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El afio 2020 ha traido consigo una de las peores
crisis sanitarias de las que se tenga recuerdos en

la historia reciente. En la fecha en que se finaliza
este documento, en todo el mundo hay mds de

60 millones de personas infectadas por el nuevo
coronavirus, y 1,4 millones de personas han
fallecido. Las proyecciones apuntan a la mayor
caida del producto interno bruto desde la Segunda
Guerra Mundial, y a un incremento de la pobreza en
América Latina y el Caribe de en torno a 45 millones
de personas. Dicha situacion afecta fuertemente

el empleo y los ingresos, y repercute de manera
desmesurada en la alimentacién y la nutricién,
especialmente de los habitantes mds vulnerables de
los paises de la region.

La pandemia de enfermedad por coronavirus
(Covid-19) afectara los avances asociados a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En lo que
refiere a poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricién, sus efectos
aun no han sido medidos de forma completa, pero es
muy probable que genere consecuencias inmediatas
y duraderas sobre la calidad de vida de la poblacién,
lo que pone en serio riesgo la consecucién de las
metas del ODS 2 “Poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién

y promover la agricultura sostenible” y el ODS 3
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades”.

Lo anterior resulta ain mas preocupante por cuanto
ya desde antes de la pandemia gran parte de los
progresos de la regiéon en materia de alimentacién y
nutricion habian retrocedido. En 2019, el nimero de
personas que vivian con hambre en América Latina
y el Caribe se situdé en 47 millones. Esto implica

que aproximadamente el 7,4% de los habitantes de
la regién sufria hambre, pero de forma quizds mas
importante, significa también un incremento de mas
de 13 millones de personas en el total de poblacién
subalimentada solo en los dltimos cinco afios.

De forma similar, en 2019 mas de 190 millones

de personas enfrentaba inseguridad alimentaria
moderada o grave. Es decir, 1 de cada 3 habitantes
de los paises de América Latina y el Caribe, no tenia
acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta
de recursos econémicos o de otro tipo. Esta realidad
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puede afectar a la calidad de la alimentacién y los
habitos alimentarios; y presentar consecuencias
negativas para la nutricién, la salud y el bienestar.

La calidad de la alimentacién guarda también
relacién con el exceso de peso, y esta nueva edicién
del Panorama de la seguridad alimentaria y nutricién
en Ameérica Latina y el Caribe confirma que el
sobrepeso infantil en la regién sigue aumentando,
situdndose en 2019 en el 7,5%, por encima del
promedio mundial de 5,6%. De hecho, el sobrepeso,
y la obesidad, han aumentado en todos los grupos de
edad. En todos los paises de la regién, el sobrepeso
en las mujeres es mayor que en los hombres, y en

19 paises, la diferencia es al menos de 10 puntos
porcentuales. El costo econdémico y social de la doble
carga de la malnutricién, y muy especialmente,

del sobrepeso y la obesidad se incrementa en la
region, con un 75% de las muertes causadas por
enfermedades no transmisibles asociadas, en gran
medida, a una alimentacién no saludable.

Sin embargo, como bien es bien sabido, los
promedios nacionales ocultan frecuentemente
situaciones ain mas graves dentro de los paises.
Hoy, en América Latina y el Caribe, 1 de cada

5 territorios se encuentra altamente rezagado

por la malnutricién, ya sea por retraso del
crecimiento o por sobrepeso. Los niveles de
retraso del crecimiento infantil se observan de
forma desproporcionadamente alta en territorios
usualmente rurales, con menor acceso a servicios

y mercados laborales en los que predomina la
informalidad, y en los que la poblacién presenta
altos niveles de pobreza y bajos niveles de
escolaridad. El sobrepeso en nifios y nifias menores
de 5 afios se manifiesta de forma mds pronunciada
en las zonas urbanas, y particularmente en los
grupos mas pobres, aunque también se presenta en
las zonas rurales. De hecho, 53 territorios, o 1 de
cada 5, se encuentran rezagados por la doble carga
de la malnutricién, y estos tienden a ser rurales,
con altos niveles de pobreza y con alta presencia de
pueblos indigenas y afrodescendientes.

Los cinco organismos de las Naciones Unidas

que desarrollamos el Panorama de la seguridad
alimentaria nutricional de América Latina y el Caribe
en el afio 2020, queremos llamar la atencién sobre la



necesidad de focalizar nuevas politicas e inversiones
en los territorios rezagados donde viven las personas
que sufren mayores niveles de malnutricién.

La regién solo habra alcanzado el Hambre Cero
cuando todas las mujeres y todos los hombres, en
todos los territorios, tengan seguridad alimentaria y
estén libres de cualquier forma de malnutricién.

El Panorama 2020 sefiala algunos ejemplos que ya
estdn ocurriendo en la regién y que demuestran
que es posible llevar a cabo iniciativas de éxito

y multidimensionales que pueden reducir las
distintas formas de malnutricién de la poblacién en
los lugares donde se presentan mayores desafios.
Existen politicas y programas intersectoriales

que combinan intervenciones para garantizar el
acceso fisico y econémico a alimentos saludables,
al tiempo que se asegura su buen uso y calidad.
Estas acciones, cuando se disefian e implementan en
didlogo y coordinacién con los actores pertinentes
y se consideran las caracteristicas de los territorios,
pueden incrementar su repercusion sobre el
bienestar de toda la poblacién.

\ v

Julio A. Berdegué
Representante Regional para América Latina y el Caribe
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura (FAO)

P ——

Miguel Barreto
virector Regional del Programa Mundial de Alimentos
(WFP) de las Naciones Unidas para América Latina
y el Caribe

Es urgente, por tanto, que los actores publicos,

y la sociedad en su conjunto, con el apoyo de las
Naciones Unidas y de la comunidad internacional,
reaccionen con medidas sustantivas a fin de impedir
que los avances inicialmente obtenidos en favor

de los ODS se conviertan tinicamente en una

buena historia del pasado reciente de la region.

El desarrollo pleno y sostenible de los territorios que
se estan “quedando atrds” no solo constituye una
obligacién en cuanto al el ejercicio de los derechos
de las personas que los habitan, sino que permitiria,
a su vez, detonar su potencial social, econémico,
ambiental y cultural, en beneficio de todas las
sociedades y el planeta.

Todo parece indicar que se avecinan afnos complejos
con enormes desafios para lograr la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, pero esperamos que
esta edicion del Panorama contribuya con evidencias
y propuestas a construir una recuperaciéon mas
inclusiva y sostenible que atienda, esta vez si, a todas
las personas y sus territorios.

(e

Carissa F. Etienne
pirectora de |a Organizacién Panamericana
de]a Salud (OPS). Directora Regional, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las Américas

G

Jean Gough
pirectora de| Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF) en América Latina y el Caribe

Rossana Polastri

pirectora regjonal para América Latina y El Caribe del Fondo

Internacional de Desarrollo Agricola
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América latina y el Caribe

Banco Mundial

Comision Econdmica para América Lafina y el Caribe
Enfermedades no transmisibles

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricién
Indice de masa corporal

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Organizacién Panamericana de la Salud

Programas de alimentacién escolar

Producto inferno brufo

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Sistema de la Integracién Centroamericana

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Délar estadounidense

Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
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SUBREGIONES GEOGRAFICAS

DE AMERICA LATINA Y EL
AKIE 1)) 0 |

AMERICA LATINA EL CARIBE

Mesoamérica ATG Antigua y Barbuda
BHS Bahamas

BLZ Belice . BRB Barbados

CRI Costa Rica cuB Cuba

SLvV El Salvador DMA Dominica

GTM Guatemala DOM Republica Dominicana

HND Honduras GRD Cranada

MEX  México . HM Haif

NIC Nicaragua JAM Jamaica

PAN Panama KNA Saint Kitts y Nevis

LCA Santa Lucia
: VCT San Vicente y las Granadinas
Sudamérica 1O Trinidad y Tabago

