peso inferior a 2.5 kilogramos representa un riesgo de muerte durante el primer afio
de vida 14 veces mayor, en comparacién con los nifios y las nifias que nacen con un
peso normal al término del embarazo. Otros indicadores importantes son la alimenta-
cién y la diversificacion de la dieta, puesto que una dieta diversa contiene los nutrientes
necesarios para la madre y para el recién nacido.

Al respecto, los resultados de este estudio revelaron que 3.7% de los nifos y de las nifias
afrodescendientes nacié con bajo peso. El valor proporcionado por la ENDSA 2008 para
este indicador fue algo similar: 3.9%. Sobre el peso de nacimiento, 15.4% de las madres
encuestadas record6 que sus hijos y/o sus hijas nacieron con menos de 2.5 kilogramos.

TABLA 28: Peso de los nifos y de las niiias afrodescendientes

al momento de nacer, 2010

Menor a 2.5 3.7 3.0 15.4 6.0
Mayor a 2.5 96.3 78.0 84.6 33.0
TOTAL 100.0 81.0 100.0 39.0

Fuente: Elaboracién propia.
! Proporcién de casos que fueron efectivamente observados por los encuestadores.

4.3.12. Acceso a servicios de salud de los hogares afrodescendientes de los Yungas

Para determinar el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién estudiada, se
indagé acerca del tipo de centro al que acuden las madres de familia cuando sus hijos
o sus hijas se enferman gravemente y sobre la distancia que deben recorrer para llegar
al recinto mas cercano para poder recibir atencién médica.

De acuerdo con los resultados logrados, en casos de gravedad, 72% de las madres lleva
a los menores enfermos a un hospital piblico o a uno privado; 27% acude a centros o
a postas sanitarias; y alrededor de 1% recurre a médicos particulares y a parientes. En
el caso de los adultos enfermos, la situacion es similar, aunque 4.4% de la poblacion
afrodescendiente no busca ningtn tipo de ayuda médica.

En lo relativo a la distancia entre los hogares afrodescendientes y los servicios de salud,
se encontrd que ésta era de 4.4 kilémetros, en promedio. Por otra parte, para la mitad
de los hogares encuestados, se estableci6 que esa distancia era menor a un kilémetro.
En cuanto al tiempo que a la mayoria de los afrodescendientes le toma llegar al centro
médico mas cercano, se obtuvo un promedio de media hora.
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TABLA 29: Distancia entre los hogares afrodescendientes y
el centro de salud mas préximo, 2010

Media en nos de 1 A 1 kilometro TOTAL A menos de 1 A 1horay TOTAL
kllometros horas kllometro y mads hora mas

47.4% 52.6% 100.0% 77.2% 22.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los controles durante el embarazo son muy importantes porque las mujeres, ademds
de recibir la suplementacion con micronutrientes, reciben el seguimiento al proceso de
gestacion, para evitar cualquier riesgo futuro. Entre las madres afrodescendientes con
nifos y nifas menores de 5 afios, se encontré que nueve de cada 10 mujeres acudieron
a sus controles prenatales durante su embarazo.

Con relacion al lugar de ocurrencia del parto, para siete de cada 10 madres Afroboli-
vianas con nifios y nifias menores de 5 afios de edad, éste se produjo en hospitales. Si
se considera el nimero de mujeres que fueron atendidas en establecimientos de salud
publicos o privados, el porcentaje llega a 73.2%. En contraposicion, la presente encuesta
mostré que 26.8% de los partos ocurrié en los domicilios de las mujeres gestantes. Esa
cifra resulta mucho menor que la proporcionada por la ENDSA 2008 para el area rural
de Bolivia: 55.6%.

TABLA 30: Lugar de ocurrencia del parto en los hogares

afrodescendientes, 2010

Clinica Centro o posta TOTAL
de salud

Porcentaje 100.0

Base 111.0 2.0 4.0 43.0 160.0

Fuente: Elaboracién propia.

Acerca de la atencion médica durante el parto, este estudio revel6 que siete de cada 10
mujeres afrodescendientes fueron asistidas por un médico. Sobre este tema, la ENDSA
2008 registré una proporcién menor de mujeres del area rural que recibié atencion de
un médico durante el nacimiento de su hijo o hija (57.7%). Por su parte, las mujeres
encuestadas que fueron atendidas por enfermeras, auxiliares de enfermeria, parteras,
el esposo o algin familiar, asi como aquellas que tuvieron un parto solas, entre otras
opciones, sumaron un porcentaje de 28.9%.
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TABLA 31: Atencion recibida por las mujeres
afrodescendientes durante el parto, 2010

Porcentaje 711 5.0 6.3 14.5 0.6 2.5 100.0

Base 113.0 8.0 10.0 23.0 1.0 4.0 159.0

Fuente: Elaboracién propia.

Un hecho que Ilamé la atencién estuvo referido a que mas de una cuarta parte de las
madres afrodescendientes, cuando dio a luz, prefiri6 hacerlo en su domicilio, no obstante
que nueve de cada 10 mujeres realizaron sus controles prenatales con regularidad. Tal
situacion podria estar reflejando un débil acceso a la salud para ese grupo de poblacién,
debido a la distancia entre sus hogares y los centros médicos, asi como a la disponibilidad
oportuna de transporte piblico —del que dependen en gran medida—, elevando los
riesgos de tener cualquier complicacion durante el parto por falta de asistencia adecuada.

Un dltimo aspecto que fue considerado para las mujeres afrodescendientes gestantes tuvo
que ver con la suplementacién de sus dietas mediante sulfato ferroso —hierro—, debido
al mayor requerimiento de hierro durante el embarazo, principalmente en el segundo y
en el tercer mes de gestacion, y a la necesidad de compensar las pérdidas de sangre en
el momento del parto, para evitar la anemia. En las mujeres gestantes, la anemia esta
asociada con la mortalidad materna, la prematuridad, el bajo peso de los nifos y de
las nifas al nacer, las afecciones propias del recién nacido y la mortalidad perinatal;
asi mismo, es causante de debilidad y de cansancio, y de disminuir la resistencia a las
infecciones.

Entre las madres encuestadas en este estudio, siete de cada 10 recibieron suplementacién
de hierro durante su embarazo, el afno 2009. A pesar de que esa cobertura es algo alen-
tadora, no se registr6 un avance importante relativo a la disminucién de la prevalencia
de anemia entre las mujeres afrodescendientes gestantes. De hecho, segln los datos de
la ENDSA 2008 para la poblacién femenina, la anemia se increment6 de 33.1% a 38.3%
entre los afos 2003 y 2008.

4.3.13. Practicas de higiene de las madres afrodescendientes de los Yungas

La higiene que practican las madres en sus hogares afecta el estado nutricional de sus
hijos y de sus hijas, al igual que la presencia de enfermedades infecciosas en los nifios
y en las ninas menores de 5 afnos. Por otra parte, esta determinada por el grado de es-
colaridad de las mujeres.

