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Definiciones.- Seguridad Alimentaria

Cumbre Mundial de la Alimentacion (1996)

“Existe Seguridad Alimentaria cuando todas
las personas, en todo momento, tienen acceso
fisico y economico a suficiente alimento,
seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias,
con el objeto de llevar una vida activa y sana”




Seguridad Alimentaria Nutricional

Instituto de Nutricion para Centroameérica y

Panama (
Seguridac

NCAP)
alimentaria es un estado en el cual

todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, econdmico y social
a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad, para su adecuado consumo y utilizacion

biologica,

garantizandoles un estado de bienestar

general que coadyuve al logro de su desarrollo”




Seguridad Alimentaria
Decreto Supremo No. 118-2002-PCM

Se entiende por sequridad alimentaria al
acceso material y economico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos para todos los
individuos, de manera que puedan ser
utilizados adecuadamente para satisfacer sus
necesidades nutricionales y llevar una vida
sana, sin correr riesgos indebidos de perder
dicho acceso. (Esta definicion incorpora los
conceptos de disponibilidad, acceso, uso y
estabilidad en el suministro de alimentos)




Componentes basicos
Aspectos de la Seguridad Alimentaria

Estado
Nutricional

@
Utilizacion

@
Accesibilidad

@
Disponibilidad

Estabilidad

Tomado de Gross (2001)




Disponibilidad de alimentos

e Disponibilidad de alimentos: La existencia de
cantidades suficientes de alimentos de
calidad adecuada, suministrados a través de
la produccion del pais o de importaciones
(comprendida la ayuda alimentaria).




Acceso a los alimentos:

e Acceso de las personas a los recursos
adecuados (recursos a los que se tiene

derecho) para adquirir alimentos apropiados
y una alimentacion nutritiva.




Utilizacion

e Utilizacion biologica de los alimentos a través
de una alimentacion adecuada, agua
potable, sanidad y atencion médica, para
lograr un estado de bienestar nutricional en el
que se satisfagan todas las necesidades
fisiologicas. Este concepto pone de relieve la
importancia de los insumos no alimentarios
en la seguridad alimentaria.




Estabilidad

* Para tener sequridad alimentaria, una
poblacion, un hogar o una persona deben

tener acceso a alimentos adecuados en todo
momento.

No deben correr el riesgo de quedarse sin
acceso a los alimentos a consecuencia de crisis
repentinas (por ej., una crisis economica o
climatica) ni de acontecimientos ciclicos
(como la inseguridad alimentaria estacional).




Estado Nutricional




Evolucion de la Desnutricidon Cronica en
Ninos Menores de 5 Anos

—o— Nacional

Urbano

—&— Rural

Fuente: Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2000, 20007 y 2010

Entre los anos
2000y 2010, la
desnutricidn
cronica ha
disminuido pero
persiste una
Importante
brecha urbano-
rural




Desnutricidon Cronica en Ninos
Menores de 05 Anos segun Nivel de
Instruccidn de la Madre

La educacion de la
madre constituye un
factor importante en
la lucha contra la
desnutricion.
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De acuerdo a la
ENDES 2000 - 2010,
15.0%

T 1 mientras menor sea
_ 69%  62% el nivel educativo de

la madre, mayor sera
el porcentaje de ninos
con desnutricion

2000 =2010 cronica.

Sin Educacion f Primaria Secundaria Superior

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 y 2010




PERU: TASA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

POR DEPARTAMENTO
(T/E <-2 DESVIACIONES ESTANDAR RESPECTO AL PATRON OMS)

(Porcentaje)

Loreto

Ancash e
San Martin

Puno

La Libertad

Amazonas

Piura

Ucayali Q

MADRE DE DIOS

Lambayeque
Tumbes
Madre de Dios
. En porcentaje
Arequipa .

Ica I 300414
Li [1200-299
1ma [ T100-199

Moquegua [ 21-99
Tacna




Fuente:

Anemia en NInos de 6 a 36 meses
en 2000y 2010

2007

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 y 2010

Si bien ha habido una
reduccion en la
prevalencia de anemia,
esta continla alta,
siendo mayor en los
nifos de la zona rural




PERU: MENORES DE 6 A 59 MESES CON ANEMIA
POR DEPARTAMENTO

Huancavelica
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Deficiencia de Vitamina A en Ninos Menores de 5
Afos Seglin Ambitos
2008

Selva

Sierra Rural

Sierra Urbana

Resto Costa

Lima Met.