ARG Argentina

BOL Bolivia (Estado Plurinacional de)
BRA Brasil

CHL Chile

coL Colombia

ECU Ecuador

GUY Guyana
PRY Paraguay
PER Peri

SUR Suriname
URY Uruguay
VEN Venezuela (Republica Bolivariana de)

'la asignacién de los paises a distinfos grupos geogrdficos se realiza con fines estadisticos y no implica ninguna valoracién de la
Organizacion de las Naciones Unidas sobre la situacion politica o de ofro tipo de los paises o ferritorios.
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Las metas de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible relacionadas con la seguridad alimentaria y la
nutricién no podran alcanzarse mientras en algunos territorios de América Latina y el Caribe sigan
viviendo poblaciones con niveles de malnutricién que, como minimo, duplican los promedios nacionales.
A menudo, las oportunidades econémicas en estos lugares son limitadas, la presencia de servicios
publicos es escasa y la exposicién a eventos climdticos severos es elevada. Precisamente, es en estos
territorios histéricamente rezagados donde las politicas ptblicas impulsadas en la regién han mostrado
un menor impacto y donde es apremiante generar una nueva agenda de instrumentos piblicos que
atiendan a las caracteristicas de las comunidades que los habitan.

El desarrollo pleno y sostenible de los territorios que se estdn “quedando atrds” no solo es una obligacion
que se desprende de los derechos de las personas que los habitan. Ademds, liberaria el potencial social,
econémico, ambiental y cultural de esos territorios en beneficio de todas las sociedades y del planeta.

Se espera que el Panorama 2020 ayude a visibilizar los desafios de los territorios con peores indicadores
en términos de alimentacién y nutricién, y que sirva para movilizar el compromiso politico y la atencién
publica en los lugares que sufren mayores rezagos respecto a los promedios nacionales. Al igual que en
ediciones anteriores, también se proporciona informacién sobre las politicas y los programas que los
paises estan desarrollando para enfrentar todas las formas de malnutricién.

El afio 2020 se recordara durante muchas décadas por la pandemia provocada por la COVID-109.
Los indicadores de la Agenda 2030 que se utilizan en esta publicacién atn no recogen los distintos
impactos del nuevo coronavirus. Pero en cada uno de los capitulos y secciones que siguen se hace
referencia a algunas de las posibles implicaciones de la pandemia para el futuro.
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PARTE 1
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HACIA EL LOGRO DEL HAMBRE
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ENSAJES PRINCIPALES

= Durante 2019, el 7,4% de la poblacién de
América Latina y el Caribe vivié con hambre, lo que
equivale a 47,7 millones de personas. La situacién
se ha ido deteriorando durante los Gltimos 5 afios,
con un aumento de 13,2 millones de personas con
subalimentacién.

= De mantenerse esta fendencia, se aleja la
posibilidad de cumplir la meta Hambre Cero del
Objetivo 2 (ODS2) de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Se estima que, en 2030, en la
regién el hambre afectard a 67 millones de personas,
una cifra que no contempla las repercusiones de la
pandemia de COVID-19.

= La poblacién afectada por inseguridad alimentaria
ha seguido aumentando en América Latina durante
los Gltimos 5 afios. En 2019, casi un tercio de la
poblacién, o lo que es lo mismo, 191 millones de
personas, se vieron afectadas por inseguridad
alimentaria moderada o grave. De ellos, 57,7 millones,
aproximadamente un 10% de la poblacién de la
regién, se vio en situacién de inseguridad alimentaria
grave, es decir, se quedaron sin alimentos, pasaron
hambre o estuvieron més de un dia sin comer.

UNA VI
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= En la regién desciende el retraso de crecimiento
infantil y aumenta el sobrepeso en las nifias y los
nifios menores de 5 afios. La desnutricién crénica

se redujo de 22,7% en 1990 a 9% en 2019, un
porcentaije inferior al promedio mundial de 21,3%.
En cuanto al sobrepeso infantil aumenté del 6,2% ol
7,5% en el mismo periodo, situéndose por encima del
promedio mundial de 5,6%.

- Durante 2016, cerca del 75% de las muertes

en ALC, es decir 2,8 millones, se debieron a ENT.

Una dlimentacién suficiente, de calidad y nutritiva
ayuda a prevenir este tipo de enfermedades y o
fortalecer el sistema inmunitario para responder mejor
a problemas de insuficiencia respiratoria, entre otros.

= El impacto de la pandemia de COVID-19 adn no
se refleja en los indicadores de los ODS relacionados
con la alimentacién y la nutricién. Sin embargo, los
datos disponibles sobre el consumo de alimentos,
encuestas nutricionales y las proyecciones sobre el
incremento de la pobreza en la regién permiten
augurar un aumento significativo del hambre, la
inseguridad alimentaria y la malnutricién en los
préximos afios.



El hambre, la inseguridad alimentaria y las
distintas formas de malnutricién reflejan la
distancia que nos separa de realizar el derecho
humano a la alimentacién adecuada y a la

salud. El logro de las metas relacionadas con la
alimentacién del ODS2, Hambre Cero, y el ODS3,
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos a todas las edades, constituyen una
hoja de ruta que facilita la realizacién de dichos
derechos y el logro del resto de Objetivos de la
Agenda 2030.

Los indicadores utilizados para medir

cémo se progresa hacia el cumplimiento

de dichos Objetivos son complementarios
entre si y tratan de mostrar, desde distintas
aproximaciones, los avances de los paises en

el acceso a una alimentacién saludable de

toda su poblacién. Un desafio reconocido y de
particular importancia para una regién con
altos niveles de inequidad es la posibilidad de
desagregar la informacién que proporcionan
estos indicadores, de modo que se puedan
identificar las poblaciones en las que esos rezagos
son mds severos. Precisamente, el capitulo

2 de este documento aborda esta realidad,
amplia el anélisis de indicadores y sugiere
acciones de politica para reducir la desigualdad
entre territorios.

El afio 2020 se recordara durante muchas décadas
por la pandemia provocada por la COVID-19.

Los indicadores de la Agenda 2030 que se
utilizan en esa publicacién para caracterizar

la situacién respecto a la alimentacién y la
nutricién adn no recogen los distintos impactos
del nuevo coronavirus. Pero en este capitulo se
hara referencia a algunos resultados de caracter
representativo que estan disponibles en el
momento de cerrarse esta publicacién.m

= ODS 2: PONER FIN AL
HAMBRE, LOGRAR LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y LA MEJORA DE LA
NUTRICION Y PROMOVER
LA AGRICULTURA
SOSTENIBLE

El ODS2 propone poner fin al hambre y a la
malnutricién en todas sus formas en el 2030.

En esta seccién se presenta la situacién de los
paises de América Latina y el Caribe (ALC) con
relacién a las dos primeras metas del Objetivo.
La primera de ellas tiene dos indicadores y
muestra los progresos relacionados con el fin

del hambre y con garantizar el acceso de todas
las personas a alimentos suficientes y nutritivos.
La segunda meta también consta de dos
indicadores e informa sobre los resultados fisicos
de las carencias nutricionales relacionadas con la
alimentacién, bien sea retraso del crecimiento,
déficit o exceso de peso respecto a la estatura.
Por tanto, las dos metas identifican logros
diferentes y al mismo tiempo complementarios
que permiten entender la situacién y los desafios
que afrontan los paises para cumplir el ODS2.