Con la finalidad de medir las practicas de higiene de las madres afrodescendiente, se
adopté la categorizacion del estudio de seguridad alimentaria en los municipios vul-
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nerables de Bolivia (Ministerio de Salud y Deportes, 2007), que considera condiciones
minimas de higiene, entre ellas el lavarse las manos antes de preparar las comidas, antes
de alimentar a los ninos y a la nifas, antes de comer, después de hacer sus necesidades
y después de atender a un menor que ha defecado. Para ello, se pregunté a las madres
de familia en qué momento se habian lavado las manos el dia anterior a la encuesta.
Las opciones de respuesta fueron: ‘antes de preparar las comidas’, ‘antes de alimentar a
los ninos y a las nifas’, ‘antes de comer’, ‘después de hacer sus necesidades bioldgicas’,
‘después de atender al nifio o a la nifia que defecd’ y ‘otro’.

En los hogares afrodescendientes encuestados, ocho de cada 10 madres cumplian con
una o dos condiciones minimas de higiene. Esa situaciéon mostré que el nivel de higiene
entre la poblaciéon estudiada era sumamente bajo y, en parte, permite explicar el alto
porcentaje de nifias y de nifios con diarrea.

TABLA 32: Porcentaje de madres afrodescendientes segiin el cumplimiento

de las condiciones basicas de higiene, 2010

Porcentaje 2.9 21.8 54.5 20.8 100.0

Base 12.0 90.0 225.0 86.0 413.0

Fuente: Elaboracién propia.

Otro aspecto importante que se investigd con relacién a la higiene en los hogares afrodes-
cendientes fue el modo en que las madres de familia se lavaban las manos. Los resultados
fueron los siguientes: 15.5% utilizaba s6lo agua, 84% también empleaba detergente o
jabén y menos de 1% usaba algtin otro elemento. No obstante que gran parte del grupo
encuestado utilizaba jabon o detergente para el lavado de manos, se debe considerar
que en sus hogares no se cumplen las practicas minimas de higiene mencionadas.

Por otra parte, existe una asociacion directa entre el grado de escolaridad de las madres
y las categorias minimas de higiene, cuyo grado de correlacion alcanza a 77.5%.

4.4. Estado nutricional de los nifios y de las nifias afrodescendientes menores de 5
anos

4.4.1. Apreciaciones generales sobre la desnutricion infantil

Una de las principales causas de la desnutricién infantil es el menor consumo de
alimentos. En efecto, el déficit de energia y de nutrientes respecto a los valores reco-
mendados afecta la salud del nifio o de la nifia, condiciondndolos a presentar mayor
desnutricion y a padecer enfermedades prevalentes de la infancia, entre ellas las in-
fecciones respiratorias agudas y la diarrea. De igual modo, impacta negativamente en
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su aprendizaje, comprometiendo su productividad laboral futura, puesto que el dafio
suele ser irreversible.

El estado nutricional de los nifios y de las ninas responde indefectiblemente a una serie
de factores directos: la alimentacion adecuada, los controles de crecimiento y de desa-
rrollo pertinentes, las practicas de higiene de las madres en sus hogares, el cuidado y la
atencion constante de los menores y la lactancia materna inmediata, exclusiva y pro-
longada, entre otros. Por otra parte, los ingresos econémicos de los hogares, las fuentes
de trabajo de sus miembros, la tenencia de activos y las estrategias de repuesta de los
hogares ante riesgos se constituyen en la estructura de base de la seguridad alimentaria
de un determinado grupo poblacional.

En este estudio, para valorar el estado nutricional de los nifios y de las nifias afrodes-
cendiente menores de 5 afos, se aplicaron las variables ‘peso’, ‘talla” y ‘edad’. Esas
variables, al ser relacionadas con la edad y el sexo de los menores, generaron los si-
guientes indices: talla/edad, peso/talla y peso/edad.

Cabe senalar que una baja talla para la edad indica un estado de desnutricién cronica,
que esta mas relacionada con factores estructurales, y muestra un dano nutricional acu-
mulado en el tiempo. Por tanto, permite conocer la historia nutricional de los nifios o de
las nifas. Un peso disminuido para la talla, en cambio, indica un estado de desnutricién
aguda, cuyo origen se da en el bajo consumo de alimentos, en la hambruna y en las
enfermedades recientes; es decir, estd estrechamente vinculado a factores o a causas
coyunturales. Con este indicador, es posible detectar el riesgo de muerte y evaluar de
manera rapida el estado general de salud de los menores. Se trata de uno de los indica-
dores de mayor sensibilidad. Por Gltimo, un bajo peso para la edad indica un estado de
desnutricion global —pasado y actual—, que no considera el déficit de la talla, aunque
si estd relacionado con ella. Este indicador es principalmente utilizado para la evaluaciéon
nutricional hasta los 3 meses de edad.

Para determinar la desnutricion crénica, la desnutricion aguda y la desnutricion global
de la poblacién infantil afrodescendiente menor de 5 afios, se utilizaron los patrones de
crecimiento establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el punto
de corte menor a dos desviaciones estandar (2DE) internacionales.

4.4.2. Prevalencia de desnutricion cronica, aguda y global en la poblacion infantil afro-
descendiente de los Yungas

Los resultados del presente estudio mostraron una prevalencia de desnutricién crénica
en las nifias y en los nifos afrodescendientes menores de 5 anos de 14.9%', mucho
menor que la registrada en la ENDSA 2008 para la poblacion infantil rural, que fue de
38.6%. Sin embargo, dada las caracteristicas de la regién subtropical donde habitan los
afrodescendientes, el porcentaje obtenido con esta encuesta tiende a parecerse mas a las

17 Segtin los datos de esta encuesta, entre los menores de 5 anos de la poblacion afrodescendiente no existe una diferencia
importante de desnutricion cronica por sexo: nifios 14.3% y nifias 15.6%.
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prevalencias de desnutricion crénica de los departamentos del Oriente del pais incluidos
en la ENDSA del afio 2008.

La prevalencia de desnutricion aguda en los nifios y en las nifias menores de 5 anos
de los hogares encuestados fue de 1.9%, bastante similar a la generada por la ENDSA
2008 para el area rural boliviana (1.8%). En cuanto al porcentaje de poblacién infantil
afrodescendiente con sobrepeso (> +2DE), éste fue de 2.6%. Para el sobrepeso (+2DE) en
el drea rural de Bolivia, la ENDSA 2008 registr6 una prevalencia de 8.2%. Es pertinente
mencionar que no se encontraron casos de menores de 5 afios con obesidad.

Finalmente, la prevalencia de desnutricion global en el grupo infantil estudiado fue de
2.6%, menor en 3.5 puntos porcentuales con relacién a la informacién de la ENDSA
2008 para sus pares del 4rea rural.

GRAFICO 17:
Prevalencia de desnutricion crénica, de desnutricion aguda y de
desnutricion global (< 2DE) en los ninos y en las niias
afrodescendientes menores de 5 afios, en porcentaje, 2010

Desnutricién crénica

Desnutricién aguda

Desnutricion global

Fuente: Elaboracion propia.