Total

Fuente: Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales. CENAN — INS

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/resul_moni_cenan/Informe%20MONIN_I-
[11-2008.pdf




Fuente:

Prevalencia de Sobrepeso en
Mujeres en Edad Fértil

Delgadez Normal Sobrepeso

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2009

Obesa

Aproximadamente
la mitad de las
mujeres en edad
fertil tienen
problemas de
sobrepeso y/o
obesidad.




Prevalencia de Enfermedades
Diarreicas Agudas en Ninos Menores de
5 Anos 2000 y 2010

No ha habido una
reduccion importante en

I I la prevalencia de diarrea

Urbano Rural Nacional

®'2000 = 2010

Fuente: Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2000 y 2010




PERU: MENORES DE SEIS MESES CON
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)




Factores que afectan la

Seguridad Alimentaria




Evolucion de |la Pobreza
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Acceso a los Alimentos
Ingreso y Poder Adquisitivo

PERU: Evolucion del Ingreso real promedio per capita mensual

(Soles constantes base=2001 a precios de Lima Metropolitana)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010




Acceso a los Alimentos

Variacion del valor de la Canasta de Alimentos Segun dominio
(2009 - 2010)

Lima Metropolitana 3.4%

SelvaRural 3/6%

SelvaUrbana

SierraRural

4.0%

Costa Rural 4.3%

Costa Urbana
__=
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Distribucion de Ingresos

Ingreso Real promedio per capita mensual segun deciles
de ingreso, 2005/2010

2005 mm?2010 Var. %

Segun ENAHO se ha producido una mejor distribucion de los ingresos a favor
de los mas pobres, disminuyendo el Coeficiente Gini en 9.3% en el periodo
2005/2010




Uso Adecuado de los Alimentos

Tipo de abastecimiento de agua

La carencia de
acceso a agua
segura para beber
afecta
fundamentalmente a
las zonas rurales,
donde solo la tercera
parte de las familias
tiene acceso a agua
de la red publica

Urbano Rural

® Red Publicadentrode lavivienda® Red Publicafueradelavienda ™ Pilon publico
= Camion Cisterna = Pozo = Rio, acequia

Otro

Fuente: Censo de Poblaciony Vivienda 2010




Disponibilidad de Alimentos Principales
Restricciones

Alta Fragmentacion de la Tierra

100(I)Distribuci(’)n de la propiedad de la tierra
(&n % del total)
Numero de

80%  70% Unid. agropec.

0
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agricola
40% 30%
17% l Superficie

5 94 8% 3% 8% no agricola
0% — - m— L

Menores de 5 De5a 10 De 10 a 20 De 20 y mas
hectareas

20%

Fuente: Il CENAGRO 1994

84% de los productores tienen menos de 10
hectareas y poseen el 50% de la superficie agricola




Disponibilidad de Alimentos
Principales Restricciones

Evolucion de precios de Alimentos 2006 - 2008
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Disponibilidad de Alimentos
Principales Restricciones

Baja Productividad Agropecuaria

Perud: Rendimiento de los Principales Cultivos
(tn/ha)

—Arroz —MAD Papa —Trigo




Politicas, Programas y Proyectos en

Seqguridad Alimentaria




ESTRATEGIA NACIONAL DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA

2004 — 2015




MARCO EN EL CUAL SE DESARROLLA LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Acuerdo Nacional

Plan Nacional para la superacion de la pobreza

Estrategia nacional de seguridad alimentaria

Estrategias regionales de seguridad
alimentaria




Mejorar las condiciones para

garantizar la seguridad alimentaria y nutricional
de la poblacion nacional priorizando

los grupos vulnerables y en extrema pobreza 'y
contribuyendo con

la soberania alimentaria del pais.




Componentes de la estrategia de
seguridad alimentaria
Proteccion integral de la poblacion vulnerable.

Mejora de los ingresos y activos de los mas
pobres.

Aumento de la competitividad de la oferta
alimentaria nacional.

Educacion y comunicacion en salud, nutricion e
higiene.

Marco politico institucional para la seguridad
alimentaria.




ESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Al 2015, toda la poblacion peruana satisface

e VisiOn adecuadamente sus necesidades alimentarias y
nutricionales basicas contribuyendo a mejorar
su calidad de vida, la capacidad social y
productiva del pais.

Brindar mejores condiciones para mejorar la
disponibilidad, acceso y uso de los alimentos,
para garantizar la seguridad alimentaria vy
nutricional de la poblacion peruana, priorizando
los grupos vulnerables y en extrema pobreza, y
contribuyendo con la soberania alimentaria del
pais.

Mision




ESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

 Objetivo

General

Prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y
reducir los niveles de malnutricion, en especial en
las familias con nifhas y ninos menores de cinco
anos, gestantes y aquellas en situacion de mayor
vulnerabilidad; promoviendo practicas saludables
de consumo alimentario e higiene, asi como
asegurando una oferta sostenible y competitiva
de alimentos de origen nacional

Reducir la desnutricion cronica en menores de 5
anos de 25% a 15%, y cerrar la brecha urbano-
rural.

Reduccion de la deficiencia de micronutrientes,
prioritariamente la anemia en menores de 36
meses y en gestantes; de 60,8% y 50%o,
respectivamente, a menos de 20% en ambos
grupos.




ESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

En el marco de la descentralizacion y con enfoques de gestion
territorial, se busca:

Objetivos
Especificos vy

WEHER

2004 al 2015

Aumento de la disponibilidad per-capita
diaria de calorias procedente de
alimentos de origen nacional en 10%o.

Incrementar el Superavit en la Balanza
Comercial de alimentos.

Reduccion de los hogares con déficit de
acceso calorico de 35, 8% en 2002 a
25%o, con reduccion de la brecha
urbano -rural.

Reduccion del porcentaje de nifos
menores de 36 meses y mujeres
gestantes con practicas inadecuadas
en alimentacion-nutricion-salud, de
60% en el 2000 a 40%.




ESTRATEGIA NACIONAL CRECER

Es una Estrategia Nacional de intervencion articulada de lucha
contra la pobreza y la desnutricion crénica infantil, con
prioridad en menores de 3 afnos en situacion de
vulnerabilidad nutricional y pobreza, bajo el enfoque de
derechos, proteccion del capital humano, desarrollo social y
corresponsabilidad

Aprobada el 1ro. de Julio 2007

3 Ejes:
1) Desarrollo de capacidades humanas y respeto de derechos
humanos

2) Promocion de oportunidades y capacidades econdmicas
3) Red de proteccion social




Programas Sociales

Programa del Vaso de Leche
Wawawasi

PIN

Comedores

Desayuno escolar




Iniciativa
contra -
la desnutricion

infantil

BALANCE Y RECOMENDACIONES SOBRE LAS
ACCIONES DEL GOBIERNO PARA REDUCIR LA
DESNUTRICION




Instituciones que conforman la Iniciativa
contra la Desnutricién

Accion contra el hambre

ADRA Peru

CARE Peru

CARITAS del Perd

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
Futuras Generaciones

Instituto de Investigacion Nutricional

Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion
(FAO)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Plan Internacional

PRISMA

Programa Mundial de Alimentos

USAID




PRISMA

PROYECTO SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICION -PSAN

Proposito:  Mejorar |la  seguridad
alimentaria y nutricional de los ninos,

ninas y sus familias en 30 comunidades
rurales de Piura en un periodo de 2 afos

y medio.




OBJETIVOS

1.Familias cuentan con mayor disponibilidad de
alimentos nutritivos

2.Familias tienen suficiente acceso de alimentos
nutritivos en sus hogares

3.Ninos, ninas hasta los 3 afos y gestantes con
practicas adecuadas de salud, nutricion,
higiene y estimulacion temprana

4.Municipios fortalecidos para la gestion de |a
seguridad alimentaria y nutricion




Disminuir la desnutricién cronica en ninos menores de
03 anos

Linea de Base 2008 ProyeccionL nea Resultada
de 3ase a 2.5anos Evaluacion

e Resultado Observado: 22.2%




1. FAMILIAS CUENTAN CON MAYOR
DE ALIMENTOS

40% de Familias producen, compran y/o intercambian
nuevos productos nutritivos

Linea de Base 2008 Proyeccion Linea Resultado
de Base a 2.5 anos Evaluacion

Resultado obtenido:




1. FAMILIAS CUENTAN CON MAYOR
DE ALIMENTOS

80 % de familias han incrementado el rendimiento de sus
principales cultivos (en TM)

® Linea deBase 2008

B Proyeccion Linea de Base a 2.5 anos

Resultado Evaluacion

= 5

Algadan

Resultado obtenido:




1. FAMILIAS CUENTAN CON MAYOR
DE ALIMENTOS

80 % de familias han incrementado el rendimiento del peso vivo
(Kg)y nimero del ganado

¥ Linea de Base 2008

~ ® Proyeccion Linea de Base a 2.5 afios

— 1 Resultado Evaluacion

Caprino

Resultado obtenido:




2. FAMILIAS TIENEN SUFICIENTE A
ALIMENTOS NUTRITIVOS ENSUS HOGARES

40% de Familias incrementan su valor bruto de la
produccién y ventas en 20%

Linea de Base 2008 Proyeccion Linea Resultado
de Base a 2.5 afos Evaluacion

Resultado obtenido:




2. FAMILIAS TIENEN SUFICIENTE A
ALIMENTOS NUTRITIVOS ENSLIS HOGARES

30% de familias transforman y venden en el mercado al
menos un nuevo producto local agricola

Linea de Base 2008 ProyeccionLinea Resultado
de Base a 2.5 anos Evaluacion

Resultado obtenido:




3. NINOS Y NINAS HASTA LOS 03 ANOS Y GESTANTES
CON DE SALUD, NUTRICION,
HIGENE Y ESTIMULACION TEMPRANA.

Incrementar de 55% a 80% el niumero de nifios menores
de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva

Linea de Base 2008 Proyeccion Linea Resultado
de Base a 2.5 afnos Evaluacién

Resultado obtenido:




3. NINOS Y NINAS HASTA LOS 03 ANOS Y GESTANTES
CON DE SALUD, NUTRICION,
HIGENE Y ESTIMULACION TEMPRANA.

Incrementar de 8% a 40% el numero de ninos de 6a 24
meses con alimentacion complementaria adecuada

Linca de Base 2008  Proyeccion Linea Resultedo
de Base a 2.5 anos tveluacion

Resultado obtenido:




3. NINOS Y NINAS HASTA LOS 03 ANOS Y GESTANTES
CON DE SALUD, NUTRICION,
HIGENE Y ESTIMULACION TEMPRANA.

Incrementar de 68 a 74% el numero de gestantes con
controles prenatales de acuerdo al esquema nacional

Linea de Base 2008 Proyeccion Linea de Resultado
Base a 2.5 anos Evaluacion

Resultado obtenido:




3. NINOS Y NINAS HASTA LOS 03 ANOS Y GESTANTES
CON DE SALUD, NUTRICION,
HIGENE Y ESTIMULACION TEMPRANA.

50% de comunidades cuentan con un sistema de
vigilancia nutricional comunitario

Linea de Base 2008 Proyeccion Linea Resultado
ceBase a 2.5 anos Evaluacion

Resultado obtenido:




4. MIUNICIPIOS PARA LA GESTION DE
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL:

50% de municipalidades asignan y ejecutan presupuesto
para seguridad alimentaria

Linea ce Base 2008 Proyeccion Linea Resultado
de Base a2.5anos Eveluacion

Resultado obtenido:




4. MIUNICIPIOS PARA LA GESTION DE
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL:

30% de actores sociales involucrados en la gestion del
proyecto de seguridad alimentaria

Linea de Base 2008 Proyeccion Linea Resultado
de Base a 2.5 afnos Evaluacion

Resultado obtenido:




Recomendaciones para mejorar la
Seguridad Alimentaria

Mantener intervencion articulada en la lucha contra la
desnutricion infantil con acciones intersectoriales e
intergubernamentales

Implementacion de ERSA a nivel regional
Cadenas productivas eficientes e insertadas en

mercados competitivos

Capacitacion, asistencia técnica para la mejora de la
produccion y uso de tecnologia

Mejorar acceso a servicios financieros y no financieros

Vigilancia ciudadana de programas de asistencia
alimentaria

Gestion de riesgos en el cambio climatico




Gracias!