Es importante recordar que los indicadores de la
primera meta suelen medirse todos los afios y los
de la segunda, a través de encuestas regulares
de periodicidad mayor y variable entre paises.
Por tanto, para comparar cémo han progresado
los indicadores de las dos primeras metas del
ODS2, hay que tener en cuenta que miden
aspectos diferentes, aunque muy relacionados, y
que los periodos de medicién son distintos.
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Por otra parte, en el marco de la actual pandemia,
que tiene lugar en un contexto de una prolongada
crisis social y econémica, cabe esperar que los
avances de estos indicadores sufran retrocesos
importantes, al menos en el corto y mediano
plazo (véase el Recuadro 1). De hecho, varios
paises de la regién ya estan identificando que los
casos de desnutricién aguda estdn aumentando
en algunos territorios y grupos de poblacion.

1.1.1 Meta 2.1. Poner fin al hambre y asequrar
el acceso de fodas las personas a una alimentacion
sana, nufritiva y suficiente durante todo el afio.

Indicador 2.1.1. Prevalencia de la subalimentacién

La prevalencia de la subalimentacién estima la
proporcién de personas del total de la poblacién
que carece de alimentos suficientes para satisfacer
las necesidades energéticas para llevar una vida
sana y activa durante un afo. Para realizar esta
estimacién se requieren los siguientes pardmetros:

» consumo promedio de energia alimentaria,

> coeficientes de variacién y simetria que dan
cuenta de la desigualdad en el consumo de
energia alimentaria, y

» umbral de consumo de energia minimo
necesario para llevar una vida saludable.

Corresponde la probabilidad acumulada de
que el consumo de energia alimentaria habitual
se encuentre por debajo del umbral del consumo
minimo energético para un individuo promedio
representativo de la poblacién.

META DE LOS ODS: LOGRAR LA ERRADICACION DEL HAMBRE PARA EL
2030.

La subalimentacién es el principal indicador
internacional utilizado durante las Gltimas
décadas para seguir los progresos en la
erradicacién del hambre. La prevalencia de

la subalimentacién en el mundo y en ALC

ha descendido considerablemente durante

las dos ultimas décadas. Entre 2000 y 2019 la
subalimentacién a escala global pasé de un 13,2 a
un 8,9%. Sin embargo, durante los Gltimos 5 afios
ese descenso se ha estancado.
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En la regién sucedié algo similar. La prevalencia
de la subalimentacién entre 2000 y 2019 también
se redujo en més de 3 puntos porcentuales, de
un 11,1 a un 7,4%. Sin embargo, la prevalencia
mas baja se registré en 2014, afectando al

5,6% de la poblacién regional. A partir de ese
afio y hasta 2019, el hambre? aumenté casi 2
puntos porcentuales y alcanzé un 7,4% en 20109.
Esta tendencia al alza observada en los tltimos
5 afios ocurre en un contexto econémico de
desaceleracién y decrecimiento, de aumento de
la pobreza3, de eventos climéticos extremos y

de conflictos politicos (FAO, FIDA, OMS, PMA
y UNICEF, 2020). Si esta tendencia se mantiene
de aqui al 2030, la regién podria situarse en una
prevalencia de subalimentacion del 9,5%. Se debe
tener en cuenta ademas que esta estimaciéon no
contempla las repercusiones de la pandemia de
COVID-19 en la regién, entre ellas la reduccién
significativa de la actividad econémica, las
caidas profundas del empleo y los ingresos, y

un aumento importante en la pobreza (véase el
Recuadro 1) (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF,
2020).

Como se muestra en la Figura 1, el
comportamiento de la prevalencia del hambre
en la regién durante las tltimas dos décadas se
explica principalmente por Sudamérica, donde
se redujo significativamente entre 2000 y 2014,
de un 11,2 a un 3,8%. A partir de ahi, los niveles
de hambre han aumentado considerablemente,
y en 2019 la prevalencia fue de un 5,6%.

En Mesoamérica la situacién se ha deteriorado
respecto al inicio del siglo. Entre 2000 y 2014
se contuvo el aumento del hambre, pero desde
el 2014 empezé a aumentar de nuevo y en 2019
alcanzd un 9,3%. En cambio, en el Caribe la
evoluciéon ha sido algo distinta. Entre 2000

y 2010 la subalimentacién mostré altibajos.
Eso no impidié que se lograra una importante
diminucién de 3,5 puntos porcentuales.

Entre 2010 y 2019 el hambre disminuy6 mas
lentamente y en 2019 se registr6é un 16,6%, su
nivel mas bajo desde el afio 2000.

2 los conceptos de hambre y subalimentacién se ufilizan
indistintamente en este apartado.

3 Segun las proyecciones de la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe, entre 2014 y 2019 la pobreza
extrema aumenté en 26 millones de personas (CEPAL, 2019).
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Sin contemplar los efectos de la pandemia de
COVID-19, las proyecciones desde el presente
al 2030 (ver Anexo 2 para datos por pais) segin
el comportamiento de los tltimos periodos
apuntan a un aumento de la prevalencia de la
subalimentacién para Sudamérica de 2,1 puntos

FIGURA 1

porcentuales, que alcanzaria un 7,7%, y de 3,1

en Mesoamérica, con una prevalencia de 12,4%.
Para el Caribe se espera una prevalencia del
14,4%, es decir, casi 2 puntos porcentuales menos
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SUBALIMENTACION, AMERICA LATINA Y EL CARIBE,

SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000-2019. EN PORCENTAJES

2000
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== América Latina y el Caribe == El Caribe === Mesoamérica === Sudamérica ==' Mundo

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

Durante el afio 2019, 687,7 millones de personas
padecieron hambre en el mundo, una cifra que es
120 millones menor que la de 2000. Sin embargo,
este descenso se registré sobre todo hasta el

afno 2011. En los dltimos 5 afios la poblacién
mundial subalimentada ha aumentado en 58,9
millones. En cuanto a la regién, también registra
una reduccién de la poblacién subalimentada
entre 2000 y 2019, que pas6 de 57,7 millones
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de personas a 47,7 millones. Sin embargo,

esta disminucién corresponde solo al periodo
comprendido entre 2000 y 2014, durante el que
se alcanzo6 una cifra minima de 34,5 millones

de personas afectadas. Desde 2014 a 2019 la
poblacién con hambre de la regién aumenté en
13,2 millones hasta alcanzar los 47,7 millones de
personas en 2019. De continuar esta tendencia,
segun las proyecciones el nimero de personas
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subalimentadas en la regién alcanzaria los 66,9
millones en 2030, es decir, un aumento de casi
20 millones de personas viviendo con hambre en
la regién. Y hay que tener en cuenta que estas
proyecciones no contemplan los posibles efectos
de la pandemia de COVID-19.

A nivel subregional, es en Sudamérica donde

se concentra la mayor parte de la poblacién
subalimentada de la regién, con 24 millones

de personas con hambre, mientras que en
Mesoamérica se contabilizé a 16,6 millones y en
el Caribe, a 7,2 millones. Respecto a la evolucién
de cada subregion (Figura 2), la tendencia estd
definida principalmente por Sudamérica. Es en
esta subregién donde se observa una reduccién
importante de la poblaciéon con hambre (23,5

FIGURA 2
NUMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS, AMERICA LATINA Y SUBREGIONES,
2000-2019. EN MILLONES DE PERSONAS

millones de personas) entre 2000 y 2014, que
luego aumenta en 8,6 millones de personas

entre 2014 y 2019. En Mesoamérica la evolucién
ha sido distinta, sobre todo entre 2000 y 2014,
pues en este periodo las personas con hambre
aumentaron en 1 millén. Luego, desde 2014 hasta
2019, ese aumento es mucho mas pronunciado,
hasta el punto de que alcanza a 16,6 millones

de personas en 2019. En cambio, en las dltimas
dos décadas el Caribe ha presentado pocas
variaciones, situdandose en torno a los 7,2
millones en 2019. Si esta tendencia continuara, el
hambre afectaria,en el 2030, a 35,7 millones de
personas en Sudamérica, a 24,5 en Mesoamérica,
y en el Caribe se reduciria la poblacién con
hambre, que seria de a 6,6 millones (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2020).
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FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators
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FIGURA 3 ) \
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION SUBALIMENTADA POR SUBREGIONES
DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, 2000-2019. EN PORCENTAJES