4.4.3. Comentarios y reflexiones

Entre los nifios y las nifas menores de 5 afios de edad de los hogares afrodescendientes,
14.9% mostré retardo en la talla. Ese dato resulté algo menor al esperado'® y también fue
menor a la media rural de la ENDSA 2008: 38.5%. Para este indicador, debido a que el
nimero de nifas y de nifos afrodescendiente menores de 5 afios era menor al esperado,
no fue posible realizar una desagregacion por grupos de edad. Por otra parte, se obtuvo
que la edad en la que los menores practicamente iniciaron su retardo en la talla estuvo
comprendida entre los 11 y los 23 meses de vida. Es pertinente indicar que, en general,

18 La investigadora en nutricion, al realizar la supervision de campo, pudo advertir que gran parte de los nifos y de las ninas
menores de 5 afos tenia una talla adecuada.
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la tendencia al retardo en la talla disminuye en tres puntos porcentuales cuando los nifos
y las nifias cumplen 5 afos.

En el andlisis de la prevalencia de desnutricién aguda en la poblacién afrodescendien-
te menor de 5 afos, cuyo porcentaje registrado en este estudio resulté similar al de
la informacién nacional rural de la ENDSA 2008 (1.9% y 1.8%, respectivamente), se
debe considerar la elevada proporcién de ninos y de nifas que cursaba enfermedades
infecciosas. En efecto, este tipo de desnutricién se debe, en gran medida, a la presencia
reciente o actual de enfermedades. En el caso de la poblacion infantil afrodescendiente,
los resultados obtenidos revelaron un alto nimero de nifos y de nifas con diarrea y con
enfermedades respiratorias agudas. De igual modo, el entorno familiar de los menores
también fue decisivo para este indicador por lo siguiente: dos de cada 10 madres no
cumplian con las practicas minimas de higiene dentro de sus hogares; muchas de ellas
apenas habian culminado siete afios de estudio formal, en promedio; sus viviendas con-
taban escasamente con saneamiento basico; y la poblacién estudiada vivia en ambientes
con un alto grado de hacinamiento.

Por Gltimo, es importante reflexionar sobre la calidad de la alimentacion en los hogares
afrodescendientes, principalmente para los nifos y las nifias menores de 2 afos, que al
momento del estudio era deficitaria en algunos nutrientes, entre ellos las grasas, cuyo
consumo adecuado provee al organismo de la energia necesaria y evita que las proteinas
y los carbohidratos sean utilizados como fuente energética, en vez de cumplir con sus
funciones particulares. Esa situacion, en definitiva, disminuye el transporte de las vita-
minas liposolubles en el organismo y reduce la inmunidad de los menores. En cuanto
al hierro consumido en los hogares encuestados, se encontré que mayormente procedia
de fuentes vegetales y, en consecuencia, era de menor absorcién, hecho que determina
que la poblacion infantil afrodescendiente esté expuesta a un mayor riesgo de presentar
anemia. El déficit nutricional mas dramético en todos los hogares afrodescendientes fue
el de calcio, dado que los requerimientos de ese micronutriente son mayores durante el
crecimiento de los nifios y de las nifas, asi como para las mujeres gestantes y en periodo
de lactancia.

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Este estudio estuvo orientado a establecer los niveles y las causas de la inseguridad ali-
mentaria en los hogares afrodescendientes de la zona de los Yungas, en el departamento
de La Paz. Su importancia radica en que el impacto de la desnutricién en la poblacion
infantil estudiada afecta tanto a los afrodescendientes como al pais en su conjunto, por
sus repercusiones en la menor productividad futura y por el alto costo econémico.

El pueblo Afroboliviano tiene ascendencia africana, con particularidades de estructura
social, religiosa y cultural bien definidas. Sin embargo, en el tiempo, atravesé un proceso
de aculturacién, principalmente debido al contacto con los pueblos andinos —ayma-
ras—, del que resultaron mezclas sorprendentes en cuanto a creencias y a practicas. En
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ese contexto, la musica y el baile son eslabones que les permiten rescatar su pasado y
conservar algunos matices de sus ancestros.

La migracién es un tema critico entre los afrodescendientes, debido a que la tierra que
les fue distribuida como minifundios, al ser heredada a las nuevas generaciones, resulté
insuficiente para el mayor nimero de familias constituidas. Por ello, se vieron obligados
a buscar mejores fuentes de trabajo en diversas ciudades del pais.

Al margen de esa situacion, la realidad de los hogares afrodescendientes tiene caracte-
risticas socioeconémicas similares a las de otros hogares de la regién y de la comuni-
dad estudiada. No obstante, entre la poblacion afrodescendiente de los Yungas, existen
diferencias relevantes que determinan que algunas personas presenten un déficit en el
consumo alimentario y otras no. Tales divergencias se basan, principalmente, en la menor
disponibilidad de tierras de los hogares, en la consecuente menor produccién y en una
economia de autosubsistencia, en comparacion a los hogares con niveles de consumo
alimentario normal y/o excedentario, cuya superficie de tierra es mayor y, por tanto, su
produccion es mas alta.

El estado nutricional de los nifos y de las nifas afrodescendientes menores de 5 anos es
el resultado del desequilibrio entre el consumo de alimentos y el aprovechamiento bio-
l6gico de los nutrientes, a fin de alcanzar las recomendaciones nutricionales requeridas
por el organismo para un adecuado funcionamiento y desarrollo. Esa situacién deficitaria
en términos de nutricién no es aislada. En ella, al contrario, intervienen diversos factores,
como el empleo, la educacion, los ingresos econémicos, la capacidad de compra, las
practicas de higiene, la inocuidad de los alimentos, la produccién agropecuaria, los riesgos
y las estrategias de respuesta ante esos riesgos que, en suma, son agentes decisivos en
la salud de las personas, con un mayor impacto en los grupos de mayor vulnerabilidad:
ninos y nifias, asi como mujeres embarazadas y que dan de lactar.

En los hogares afrodescendientes, la energia se obtiene a partir de un elevado consumo
de cereales y sus derivados, al igual que de la ingesta de las frutas que se cultivan en
la region. En efecto, entre la poblacion estudiada, las adecuaciones de proteinas y de
carbohidratos, que son los macronutrientes de los que basicamente obtienen la energia,
superaron el 100% de la adecuacién recomendada. Por otra parte, en seis de cada 10
hogares afrodescendientes, los niveles de adecuacién de proteinas resultaron normales
y/o excedentarios. Para el caso de los carbohidratos, los niveles de adecuaciéon normal
y/o excedentario se presentaron en ocho de cada 10 hogares. A pesar de ello, la situacién
era critica para un tercio de los hogares encuestados, dado que 11.9% y 16.9% de ellos
tenfan un déficit severo de energia y de proteinas, respectivamente, comprometiendo
principalmente el crecimiento de la poblacién infantil.