100
80— —— —— —

19
o— 3 . . 2 -
60 - 34 5 |
50
40
30
20
10
0
2000 2005 2010 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[ sudameérica Mesoamérica [l £ Caribe

FUENTE: FAQ, 2020a. Food Security Indicators

Todo lo anterior representa un cambio significativo © asf como el estancamiento en la reduccion del

en la distribucién de la poblacién subalimentada © hambre de las otras dos subregiones entre 2000

en la region. Si en 2000 el 67% de las personas © y2014. No obstante, en los tltimos 5 afios, la
subalimentadas se encontraba en Sudamérica, : proporcién de personas con hambre que Sudamérica
el 19% en Mesoamérica y el 14% en el Caribe, : aporta a la regién present6 un ligero aumento,

en el 2019 Sudamérica mostré un porcentaje : pasando del 45 al 50% (Figura 3).

considerablemente menor. Solo la mitad de los

afectados por subalimentacién se encontraban en : Respecto ala evolucién del hambre en los

esta Gltima subregion y la otra mitad se distribuyé . distintos paises, la FAO publica las cifras de
entre Mesoamérica (35%) y el Caribe (15%) (Figura 3). :  subalimentacién en trienios con el fin de reducir
Este cambio lo explican sobre todo los avances :lavolatilidad de las estimaciones que algunos

econémicos y sociales alcanzados en Sudamérica?,

4 Tal y como se ha sefialado en ediciones anteriores de esfa ingresos. De esta manera se ha logrado reducir la pobreza
publicacién, durante este periodo Sudamérica mostré un ' mas de 15 puntos porcentuales en todos los paises.
importante crecimiento econémico [con una tasa anual © En algunos casos, como en Bolivia (Estado Plurinacional de)
promedio del 3,6%) y una intensa accién de politicas ©y Ecuador, la disminucién fue de mas de 30 puntos
piblicas focalizadas en los grupos vulnerables y de menores i porcentuales (BM, 2020) (CEPAL, 2020c).
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CUADRO 1
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAISES DE AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE, 2000-2019

Millones de personas

Prevalencia (%)

Cambio Cambio
201012 2013-15 201618 2017-19 2016-18y 2010-12 201315 2016-18 201719 2016-18y
2017-2019 2017-2019

Argentina 3,1 3,4 <2,5 3,4 3,8 A 1,2 1,4 n,r, 1,5 1,7 A
Barbados 6,5 4,8 4,4 4,5 4,3 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Belice 5,9 6,9 7,8 7,5 7,6 A <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
(E‘E‘;';;L"Plurimonal w 279 233 173 156 155 v 24 23 1,9 17 18 A
Brasil 10,1 <2,5 <25 <25 <25 = 17,9 nr, n,r, n,r, n,r, =
Chile 3,5 3,7 3,1 3,3 3,5 A 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 A
Colombia 8,8 122 7,3 5,5 5,5 = 3,5 5,5 3,4 2,7 2,7 =
Costa Rica 4,8 3,9 4,2 3,2 3,2 = 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 =
Cuba <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <25 = n,r, n,r, n,r, n,r, n,r, =
Dominica 3,8 4,7 5,3 5,7 5,8 A <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Eiﬁia'ifgna 206 124 85 6 5,5 v 18 12 09 06 06 -
Ecuador 21,2 18,3 1,7 9,1 8,8 v 2,7 2,7 1,9 1,5 1,5 =
El Salvador 7,3 11 10,7 9,5 8,9 v 0,4 0,7 0,7 0,6 0,6 =
Guatemala 22,4 17,1 17,7 16,1 16,1 = 2,7 2,5 2,8 2,7 2,8 A
Guyana 6,7 7,4 6,5 6 5,7 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Haiti 53,2 48,2 48,3 48,3 48,2 v 4,6 4,8 5,1 5,3 5,4 A
Honduras 22 21,2 17,3 13,8 13,8 = 1,5 1,8 1,5 1,3 1,3 =
Jamaica 7,5 9,7 9,8 9,3 8,7 v 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 =
México 3,3 4,8 4,6 6,7 7,1 A 3,3 5,4 5,5 8,4 9 A
Nicaragua 27,6 20,2 18,8 17,1 17,2 A 1,4 1,2 1,2 1,1 1,1 =
Panamé 24,6 11,9 84 7,3 6,9 v 0,8 0,4 0,3 0,3 0,3 =
Paraguay 10,6 8,5 7,7 8,7 8,8 A 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 =
Perg 21,6 8,2 5,8 7 6,7 v 5,8 2,4 1,8 2,2 2,2 =
gcl'gsvgr‘;’:l‘g dinas 135 58 57 6 57 v 0,1 <01 <01 <01 <0, -
Suriname 12 7,4 7,7 8,4 8,1 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Trinidad y Tabago 10,1 9,2 6 5,7 5,5 v 0,1 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Uruguay 3,7 <2,5 <2,5 <2,5 <25 = 0,1 n,r, n,r, n,r, n,r, =
le'l‘f:r‘l’;"z fi'ijp’ 151 <25 86 273 31,4 A 37 nr 26 8 9.1 A
MUNDO 13,4 9,6 8,8 8,8 8,8 v 833,2 669,2 643,3 663 673
éz",fl';'f" LATINAYEL 108 67 59 69 72 A 57.0 39,7 364 441 459

AMERICA LATINA 10 5,8 5 6,2 6,5 48,9 32,1 29 36,9 38,7

EL CARIBE 21,1 18,4 17,4 16,9 16,7 v 8,1 7,6 7,4 7,2 7,2 v

MESOAMERICA 7,5 7,7 7,3 8,4 8,7 v 10,3 12,2 12,2 14,6 15,2 v

SUDAMERICA 10,9 51 4,1 53 55 A 38,6 19,9 16,7 22,3 23,5 A

A aumento. ¥ disminucion. = sin cambios.

<2,5: prevalencia menor al 2,5%. <0,1: poblacion menor a 100 000 personas.
n.r.: no se reportan datos porque la prevalencia es menor al 2,5%.

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators
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fenémenos transitorios podrian ocasionar?®.

Desde el periodo comprendido entre los afios
2013 y 2015 hasta la fecha (2017-2019), dieciséis
paises han reducido su prevalencia (véase el
Cuadro 1) y han avanzado hacia el logro de esta
meta. Entre ellos destaca Honduras, con una
disminucién de 3,5 puntos porcentuales en su
prevalencia de subalimentacién. La Republica
Dominicana logré reducirla en 3 puntos
porcentuales y Ecuador, en 2,9 puntos. Durante el
mismo periodo destacan también Bolivia (Estado
Plurinacional de), Colombia y El Salvador,

todos ellos con una reduccién de 1,8 puntos
porcentuales en su prevalencia.

Por otro lado, los mayores aumentos
correspondientes a los trienios 2013-2015 y
2017-2019 se concentran en ocho paises de

la region. Entre ellos, Venezuela (Reptublica
Bolivariana de) muestra un incremento
importante en su prevalencia, de 22,8 puntos
porcentuales y 6,5 millones de personas
subalimentadas, es decir, que en 5 afios

ha triplicado su poblacién subalimentada.
Asimismo, la situacion en México también ha
dificultado cumplir la primera meta del ODS2
debido al aumento de 2,5 puntos porcentuales
(3,5 millones) de la poblacién con hambre entre
2013 a 2015 y 2017 a 2019. Por otro lado, en la
Argentina y Paraguay se observa un aumento de
la prevalencia mayor a 1 punto porcentual.

También es necesario revisar la prevalencia de
subalimentacién de los paises para el trienio
2017-2019, ya que es un indicativo de la distancia
que separa a cada pais de la meta de hambre cero.
En este sentido destaca Haiti, cuya prevalencia es
del 48,2%, es decir, casi la mitad de la poblacién
estd subalimentada (5,4 millones de personas).
Ademas, este porcentaje se ha estancado durante
la dltima década. Por su parte, Venezuela
(Republica Bolivariana de), tras el importante
aumento de la subalimentacién de los Gltimos

5 A diferencia de los agregados regionales, el seguimiento
anual de la evolucién de la subalimentacion en los paises es
dificil debido a fenémenos de cardacter nacional como
shocks puntuales en la produccion y en la disponibilidad de
alimentos, cambios abruptos en los niveles de ingresos,
deficiencias en los reportes nacionales en determinados afios
u ofros elementos de carécter coyuntural.
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trienios, en 2017-2019 muestra una prevalencia
del 31,4%, lo que significa que su poblacién
subalimentada es de 9,1 millones de personas.
Por otro lado, paises mesoamericanos como
Nicaragua, Guatemala y Honduras han logrado
reducir la subalimentacién desde el trienio
2013-2015, pero sus prevalencias son del 17,2%,
del 16,1% y del 13,8%, respectivamente, y ademads,
estos porcentajes se han estancado durante los
dos ultimos trienios. En cuanto a Sudamérica,
Bolivia (Estado Plurinacional de) avanzé durante
las dos ultimas décadas, pero su prevalencia atn
es del 15,5% y para alcanzar la primera meta del
ODS2 debera acelerar sus progresos. En cuanto
a paises como Belice, Ecuador, El Salvador,
Jamaica, Paraguay y Suriname, la prevalencia de
subalimentacién supera el promedio regional del
7,2%.

Respecto al total de la poblacién subalimentada
de la region, mas del 50% se concentra en tres
paises: Venezuela (Republica Bolivariana de)
(9,1 millones), México (9 millones) y Hait{ (5,4
millones). Mientras, Guatemala (2,8 millones),
Colombia (2,7 millones), Pert (2,2 millones),
Bolivia (1,8 millones) y Argentina (1,7 millones)
representan en conjunto casi un cuarto de la
poblacién con hambre de la regién. Es decir,
ocho de los 33 paises de ALC concentran
aproximadamente el 75% del total de la poblacién
que padece hambres.

¢ Es importante notar que, a pesar que no se pueda esfimar
la poblacién subalimentada de Brasil, debido a que su
prevalencia este debajo del 2,5%, este nimero puede ser
considerablemente importante debido al tamario de la
poblacién de Brasil.
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RECUADRO 1 ;
LA PANDEMIA DE COVID-19 Y SUS POSIBLES EFECTOS EN LA SUBALIMENTACION
Y LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

El confinamiento consecuencia de la pandemia de
COVID-19 ha causado la reduccién de la actividad
econdmica. La demanda y el empleo han disminuido,
y esto ha afectado a la capacidad de generar
ingresos de los hogares. Tomando en cuenta la
pandemia, las estimaciones a escala mundial para

el resto del afio han anticipado una contraccién
econémica préxima al 5%7 El decrecimiento previsto
en la regidn supera el 9%2, que es cuatro veces mayor
que el de la crisis del 2008-09. Segtn la CEPAL, la
tasa de desocupacién a nivel regional podria superar
el 13,5%, es decir, a la poblacién desocupada actual
se sumarian 18 millones de personas (CEPAL, 2020a).
Cabe destacar ademds que, en la regién, antes de

la pandemia uno de cada dos empleos era informal.
Es decir, gran parte de la poblacién no cuenta con
seguridad social y depende principalmente de sus
ahorros para sobrellevar una crisis de esta magnitud.
A su vez, las restricciones de movilidad y la caida del
consumo impiden a muchas personas generar ingresos
(CEPAL, 2020aq).

De una v ofra forma, los hogares estan sufriendo
una merma de sus ingresos. Se estima que, como
consecuencia de la pandemia, la pobreza afectard
a 45,5 millones de personas mds en la regién.

De ese incremento, mds de la mitad (28,5 millones)
corresponderd a un nivel de pobreza extrema.

Ello implica que la pobreza llegaria a afectar al 37%
de la poblacién y, lo que es aln mds preocupante, la
pobreza extrema alcanzaria un 15,5%, la mayor tasa
de los dltimos 19 afios (CEPAL, 2020a). Es evidente
que esta situacién, junto con la disrupcién de las
cadenas de abastecimiento y el aumento de los precios
de algunos alimentos (FAO y WFP, 2020q), pone

en riesgo la seguridad alimentaria y nutricional, en
especial de los hogares més pobres y vulnerables.

En primera instancia, se afectaria la calidad de su

7 Segun el FMI serfa -4,9% (FMI, 2020) y segin CEPAL seria
-5,2% (CEPAL, 2020aq).
8 Segin el FMI serfa -9,4% (FMI, 2020) y segin CEPAL seria
Q1% (CEPAL, 2020a).
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dieta, que estaria formado por alimentos de menor
costo, que son menos saludables y nutritivos. En los
casos mds extremos, se reduciria la cantidad de

alimentos a los que podrian acceder estos hogares.

En base a las proyecciones de decrecimiento del
producto interno bruto (PIB) del Fondo Monetario
Internacional (FMI), el Estado de Seguridad
Alimentaria y la Nutricién en el Mundo reporta que el
hambre podria crecer a escala mundial, sumando a
entre 83 y 132 millones de personas, es decir, podria
llegar a haber 828 millones de individuos afectados.
Aunque se espera que en el 2021 disminuya
la poblacién subalimentada, ésta ain seguiria
siendo mayor a la prevista antes de la pandemia.

Sin embargo, este andlisis utiliza proyecciones del

FMI que ya han sido actualizadas, y no incluye el
impacto completo que la recesién econémica podria
tener, ya que solo considera los efectos sobre la
disponibilidad de alimentos en los paises importadores
netos de alimentos y no tiene en cuenta las posibles
consecuencias sobre la desigualdad en el acceso a
alimentos dentro de los paises, y por tanto subestima
el posible impacto de la pandemia actual (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2020).

De todas formas, ain no se dispone de suficientes
estimaciones de representatividad a nivel nacional
que permitan precisar la magnitud del impacto de
la COVID-19 en la seguridad alimentaria en ALC.
Asimismo, la pandemia sigue sin remitir y es de
esperar que sus efectos sobre la seguridad alimentaria
y la nutricién puedan seguir intensificdndose.

En cualquier caso, es evidente que paises como El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y
Venezuela (Repiblica Bolivariana de), que presentaban
niveles de inseguridad alimentaria y pobreza elevados
antes de la pandemia, afrontan un mayor riesgo de
que su situacién empeore en los préximos meses como
consecuencia de los distintos factores que la pandemia
ha agravado (FAO y WFP, 2020a). Segin las
estimaciones del Programa Mundial de Alimentos de
las Naciones Unidas (WPF), la inseguridad alimentaria
aguda en estas zonas podria llegar a afectar a
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RECUADROT
(CONTINUACION)

16 millones de personas (incluidos los migrantes
venezolanos en Colombia, Ecuador y el Perd), tres
veces més la poblacién afectada antes de la pandemia
(WEP, 2020).