Si bien la mitad de las proteinas consumidas por los afrodescendientes era de alto valor
biolégico, en los hogares deficitarios en energia, las proteinas —transformadas en ener-
gia— se constituyeron en la principal fuente energética, comprometiendo el crecimiento
de los ninos y de las nifias, y la salud de otros grupos vulnerables, entre ellos la poblacién
femenina, dado que 1% estaba embarazada, 2.8% se encontraba en periodo de lactan-
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cia cuando se realiz6 el estudio y 26.5% de mujeres entre 14 y 49 afios podria quedar
embarazada, sin dejar de lado que 43% de ese grupo poblacional tenia menos de 19
anos y auln estaba en etapa de desarrollo. Respecto a los carbohidratos, 19.4% de los
hogares afrodescendientes resulté deficitario; 8.5% con un nivel critico de consumo de
ese nutriente.

Otra fuente importante de energia para el organismo son las grasas. Sin embargo, siete de
cada 10 hogares encuestados s6lo consumian el 90% minimo del aporte recomendado.
De esos hogares, cinco correspondian al nivel de déficit determinado por un 70% del
consumo minimo recomendado o se ubicaba en el grupo ‘subalimentacién’. Conside-
rando que las grasas tienen la funcion de transportar las vitaminas liposolubles A, D, E 'y
K, y teniendo en cuenta que la poblacién afrodescendiente infantil estudiada consumia
grasas en niveles deficitarios, no es de extrafiarse que esté mas expuesta a padecer diarrea
y enfermedades infecciosas respiratorias.

En cuanto a los nutrientes de mayor déficit en los hogares afrodescendientes, éstos fue-
ron el calcio, el hierro y la vitamina A. Ciertamente, ocho de cada 10 grupos familiares
presentaron un déficit severo de calcio; es decir, un valor menor a 70% del minimo
recomendado. Este dato resulta alarmante por el aporte fundamental del calcio en el
crecimiento de los menores y de los jévenes, al igual que para las mujeres durante el
embarazo y la lactancia. En el caso del hierro, 37% de los hogares registr6 un nivel
deficitario de consumo; y 20.1%, un nivel de déficit severo, por no cubrir el minimo
recomendado de 70%. En contraposicion, seis de cada 10 hogares tenian un aporte de
hierro normal y/o de exceso. Segln los datos obtenidos, la media de adecuacién de
hierro entre los hogares afrodescendientes fue alta (147%). No obstante, debido a que la
procedencia del hierro consumido por los afrodescendientes es primordialmente vegetal,
la biodisponibilidad resulta menor y representa un mayor riesgo para padecer anemia,
tener una menor actividad intelectual y resistir en menor grado las enfermedades, sobre
todo para los grupos de mayor vulnerabilidad, como son los nifios y la nifias menores
de 5 afos, y las mujeres embarazadas. Respecto al consumo de vitamina A, 31% de los
hogares afrodescendientes present6 algin nivel deficitario —por debajo de 90% de la
recomendacion—; 26.9% lo hizo con un nivel de déficit critico, es decir, menor a 70%
del valor recomendando. Esa situacién es otro de los factores determinantes para el in-
cremento de la vulnerabilidad en los menores de 5 afnos, centralmente en cuanto a su
crecimiento, a su desarrolloy a la defensa adecuada contra las enfermedades infecciosas.

En este estudio, también se obtuvo que 43.4% de los nifos y de las nifias menores de
2 anos habia iniciado su alimentacién en forma inadecuada o extempordnea —antes
o después del tiempo recomendado—, exponiéndose a una mayor vulnerabilidad a la
desnutricién y a las enfermedades infecciosas. Como es de esperar, esa situacion se refleja
en el retardo de la talla —desnutricién crénica— de 14.9% de los nifos y de las nifas
menores de 5 afos, cifra que es menor a la media rural para Bolivia de la ENDSA 2008
(38.5%). Por otra parte, el porcentaje de desnutricion aguda —peso disminuido para la
talla— en los menores de 5 afios fue de 1.9%, muy similar al de la ENDSA 2008 para la
poblacioén rural boliviana (1.8%). Esto pudo deberse a que un alto porcentaje de nifios
y de nifas afrodescendientes (32.5%) tuvo diarrea entre las dos semanas anteriores a la
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encuesta, y recibié una menor cantidad de alimentos durante el proceso infeccioso. Otra
de las posibles causas tiene que ver con las infecciones respiratorias agudas padecidas
por 41.1% de las nifias y los ninos afrodescendientes dos semanas antes del estudio. Este
dltimo porcentaje resulté mucho mas alto que el registrado por la ENDSA 2008 para la
poblacién infantil rural boliviana (22.9%).

Por otra parte, el entorno en el que viven los menores del pueblo estudiado es decisivo
para explicar tanto los niveles de desnutricién como la menor utilizacién biolégica de
los alimentos y la prevalencia de enfermedades infecciosas entre la poblacién infantil de
los hogares encuestados. Entre los factores que podrian estar condicionando ambas situa-
ciones se encontraron los siguientes: dos de cada 10 madres de familia no cumplian con
el minimo de practicas de higiene, cuatro de cada 10 hogares vivian en condiciones de
hacinamiento, mas de la mitad de los hogares no disponia de saneamiento bdsico y menos
de 50% se abastecia de agua a través de vertientes, de norias y de rios, entre otras fuentes.

No obstante que la suplementacién con micronutrientes es vital para reducir las deficien-
cias nutricionales de la poblacion infantil, en el caso de los afrodescendientes menores
de 2 afos, las coberturas contindan siendo muy bajas: sélo 30.7% recibi6 chispitas
nutricionales y 1.2% fue suplementado con Nutribebé.

Acerca del acceso al SUMI, un servicio importante para la salud de las madres y de los
nifos y de las nifas, en los hogares afrodescendientes se encontré que ocho de cada 10
madres con hijos e hijas menores de 5 afios conocian el mencionado seguro. Por otra
parte, se supo que el uso que esas madres daban al SUMI era, en primera instancia, para
la atencién de las enfermedades de los ninos y de las nifias, y, en menos medida, para
los controles prenatales. Preocupa el hecho de que las prestaciones menos requeridas
entre los hogares encuestados sean las de control de crecimiento y de desarrollo de los
menores de 5 anos, dado que son las que permiten identificar a los nifios y a las nifas
que estan en riesgo nutricional, y las que posibilitan establecer medidas de prevencién
y de tratamiento de la desnutricion. En cuanto a los controles prenatales, éstos fueron
realizados por nueve de cada 10 madres afrodescendientes. Con relaciéon a la atencién
en los partos, siete de cada 10 mujeres afrodescendientes fueron asistidas por un mé-
dico. El 28.3% restante dio a luz sola o bajo la atencién de una partera, del esposo, de
algin familiar o de otra persona. Esa situacion, de alto riesgo para las mujeres y para
los bebés, por alguna eventual complicacién durante el trabajo de parto, refleja el débil
acceso de la poblacién estudiada a los servicios de salud, que se dificulta con la distancia
promedio de 4.4 kilémetros entre los hogares y el centro de salud mas cercano, y con
la disponibilidad no siempre oportuna de transporte publico para llegar a esos centros.