De igual forma, segin el andlisis de FAO (2020b)
es presumible que los paises importadores netos
de alimentos como Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, El Salvador, Granada, Honduras, Jamaica,
México, el Perd, Santa Lucia, San Vicente y las
Granadinas, y Venezuela (Republica Bolivariana de), y
en especial los de bajos ingresos, como Haiti, resulten
més afectados por la devaluacién de sus monedas
(CEPAL y FAO, 2020). La mayoria de los paises de
la regién no estdn exentos de sufrir las consecuencias
de la pandemia. De hecho, se estima que en la
mayoria de ellos aumentard significativamente la
pobreza. En concreto, se prevé que la pobreza
extrema aumentard entre 4 y 6 puntos porcentuales
en Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, México
y Nicaragua, mientras que en paises como Bolivia,
Chile, Guatemala, Honduras, Panamé y Perd el
aumento serd de entre 2 y 3,9 puntos porcentuales
(CEPAL, 2020a). El pronéstico de la economia de los
paises del Caribe que dependen en buena parte del
turismo arroja cifras muy desalentadoras®. El impacto
de la pobreza sobre la seguridad alimentaria de los
hogares dependerd de las medidas que los gobiernos
sean capaces de seguir tomando para afrontar esta
crisis. Para monitorear el impacto de la COVID-19
en la seguridad alimentaria de los hogares, el
Programa Mundial de Alimentos (WFP) cuenta con
algunas plataformas que muestran los resultados de
las encuestas que han ido realizdndose durante el
transcurso de la pandemia. Una de ellas es COVID-19
Impact on markets access, food security and livelihoods
in Latin American Countries'® que muestra gran parte

? Se estima que la disminucion del crecimiento PIB para el

Caribe puede ser de 8 puntos porcentuales (CEPAL, 2020b).

19 hitps://unwip.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.
himl2appid=9c/d5aff4fd941388d8ae3b43ff15d3f

[ 1711

de los paises de la regién, y otra es y How is covid-19
impacting lives? "' que contempla algunos paises de
Mesoamérica, Haiti y Colombia.

Adicionalmente, se esperan efectos mds
significativos de la pandemia de COVID-19
sobre las mujeres, las poblaciones indigenas y
afrodescendientes, los nifios y las nifas, y los
migrantes, entre otros grupos de atencién prioritaria.
Por lo general, las mujeres reciben una remuneracién
menor, tienen mayor probabilidad de ser pobres
y llevan adelante la mayor parte de las labores
domésticas y de cuidado. El confinamiento y el cierre
de las escuelas pueden causarles mayores dificultades
para trabajar o generar ingresos. En cuanto a las
poblaciones indigenas y afrodescendientes, por lo
regular sus condiciones socioeconémicas son peores,
sufren discriminacién en el mercado laboral y tienden
vivir en dreas aisladas con menor acceso a servicios
de salud y saneamiento. Los nifios y las nifias en este
contexto se encuentran mayoritariamente fuera de la
escuela, lo que puede significar que dejen de recibir la
alimentacién que estas instituciones les proporcionan
todos los dias. Los migrantes suelen estar excluidos de
los sistemas de proteccién social y de salud social, con
lo que su desproteccién es elevada. Asi, todos estos
grupos poblacionales se han encontrado en riesgo
mayor de inseguridad alimentaria durante la pandemia
(UN SG & UNSDG, 2020).

" https: //analytics.wip.org/t/Public/views/
ResultsfromremotesurveysforlatinAmericatheCaribbean/
CATI2:embed=y&:display_count=no&:showVizHome=no&:ori
gin=viz_share_link#1
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Indicador 2.1.2: Prevalencia de inseguridad alimentaria
moderada o grave

La prevalencia de inseguridad alimentaria estima
las personas sin acceso a alimentos nutritivos y
suficientes por falta de recursos econémicos o de
otro tipo, a partir de la experiencia de personas
encuestadas de 15 afos de edad o mayores. Para
ello, el instrumento cuenta con ocho preguntas que
permiten identificar el grado de severidad de la
inseguridad alimentaria.

Inseguridad alimentaria grave: nivel de
inseguridad alimentaria en el cual las personas
probablemente se han quedado sin alimentos,
sufren hambre y, en el caso més extremo, pasan
dias sin comer, lo que pone en grave riesgo su
salud y su bienestar.

Inseguridad alimentaria moderada:
nivel de inseguridad alimentaria en el que las
personas afrontan incertidumbres con respecto a
su capacidad de obtener alimentos y, en ciertas
épocas del afio, se ven obligadas a reducir la
cantidad o calidad de los alimentos que consumen
por carecer de dinero o de otros recursos, lo que
reduce la calidad de la dieta, interrumpe los hdbitos
alimentarios y puede tener consecuencias negativas
para su nutricién, su salud y su bienestar.

META DE LOS ODS: LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA EL
2030.

La inseguridad alimentaria es otro indicador
para medir los avances hacia la erradicacién

del hambre. Se cuantifica mediante la escala

de experiencia de inseguridad alimentaria,

que se incluye en encuestas a los hogares.
Explora los niveles de severidad de la inseguridad
alimentaria a través de preguntas sobre la calidad
y la cantidad de alimentos, y tiene en cuenta
aspectos relacionados con la posibilidad de
contar con alimentos. También permite capturar
fenémenos estacionales y, al relacionarla con
otras variables, se obtiene una caracterizacion

de las personas que estan en situacion de
inseguridad alimentaria. La inseguridad
alimentaria moderada o grave es la suma de los
dos niveles de inseguridad alimentaria inferiores

|12 ]

de la escala'y es el indicador 2.1.2 del ODS2.

Tal como se sefialé en ediciones anteriores de
esta publicacién, este indicador es especialmente
relevante para las caracteristicas de la region,
puesto que su capacidad para identificar los
cambios en la seguridad alimentaria de paises
con economias de renta media y media-alta

es mayor. Es mds sensible para identificar
cambios en la seguridad alimentaria de grupos
en situacion de vulnerabilidad, que en muchos
casos se encuentran en los limites del umbral
de pobreza, y puede adelantar posibles cambios
en los patrones de consumo y en la calidad

de la dieta que afectan a distintas formas de
malnutricién. A su vez, permite desagregar la
informacién por individuos, lo que facilita la
caracterizacién de la inseguridad alimentaria
segln sexo o grupo étnico, por ejemplo.

El indicador también ayuda a identificar los
problemas de inseguridad alimentaria asociados
con frecuencia a fenémenos estacionales.

Para ello se ha desarrollado un médulo especifico
para utilizarlo en el marco de la pandemia de la
COVID-19%.

Inseguridad alimentaria moderada o grave
Durante el afio 2019, la inseguridad alimentaria
moderada o grave afecté a 2 000 millones de
personas en el mundo, mas de un cuarto de la
poblacién mundial. Por otro lado, un 9,7% o,

lo que es lo mismo, 746 millones de personas,
sufrieron inseguridad alimentaria grave durante
el mismo periodo.

En América Latina, 191 millones de personas
se vieron afectadas por inseguridad alimentaria
moderada o grave en el 2019. De ellos, casi

12 Con la encuesta se asigna a los individuos una
probabilidad de clasificarse en una de tres categorias: 1)
personas en situacién de seguridad alimentaria o de
inseguridad alimentaria leve; 2) personas en situacion de
inseguridad alimentaria moderada y 3] personas en situacién
de inseguridad alimentaria grave.

13 Para mayor informacién sobre el uso de la FIES para
monitorear el impacto de la COVID-19 sobre la seguridad
alimentaria, véase FAO. 2020. Using the Food Insecurity
Experience Scale (FIES) to monitor the impact of COVID-19.
Disponible en: http://www.fao.org/3/ca9205en/
ca9205en.pdf.
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dos terceras partes (122 millones) viven en
Sudamérica y 69,7 millones, en Mesoamérica.

En términos de prevalencia, estas cifras
significan que casi un tercio de la poblacién
(31,7%) de América Latina se vio obligado, en
2019, a disminuir la calidad y cantidad de los
alimentos que consume, es decir se encuentra
con inseguridad alimentaria moderada o grave.
Para Sudamérica la prevalencia es del 28,5%,
mientras que en Mesoamérica afecta a una
proporcién mayor de su poblacién, siendo del
39,3%. En cuanto a la inseguridad alimentaria
grave, afecta al 9,5% de la poblacién de América
Latina, en Sudamérica la prevalencia es del
7,6% y en Mesoamérica alcanza a un 14,1% de la
poblacién (Figura 4).

La inseguridad alimentaria mostré tendencia

a crecer entre el 2014 y el 2019. El ntimero de
personas afectadas por inseguridad alimentaria
moderada o grave en América Latina aumenté

FIGURA 4
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES

DE AMERICA LATINA, 2014-2019. EN PORCENTAJES

Inseguridad alimentaria grave (prevalencia)

14 13,6

11,8

en 61,8 millones. En términos de prevalencia, se
pas6 del 22,6 al 31,7% en 5 afios. Ademas, esto
significé un aumento importante de la poblacién
con inseguridad alimentaria grave. En nimero de
personas afectadas aumenté en 17,9 millones y la
prevalencia, en 2,6 puntos porcentuales (Figura 5).

A nivel subregional, si bien Sudamérica es donde
se encuentra el mayor nimero de personas
afectadas por la inseguridad alimentaria en

la regién, en Mesoamérica la prevalencia es
significativamente mayor, sobre todo en el caso
de la inseguridad alimentaria grave. En cuanto

a la evolucién, ambas subregiones muestran un
aumento entre el 2014 y el 2019. Sin embargo, el
aumento es mas pronunciado en Sudamérica y se
registré sobre todo entre 2014 y 2016, mientras
que en Mesoamérica el aumento empieza a
identificarse desde el 2017 (Figura 5).

Inseguridad alimentaria moderada o grave (prevalencia)
383

39,3

34,7

31,8 32,0 314

T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019

[0 América Latina == Mesoamérica === Sudamérica

FUENTE: FAQ, 2020a. Food Security Indicators.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

70 América Latina == Mesoamérica = Sudamérica
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FIGURA 5

EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES
DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2014-2019. EN MILLONES DE PERSONAS

Inseguridad alimentaria grave (millones de personas)
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FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators.

Igual que ocurre con en el caso de la
subalimentacion, la informacién sobre la
inseguridad alimentaria a nivel de paises se
presenta en trienios méviles con el fin de reducir
la volatilidad de las estimaciones. De entre

los paises que disponen de informacién,

durante los trienios 2014-16 y 2017-19 la gran
mayoria muestra un aumento de este indicador.
En Argentina, la prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave crecié 16,6 puntos
porcentuales. El pais practicamente ha duplicado
la poblacién total afectada y ha sumado 3,2
millones de personas a la inseguridad alimentaria
grave. En México, la prevalencia de inseguridad

| 14|

Inseguridad alimentaria moderada o grave (millones de personas)
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alimentaria moderada o grave pasé del 27,4% al
34,9%. Esto representa un aumento de mas de

10 millones de personas afectadas y de casi 5
millones en situacién de inseguridad alimentaria
grave. En El Salvador, Guatemala y Honduras, los
aumentos fueron mas contenidos. Sin embargo,
en Honduras mds de la mitad de la poblacién
sufre inseguridad alimentaria moderada o grave
y un 23,9% esta afectada por la inseguridad
alimentaria grave. En Guatemala, estas
prevalencias son del 45,2% y del 18,1%, y en El
Salvador, del 42,2% y del 14,6%, respectivamente.
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C(UADRO 2
PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
2014-2019. EN PORCENTAJES

Inseguridad Alimentaria Grave (%) Inseguridad Alimentaria Moderada o Grave (%)

2014-16 2015-17  2016-18  2017-19 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19

Argentina 5,8 8,6 11,2 12,9 19,2 25,9 32,3 35,8
Brasil 1,9 1,8 1,7 1,6 18,3 21,5 21,8 20,6
Chile 2,7 3 3,4 3,8 10,2 11,9 13,7 15,6
Costa Rica 4,7 4,7 51 5,4 21,8 22,1 23,3 25,5
Ecuador 71 7,1 7,1 nd 23,3 23,3 23,3 nd

El Salvador 13,8 13,7 14 14,6 42,2 41,6 41,6 42,2
Guatemala 16,1 17 17,1 18,1 42,7 44,2 43,5 45,2
Honduras 23,2 21,8 21,9 23,9 56 54,4 52,2 55

México 8 8,6 10 11,5 27,4 28,7 31,8 34,9
Perg 9 n.d n.d nd 29,9 nd nd nd

Santa Lucia 4,5 4,5 4,5 n.d 22,2 22,2 22,2 n.d

Uruguay 6,8 7,6 7,4 6,4 21,6 23,4 25,1 23,2

o227 235 246 255

América Latina 7 7,8 8,7 9.3 25,6 28,8 31 31,8
Mesoamérica 10,2 10,7 11,8 13,1 31,7 32,7 34,8 37,4
Sudamérica 5,7 6,6 7,5 7,7 23,2 27,2 29,4 29,4

NOTA: n.d, datos no disponibles
FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

CUADRO 3 , . ,
POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE, 2014-2019. EN MILLONES DE PERSONAS

Inseguridad Alimentaria Grave (millones) Inseguridad Alimentaria Moderada o Grave (millones)

2014-16  2015-17  2016-18  2017-19 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19

Argentina 2,5 3,8 4,9 5,7 8,3 11,3 14,2 15,9
Brasil 3,9 3,6 3,6 3,4 37,5 44,4 45,4 43,1
Chile 0,5 0,5 0,6 0,7 1,8 2,2 2,5 2,9
Costa Rica 0,2 0,2 0,3 0,3 1,1 1,1 1,2 1,3
Ecuador 1,2 1,2 1,2 n.d 3,8 3,8 3,8 n.d
El Salvador 0,9 0,9 0,9 0,9 2,7 2,6 2,7 2,7
Guatemala 2,6 2,8 2,9 3,1 6,9 7,3 7,4 7,8
Honduras 2,1 2 2,1 2,3 5,1 5 4,9 5,3
México 9,7 10,6 12,5 14,6 33,4 35,4 39,7 44
Perg 2,7 n.d n.d nd 9,1 nd nd n.d
Santa Lucia <0,1 <0,1 <0,1 n.d <0,1 <0,1 <0,1 n.d
Uruguay 0,2 0,3 0,3 0,2 0,7 0,8 0,9 0,8
 Mundo 5978 6126 6565 7033 16728 17531 18598 19484
América Latina 40,9 45,8 51,9 55,5 149 169 183,8 190,2
Mesoamérica 17,2 18,3 20,4 23,1 53,5 55,9 60,3 65,7
Sudamérica 23,7 27,5 31,4 32,5 95,5 113,1 123,5 124,5

NOTA: n.d, datos no disponibles
FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators
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Inseguridad alimentaria por género

La ventaja de la escala de experiencia de
inseguridad alimentaria es que muestra la
informacién desagregada por individuos y por
tipo de poblacién. Esto permite realizar un
analisis por género, lo que revela una importante
brecha entre hombres y mujeres.

Al igual que ocurre con otros indicadores, como
los relacionados con la falta de ingresos o con el
empleo™, en el mundo la inseguridad alimentaria

14 | indice de feminidad de la pobreza exirema en América
Latina es de 117, la tasa de desempleo en mujeres es 1,5

FIGURA 6
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PORCENTAJE Y POR

afecta en mayor medida a las mujeres que a los
hombres'™. En 2019, la prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave en América Latina
fue del 32,4% en mujeres y del 25,7% en hombres,
es decir, entre los afectados hay casi 20 millones
mas de mujeres que hombres (Figura 6).