Para terminar, es pertinente sefalar que el hecho de que los hogares afrodescendientes
tengan un ingreso promedio per cdpita de 2.5 délares americanos —superior al de otras
poblaciones rurales que es menor a un délar americano—, y que 40% de su gasto esté
destinado a la alimentacién, no les asegura una alimentacion de calidad. Esto, sumado
al bajo acceso a los servicios de salud y de educacién, los convierte en un grupo con-
tinuamente vulnerable a la inseguridad alimentaria, en el que los nifios y las nifias son
los mas expuestos no sélo a la desnutricién, sino también a las enfermedades infecciosas
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propias de la poblacién infantil: diarrea e infecciones respiratorias agudas. La situacion se
agrava si se tiene en cuenta su limitada capacidad para acceder a bienes y para cubrir sus
necesidades bdsicas, y si se considera el debilitamiento de la agricultura para los hogares
afrodescendientes, que los empuja a buscar mejores alternativas econémicas familiares.

5.2. Recomendaciones

La educacion es un derecho de todo ciudadano y de toda ciudadana. Influye notablemente
en el desarrollo productivo de un pais y en la salud de sus habitantes. Si bien gran parte
de la poblacién afrodescendiente en edad escolar accede al nivel de educacion primaria
(nueve de cada 10 nifios y nifas), no ocurre lo mismo en el nivel de educacion secun-
daria, al que asiste 78.6% de los adolescentes afrodescendientes. Ante esa situacion es
necesario promover y fortalecer la asistencia a los servicios de educacién primaria y
secundaria mediante la aplicacién de los modelos educativos intersectorial y comunita-
rio que actualmente desarrolla el gobierno nacional, con la amplia participacion y bajo
la responsabilidad de los distintos actores sociales y de las comunidades. Asi mismo,
es importante que los municipios se comprometan a cumplir con la dotacién del desa-
yuno escolar, cuyo aporte es fundamental para cubrir los requerimientos nutricionales
necesarios durante la nifiez y la adolescencia, asi como para mejorar la matriculacién y
disminuir la desercién escolar, entre otros aspectos.

La calidad de la vivienda es un indicador de pobreza. En el caso de los afrodescendientes
encuestados, la precariedad de las viviendas afectaba a mas de la mitad de los hogares.
Esto significa que esos hogares tenian viviendas con piso de tierra, con paredes sin re-
voque y con techos rdsticos, entre otras condiciones.

Por otra parte, también se detecté que algo mas de la mitad de los hogares afrodes-
cendientes se abastecia de agua de vertientes, de pozos y de rios, principalmente; en
consecuencia, estaba expuesta a un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas.
Sin embargo, contradictoriamente, los hogares que se abastecian de agua por medio de
caferias fueron los que presentaron un mayor nimero de nifios y de nifas menores de 5
anos con infecciones diarreicas agudas. Es posible que esto se deba a la falta de limpieza
y de mantenimiento periédico de los contenedores en los que esos hogares almacenan
el agua, que estaria siendo consumida con algln grado de contaminacién. Este tema
alarmay llama a la reflexién porque 32.5% de los nifios y de las nifias afrodescendientes
menores de 5 anos presenté cuadros de diarrea las dos semanas anteriores a la encuesta.
Para ese indicador, en el drea rural del pais, la ENDSA 2008 mostré un porcentaje mds
alto: 29.1%. Esa fuente de informacién también destacé los siguientes datos sobre las
infecciones diarreicas agudas en la poblacion infantil rural boliviana: 19.2% el afo 1998,
22.4% el afo 2003 y 29.1% el afo 2008.

A pesar de que el SUMI hace todos los esfuerzos posibles para incrementar sus coberturas
—asi lo demuestra este estudio: ocho de cada 10 madres afrodescendientes acuden al
seguro—, también es preciso fortalecer las prestaciones de control y de crecimiento de
los nifios y de las nifas, cuyo caracter es preventivo en lo relativo a la desnutricién. De
igual modo, se debe optimizar la suplementaciéon con micronutrientes, a fin de ayudar
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a paliar el déficit critico de los hogares afrodescendientes. Otro aspecto que merece ser
atendido y fortalecido es el acceso y la calidad en los servicios de salud, principalmente
en cuanto a las prestaciones de control prenatal y de atencién de partos.

Las Unidades Integrales de Nutricién (UNIs) son las encargadas de recolectar, de sistema-
tizar y de analizar la informacién relativa a la desnutricion infantil, asi como de realizar
actividades de promocién nutricional y de vigilancia comunitaria contra la desnutricion
en los grupos de mayor vulnerabilidad —nifios, nifias y mujeres embarazadas o que dan
de lactar—. Por intermedio de esas Unidades, es necesario fortalecer los conocimientos,
las actitudes y las practicas nutricionales de las madres afrodescendientes en temas poco
conocidos por ellas, como la lactancia materna exclusiva, el tiempo adecuado de inicio
de la alimentacion complementaria y la importancia de la diversidad y de la cantidad
alimentaria. Estos Gltimos temas son relevantes porque 43.4% de las ninas y de los nifios
del grupo estudiado comenz6 a ingerir alimentos complementarios de modo extempo-
raneo y porque, en promedio, a los afrodescendientes menores de 2 afios les hace falta
consumir tres comidas por dia, con la variedad de alimentos apropiada.

En general, el nivel educativo y las practicas de higiene de las madres de familia influyen
notablemente —positiva o negativamente— en la salud y en la nutricion de los menores.
El hecho de que las madres afrodescendientes cuenten con siete afios de estudio, en
promedio, y que ocho de cada 10 de ellas no cumplan con las condiciones minimas de
higiene dentro de sus hogares explica, en parte, el grado de salud y de nutricién de la
poblacioén infantil afrodescendiente. Por otra parte, el rol de las madres frente al proceso
diarreico de sus hijos o de sus hijas es fundamental para la recuperacién de los menores.
En el caso de las madres afrodescendientes, se encontr6 que aproximadamente la mitad
de ellas daba menos alimentos cuando los nifios o las nifias cursaban esa enfermedad,
afectando no sélo su recuperacion, sino también su estado nutricional. Por tanto, es pre-
ciso generar procesos de informacién, de educacién y de comunicacién con las mujeres
y las madres de familia respecto a la importancia del cumplimiento de las condiciones
minimas de higiene dentro de sus hogares.

Un tercio de los hogares afrodescendientes present6 niveles deficitarios y/o extrema-
damente severos en el consumo de macronutrientes y de micronutrientes. Para con-
trarrestar esa situacion, seria oportuno recurrir a los planes de seguridad alimentaria y
nutricional que actualmente son parte de las politicas de salud del gobierno central, que
estan orientadas, fundamentalmente, a los grupos de mayor vulnerabilidad. Igualmente,
se deberia asegurar la suplementacién con micronutrientes, con el propésito de reducir
las deficiencias nutricionales correspondientes.
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TABLA 33: Recomendaciones para mejorar la situacion alimentaria
de la poblacién afrodescendiente, por objetivos

Niveles departamental y municipal

El Programa Desnutricién Cero, del Ministerio de Salud y Deportes, es coordinado por el Consejo Nacional de Alimentacién y
Nutricion (CONAN), con la participacion de 11 ministerios involucrados en la tematica alimentaria e impulsores de la Politica Na-
cional de Soberania y Seguridad Alimentaria Nutricional. En el ambito departamental, el Consejo Departamental de Alimentacién
y Nutricion (CODAN) cumple la mision de impulsar el Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PDSAN). En el
ambito municipal, el Consejo Municipal de Alimentacion y Nutricion (COMAN) es la instancia encargada de la parte mas operativa.

Lograr que los hogares con un consumo adecuado de macro-
nutrientes y de micronutrientes permanezcan en ese nivel.

Mejorar los niveles de alimentacién de los hogares con déficit
y severidad alimentaria.

Mejorar las adecuaciones de grasa, de hierro, de calcio y de
vitamina A en los hogares.

Mejorar la diversidad alimentaria de los hogares deficitarios.
Equilibrar y diversificar la alimentacién de los hogares
excedentarios.

Mitigar los riesgos

Mejorar el saneamiento bdsico en los hogares.
Mejorar las condiciones de las viviendas.

Disminuir la vulnerabilidad del tercio de mujeres que son
jefas de hogar.

Incrementar los afos de estudio, principalmente de las
mujeres.

Por medio del PDSAN, fortalecer la seguridad alimentaria en los ho-
gares con niveles nutricionales adecuados para que permanezcan en
esos niveles.

Apoyar con programas de ayuda a un tercio de los hogares que presenta
niveles deficitarios y/o criticos en el consumo de alimentos.

Promocionar alternativas de alimentos que son fuentes importantes de
proteinas de alto valor bioldgico y que tienen un bajo costo econémico,
con relacién a otros productos mds caros.

Promocionar el consumo de alimentos ricos en vitamina A.

Mejorar la biodisponibilidad del hierro, con lineamientos de
conocimientos, de actitudes y de practicas alimentarias para las madres.
Promocionar el consumo de alimentos ricos en calcio y fortificar
alimentos que son de consumo masivo.

Promocionar cultivos alternativos a la hoja de coca para mejorar los
ingresos de los hogares, por medio de la apertura de nuevos productos
en el mercado, con el fin de mejorar la calidad de la dieta de los hogares
y el consumo de un mayor nimero de grupos de alimentos.

Mejorar las practicas de produccién agropecuaria.

Identificar las entidades y/o las instancias que apoyan la seguridad
alimentaria de los hogares con estrategias de saneamiento bésico, de
construccion de banos domiciliarios y de acceso al abastecimiento de
agua por caferia.

Identificar las entidades y/o las instancias que apoyan la seguridad
alimentaria en los hogares con estrategias de saneamiento basico
(construccion de bafios domiciliarios y acceso al abastecimiento de
agua por caferia).

Lograr la organizacion de la comunidad para el mantenimiento y la
limpieza de los tanques o de los contenedores de agua en los puntos
de captacion de este elemento.

Crear programas de proteccion con lineas de apoyo especificas para
mejorar las fuentes de trabajo y dar soporte en educacion, en salud,
en alimentacion y en nutricién a las mujeres que son jefas de hogar.

Generar procesos de informacién, de educacion y de comunicacién en
espacios formales y no formales.

Interaccion entre el CODAN y el COMAN (gobernadores y alcaldes)

Asegurar la provisién de suplementos con micronutrientes y
de alimentos complementarios.

Fortalecer alianzas con los sectores involucrados, a fin de promocionary
asegurar la compra de suplementos con micronutrientes para menores de
2 aos: chispitas nutricionales, jarabe de hierro, vitamina A y Nutribebé.
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Asegurar la provision del desayuno escolar a la poblacién
estudiantil.

Nivel comunitario

Lograr acuerdos y alianzas institucionales entre los diferentes gobiernos

locales, a manera de mancomunidad, para garantizar, mediante el
trabajo de las juntas escolares, el desayuno escolar para la poblacion
estudiantil afrodescendiente.

Las estrategias nacen en el Programa de Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia con enfoque nutricional
(AIEPI Nut) clinico y comunitario, en el nivel operativo. Las UNIs, por su parte, estan orientadas a la promocién y a la prevencién
de la desnutricién infantil, y proveen de informacién a los Sistemas de Vigilancia Nutricional Comunitario (SVINC Comunitario).

Mejorar las practicas de higiene de las madres.

Mejorar la alimentacién complementaria.

Mejorar el estado nutricional de la poblacién infantil con
diarrea.

Mejorar la frecuencia de la alimentacion de los nifios y de
las nifas menores de 2 afios.

Mejorar la diversidad de la dieta en los hogares.

Mejorar las coberturas del SUMI

Fuente: Elaboracién propia.

Promover entre las madres las practicas adecuadas minimas de higiene
en sus hogares.

Promover entre las madres el conocimiento sobre el tiempo apropiado
para el inicio de la alimentaciéon complementaria de los nifios y de
las ninas, y sobre la adecuada alimentacion complementaria para los
menores de 2 afios

Promover entre las madres el conocimiento sobre la importancia de
la alimentacion de los nifos y de las nifias con infecciones diarreicas
agudas, y sobre el tratamiento de esa enfermedad.

Incorporar en el SVINC Comunitario indicadores proxy de la alimenta-
cién de los ninos y de las nifas, asi como de las familias:

- Nidmero de veces que deben comer los menores durante el dia.

- Ndmero de cucharas en cada comida.

Promover en los hogares el consumo diario de los 12 grupos de
alimentos.

Fortalecer el acceso a los servicios de salud.

Optimizar la calidad de la atencion en los servicios de salud.
Promover el uso de las prestaciones de control de crecimiento y de
desarrollo de los menores de 2 afos.

Promover que los partos sean atendidos por personal médico.
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Anexo 1: Metodologia

Poblacion objetivo

El estudio se circunscribe a la totalidad de los hogares constituidos por familias afrodes-
cendientes que habitan en las zonas Norte y Sud Yungas del departamento de La Paz,
tanto en los centros poblados como en las areas dispersas.

Marco muestral

Al inicio del proceso, se realizé un disefio muestral basado en un marco de informacién
proporcionado por diferentes instituciones que trabajan con la poblacién Afroboliviana.
Durante el trabajo de campo, se determiné que la poblacién objeto del estudio era menor a
la estimada por las fuentes de origen. Por tanto, se decidi6 realizar un barrido de los hogares,
tipo censo. Esto permiti6 llegar a 413 hogares con 154 nifios y nifas menores de 5 afos.

Incidencia de campo

Segln la informacion recibida de las organizaciones Afrobolivianas, el total de familias
que actualmente vive en los Yungas oscila entre 450, aproximadamente. Con este estudio,
se estima una cobertura global de 92% de la poblacién objetivo.

Unidades de analisis

- Nifos y ninas menores de 5 afos, para establecer las prevalencias de desnutricion de
la poblacion afrodescendiente en la zona de los Yungas.

- Nifos y ninas de 6 a 59 meses de edad, para determinar la brecha energética y de
micronutrientes, junto con la diversidad en el consumo de alimentos.

- Hogares, para precisar el nivel y la estructura del consumo de alimentos, y los habi-
tos de higiene de las personas encargadas de la preparacién de los alimentos en los
hogares.

- Hogares con madres y/o con responsables del cuidado de los nifios y de las nifas
menores de 5 anos, para el calculo del acceso a la salud y de la nutricién.

- Hogares con viviendas permanentes, para puntualizar el acceso a saneamiento basico.

- Hogares con produccién agropecuaria, para especificar las estrategias y las respuestas
a la situacion y a las condiciones macroeconémicas.

Para abordar el consumo alimentario, se utilizé un recordatorio de 24 horas y se pesaron
los alimentos en el hogar', recurriendo a balanzas digitales de precision adecuada. Para
determinar el estado nutricional de la poblacién estudiada, se procedié a la medicion
de la talla, usando infantometros/tallimetros de madera, de acuerdo con las normas

19 Se empled material demostrativo de alimentos estandarizados solamente cuando los hogares no disponian de un alimento en
particular.
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establecidas por el Ministerio de Salud y Deportes. Para obtener el dato del peso de los
nifos y de las nifias, también se utilizaron balanzas digitales de alta precision madre/nifio.

Objetivo general

El objetivo general de este estudio consistié en establecer indicadores referidos a medios
de vida, a acceso a servicios, a produccion agropecuaria y a saneamiento basico, con ni-
veles de confianza aceptables que permitan caracterizar a la poblacién afrodescendiente
de los Yungas.

Diseiio metodolégico
Analisis en gabinete

- El relevamiento de la informacién tomé como punto de partida un analisis en gabinete,
que permitio:
- Construir un mapa de publicos.

- Establecer alianzas estratégicas —a nivel de contactos—, a fin de obtener los datos
pertinentes.

- Determinar la agenda de trabajo.

Paralelamente, se realizaron entrevistas semiestructuradas, con expertos y conocedores
de la zona y de la realidad afrodescendiente de los Yungas, para determinar la manera
mas apropiada de aproximarse a la poblacién objetivo y para lograr un relevamiento de
informacion libre de sesgos positivos o negativos.

Cobertura geografica

El trabajo de campo estuvo concentrado, previo acuerdo con los responsables del PMA,
en los Yungas del departamento de La Paz. Los municipios recorridos fueron los siguientes:

TABLA 1-A: Hogares afrodescendientes cubiertos con este estudio,

por municipio, 2010

Caranavi 29.0 7.0
Coroico 97.0 23.0
Coripata 83.0 21.0
Irupana 82.0 20.0
Chulumani 117.0 28.0
Yanacachi 5.0 1.0
TOTAL 413.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

80



Evaluacién de la seguridad alimentaria de los pueblos afrodescendientes en las comunidades de los Yungas de La Paz

Capacitacion y operativo de campo

Para la organizacion del trabajo de campo, se conformaron equipos integrados por profe-
sionales experimentados: nutricionistas, médicos, enfermeras, sociélogas y supervisores
de brigada.

En los hogares, se aplicaron cinco formularios:
- Boleta general.

- Boleta para la toma de medidas antropométricas a los nifos y a las nifias menores de
5 anos.

- Boleta de informacién de la salud y de la nutricion de los nifios y de las nifas menores
de 5 afos, y de las practicas de higiene de las madres y/o de los responsables de los
menores.

- Boleta de consumo de alimentos en los hogares.

- Boleta para la frecuencia de consumo de alimentos de las familias y de los nifos y de
las nifias de 6 a 23 meses de edad.

La preparacion del personal de campo se realiz6 en un taller de capacitacion llevado a
cabo en la ciudad de La Paz, que contemplé el tratamiento de las variables socioeconé-
micas, de salud, de consumo de alimentos, de frecuencia alimentaria y de las técnicas
de medicién antropométrica.

La estandarizacion del equipo se efectu6 en un centro de nifos y de nifas. Ese proceso
fue evaluado por antropometristas, que establecieron la precisioén y la exactitud en las
mediciones, asi como las habilidades y las destrezas para realizar las mediciones.

Para la validacion de los cuestionarios, se realizé una prueba piloto, con la finalidad
de aplicar y de realizar los ajustes necesarios a los instrumentos y al funcionamiento
de los equipos de medicion. Esa actividad se desarrollé en hogares afrodescendientes
con tenencia de tierra y con produccién de alimentos, asi como en familias con nifios
y nifas menores de 5 anos, a fin de aplicar las técnicas de medicién predeterminadas.

Por otra parte, se elaboraron manuales e instructivos dirigidos a los supervisores y a los
encuestadores. Ese material, que contenia los conceptos y las definiciones tedricas, al
igual que los procedimientos para el trabajo de campo, fue utilizado como guia para
los participantes durante el curso y, posteriormente, se constituyé en un instrumento de
consulta al momento de realizar el trabajo de campo.

La supervisién en campo permitié verificar que todos los hogares afrodescendientes
sean visitados. En algunos casos, fue necesario realizar reentrevistas, con el propésito de
constatar y/o de completar la informacion recabada. El proceso de supervisiéon también
posibilito verificar el listado de los miembros de los hogares y dar apoyo en la coordina-
cién con las autoridades locales y con otros actores. Esto determiné que la informacién
recogida sea adecuada, minimizando las posibilidades de error en el trabajo de campo.

81



Critica y codificacion de los cuestionarios

Una vez finalizado el operativo de campo, se inici6 el proceso de critica y de depuracién
de los cuestionarios aplicados durante la encuesta. Asi, en la critica de los cuestionarios,
se efectud una revision manual exhaustiva de 100% del contenido de las boletas para es-
tablecer: flujos de informacion, rangos validos de respuesta y consistencia entre variables.

Programa de entrada de datos y transcripcion de la informacién

El procedimiento de transcripcion de datos radicé en la introduccién de los datos de los
cuestionarios de la encuesta a un programa disefiado en entorno CsPRO. Dicho programa
permite realizar controles de rango, de flujo y de consistencia de datos, v, al final de la
trascripcion, genera un listado de errores de inconsistencia, por cuestionario.

Procesamiento de la informacion

Los resultados del estado nutricional fueron procesados en puntaje de Z Score, con
curvas de la OMS (2006). El punto de corte utilizado para los indicadores de desnutri-
cién crénica, de desnutricion aguda y de desnutricion global fue el establecido en las
recomendaciones internacionales: menos de 2DE.

La adecuaciéon de macronutrientes y de micronutrientes fue expresada en media per
capita-individuo-hogar.

Para el procesamiento del consumo de alimentos, se utilizaron la “Tabla boliviana de
alimentos 2007” y las recomendaciones de energia y de nutrientes para la poblacién
boliviana, del Ministerio de Salud y Deportes (2007).

La informacion de este estudio se presenta en desviaciones estandar, en porcentajes, en
medias y en promedios, asi como en asociaciones de variables con niveles estadisticos.

Aclaraciones relacionadas con las limitaciones de la investigacion
En el trabajo de campo

- El arduo trabajo para identificar los hogares afrodescendientes de los Yungas.
- La época de lluvias, que dificulté el acceso a las zonas de estudio.

- La reducida poblacién afrodescendiente en cada una de las comunidades, que deter-
mind, en muchas oportunidades, el desplazamiento de las brigadas a un solo hogar
por comunidad.

- Las fechas de realizacién de la encuesta, que coincidieron con la época de cosecha
de coca. Esto implicd que las encuestas fueran aplicadas en la madrugada o en horas
de la noche, debido a que todos los miembros de los hogares se desplazaban muy
temprano a sus cocales, que estan situados a distancias considerables de sus viviendas,
y retornaban entrada la noche, dejando a las comunidades afrodescendientes desiertas.
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- La ausencia temporal de los jefes y de las jefas de los hogar, a causa de viajes a las
ciudades intermedias o las capitales de departamento para comercializar su produc-
cién, especialmente la hoja de coca.

- Las fiestas de carnaval, que obligaron a realizar un receso en el trabajo, ya que la tota-
lidad de la poblacién objetivo estaba dedicada a las actividades relacionadas con esa
festividad. De hecho, la mayor parte de los afrodescendientes se habia desplazado a
las ciudades de La Paz, Cochabamba y Oruro para participar en las distintas entradas
folkloricas.

- Los conflictos del momento con los sectores productores de coca, que imposibilitaron
el ingreso al municipio La Asunta, donde de manera coincidente con el trabajo de
campo se inici6 a la erradicacion forzosa de coca.

En el muestreo
La debilidad de la informacién oficial obtenida al inicio, generé un marco muestral

inexacto.

Los indicadores del estado nutricional no permitieron realizar la desagregacion por
grupos de edad, por el menor nimero de nifos y de nifas encontrados en los hogares.
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Anexo 2: Generacion de energia y origen de los macronutrientes y de los
micronutrientes en los hogares afrodescendientes de los Yungas

Origen de la energia

Los alimentos de la dieta de los hogares afrodescendientes provienen de dos fuentes
principales: animal y vegetal. En cuanto a la energia, ésta proviene fundamentalmente de
alimentos de origen vegetal, a partir de un consumo importante de hidratos de carbono
obtenidos de los cereales y sus derivados.

TABLA 2-A: Origen de la energia en los hogares afrodescendientes, 2010

Porcentaje de energia 86.1 13.9 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Origen de los macronutrientes

La mitad de las proteinas consumidas por los hogares afrodescendientes proviene de
alimentos de origen animal. Esa proporcion resulté bastante mas alta que la registrada en
otros estudios de consumo de alimentos, como el del PMA y del Ministerio de Desarrollo
Agropecuario y Medio Ambiente del afio 2006, que mostré un porcentaje de 22%. No
obstante, para algo mas de un tercio de los hogares que participé en la presente encuesta,
las proteinas que consumen representan un costo econémico mas alto que las proteinas
vegetales —por ser de origen animal— y son usadas por el organismo para cumplir fun-
ciones energéticas, dejando de lado las funciones de reparacion y de construccion de
los tejidos del cuerpo que les son propias.

Respecto a los carbohidratos y a las grasas en la dieta de los hogares encuestados, casi
la totalidad y mas de la mitad, respectivamente, proceden de fuentes vegetales. En el
caso de las grasas, éstas proceden, principalmente, del consumo de aceites y, en menor
grado, de la ingesta de carnes y sus derivados.
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TABLA 3-A: Origen de los macronutrientes en los
hogares afrodescendientes, 2010

Porcentaje de proteinas 50.2 49.8 100.0
Porcentaje de carbohidratos 97.0 3.0 100.0
Porcentaje de grasas 66.3 33.7 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Origen de los micronutrientes

El hierro consumido por los hogares afrodescendientes también es de origen vegetal, cuya
biodisponibilidad es mucho menor (de 2% a 5%) que la del hierro (hemo) de procedencia
animal®®, que es altamente biodisponible (de 25% a 30%)*'. La absorcion de este Gltimo
depende de mejoradores o de inhibidores en la dieta de las personas, que forman enlaces
lo suficientemente fuertes como para producir complejos o quelatos?. En ese contexto, los
grupos afrodescendientes de mayor vulnerabilidad —nifos y nifias, y mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia— son mas propensos a tener anemia, a una menor capacidad
de respuesta ante las enfermedades y a sufrir retardo en su crecimiento. En el caso de las
embarazadas, el requerimiento de hierro es mayor, por la placenta y por el feto*, que las
expone a un mayor riesgo de muerte y a pérdidas de sangre durante el parto.

Con relacion al origen del calcio en los hogares afrodescendientes, éste proviene de
alimentos de origen animal, sobre todo de la leche y sus derivados, cuyo consumo es

extremadamente bajo.

Por Gltimo, la vitamina A que consumen los afrodescendientes es fundamentalmente de
origen vegetal, procedente, en gran medida, del grupo de alimentos ‘raices y tubérculos’.

TABLA 4-A: Origen de los micronutrientes en los

hogares afrodescendientes, 2010

Porcentaje de hierro 79.0 21.0% 100.0
Porcentaje de calcio 50.9 49.1% 100.0
Porcentaje de vitamina A 86.8 13.2% 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

20 El hierro de origen animal se absorbe como metaloporfirina intacta a través de receptores hemo especificos de alta afinidad,
en la mucosa intestinal del borde de cepillo (Pérez y Tobon, 2006).

21 WHO y FAO, 2004.

22 Pérez y Tobon, 2006.

23 M, Flour Fortification Initiative, USAID, GAIN, WHO, The World Bank y UNICEF, 2009.
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Molécula calédrica

La distribucién de la molécula calérica basicamente muestra el equilibrio de la energia en
la alimentacion de una poblacion especifica. Las proteinas, los carbohidratos y las grasas
son los nutrientes responsables del suministro energético requerido por el organismo.

Entre la poblacién afrodescendiente estudiada, la distribucién de la molécula calérica
tiene la siguiente composicion: 11% de proteinas, 18% de grasasy 71% de carbohidratos.
Esto significa que es alta en carbohidratos, normal en proteinas y baja en grasas.

GRAFICO 1-A:
Distribucion de la molécula calérica en los hogares
afrodescendientes, 2010

71.0%

Fuente: Elaboracién propia.
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