Aunque en todas las regiones del mundo la
inseguridad alimentaria afecta en mayor medida

puntos porcentuales mayor que el de los hombres
[CEPAL, 2020).

15 Este célculo contempla a las mujeres y hombres de 15
afos o mas.

GENERO EN MAYORES DE 15 ANOS EN AMERICA LATINA Y SUBREGIONES, 2014-2019.

EN PORCENTAJES
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacién de FAQ.
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FIGURA 7

EVOLUCION DE LOS MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS POR INSEGURIDAD ALIMENTARIA
POR GENEROS EN MAYORES DE 15 ANOS EN AMERICA LATINA'Y SUBREGIONES, 2014 Y

2019. EN MILLONES DE PERSONAS

Ameérica Latina

Mesoamérica

2014 hombre 2014 Mujer 2019 Hombre

I Grave [ Moderada o Grave

2019 Mujer

50

27,6

2014 hombre 2014 Mujer 2019 Hombre

I Grave [ Moderada o Grave

2019 Mujer

Sudamérica

48,6

2014 hombre

B Grave

FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacion de FAQ.

a las mujeres, la diferencia es incluso mayor

en América Latina'® (FAO, FIDA, OMS, PMA

y UNICEF, 2020). En el caso de la inseguridad
alimentaria moderada o grave, por ejemplo, en
2019, en el resto de las regiones del mundo la
diferencia oscil6 entre 1y 4 puntos porcentuales,
mientras que en América Latina alcanzé

6,7 puntos porcentuales (Figura 8). Ademas, a
diferencia de lo que ocurre en otras regiones del
mundo, desde el 2014 la brecha ha ido creciendo
en la medida en que ha ido aumentando la
prevalencia de inseguridad alimentaria.

2014 Mujer
I Moderada o Grave

16 Esta situacién puede explicarse, en parte, por las
dificultades que tienen las mujeres de la regién para acceder
a los recursos, insumos, mercados, créditos, servicios y
oportunidades de empleo, lo que limita sus ingresos y
medios de vida y se traduce en mayor pobreza e

inseguridad alimentaria (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018).

2019 Hombre

2019 Mujer

Asimismo, en ambas subregiones se observa la
misma tendencia, que es ain mds pronunciada en
Mesoamérica. Mientras que, en 2014, la diferencia
en la prevalencia en la inseguridad alimentaria
moderada o grave entre hombres y mujeres en
Mesoamérica era de 3,1 puntos porcentuales,

y en Sudamérica de 4,8 puntos porcentuales,

en 2019 alcanzé 7,9 y 6,1 puntos porcentuales,
respectivamente. Es decir, el 41,2% de las mujeres
en Mesoamérica y el 28,8% en Sudamérica
estaban afectadas por inseguridad alimentaria
moderada o grave (Figura 6 y 8). En términos
poblacionales esto significa que la diferencia en
Mesoamérica alcanz6 mas del doble en 5 afios, es
decir, pasé de 3,1 a 6,9 millones, y en 2019 llegé a
afectar a 27,6 millones de mujeres (Figura 7 y 8).
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FIGURA 8

DIFERENCIA ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN LA PREVALENCIA Y EN LOS MILLONES DE
AFECTADOS POR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
%I}EYH%I)V%IE}RES Y MUJERES, EN PUNTOS PORCENTUALES Y EN MILLONES DE PERSONAS.

Brecha de la prevalencia entre géneros (%) Brecha de la prevalencia entre géneros (%)
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Il Moderada o grave (2014) [ Moderada o grave (2019) I Grave (2014) [ Grave (2019)

FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacién de FAO.

Todos los paises de la regién que disponen :en hombres. Los que mantienen las mayores

de informacién muestran una prevalencia de : brechas entre hombres y mujeres son Argentina,
inseguridad alimentaria mayor en mujeres que : El Salvador y Pert (Cuadro 4).

| 18]



PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

CUADRO 4

PREVALENCIA (%) Y MILLONES DE AFECTADOS POR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR GENERO EN MAYORES
DE 15 ANOS EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y MUNDIAL, 2017-2019

Grave Moderada o Grave
Prevalencia Millones Prevalencia Millones
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Argentina 8,9 13,4 1,4 2,3 28,2 36,4 4,5 6,3
Brasil 1,7 3,7 1,4 3,1 11,2 15,2 9 12,9
Chile 4,9 5,8 0,4 0,4 17,6 22,4 1,3 1,7
Costa Rica 4,2 5,6 0,1 0,1 20,1 26,8 0,4 0,5
Ecuador 17,5 18,1 1,1 1,1 42,7 48,1 2,6 3

El Salvador 12 15,7 0,3 0,4 35,6 45,7 0,8 1,2
Guatemala 16 18 0,9 1,1 39,6 46,2 2,2 2,7
Honduras 21,3 24,4 0,7 0,8 50,8 55,5 1,6 1,8
México 9,9 12,3 4,4 5,9 29,7 37 13,2 17,8
Perd 63 ]03 07 12 21,4 34,8 25 42
Uruguay 18,5 23,5

_ _

América Latina 8,2 10,5 24,3 25,3 31,3 55,6 72,8
Mesoamérica 11,3 13,6 6,9 8,9 32,1 39 19,6 25,7
Sudamérica 7 9,2 11,1 15,4 22,7 28,3 36 47,2

FUENTE: Elaboracién propia a partir de informacién de FAO.

Que las mujeres tengan mayor probabilidad

de sufrir de inseguridad alimentaria es
preocupante no solo porque indica un problema
estructural que las hace mds vulnerables a la
falta de alimentos saludables, la malnutricion,
las enfermedades y las deficiencias de
micronutrientes. Si no porque, ademds, esa
vulnerabilidad puede tener repercusiones sobre
la salud durante el embarazo, la lactancia, y
afectar a la salud de los nifios y las nifias (véase
el apartado 1.3.2).

En anteriores ediciones de esta publicacién se
sefialaron algunas de las causas que pueden
explicar la brecha de género en relacién a la
inseguridad alimentaria. También se destac6 que
la diferencia entre mujeres y hombres en relacién
con este indicador es mayor en América Latina
que en el resto de las regiones del mundo de las
que se dispone de informacién. Diversos estudios
de caracter mundial sefialan que la zona de
residencia, el nivel de instruccién, el acceso a los
servicios sociales, la situacién de pobrezay el
nivel de ingresos de los hogares determinan de
manera significativa la diferencia en los niveles de
inseguridad alimentaria entre hombres y mujeres.

1.1.2. Meta 2.2. Poner fin a todas las formas
de malnutricion

La erradicacién de la malnutricién infantil es
parte de los compromisos internacionales de la
Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. La meta
consta de dos indicadores que monitorean las
distintas formas de malnutricién en las nifias y
los niflos menores de 5 anos. El primero de ellos
es la prevalencia de retraso del crecimiento, que
se asocia a situaciones crénicas o prolongadas

de carencia de los nutrientes necesarios, a
infecciones repetidas y a précticas de cuidado
contraproducentes para un crecimiento adecuado.
El segundo indicador es la malnutricién, que a su
vez se desglosa en dos. El primero de ellos es la
emaciacién, con periodos més agudos de ausencia
de ingesta de alimentos que pueden provocar
descensos acusados de peso, y el segundo es el
sobrepeso en relacién a la estatura, cuyo origen
estd en un consumo de productos altamente
caléricos y una actividad fisica insuficiente.

[ 19 |
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Indicador 2.2.1: Prevalencia de retraso del crecimiento
(desnutricién crénica) entre nifias y nifios menores de
5 anos

El retraso del crecimiento designa la situacién de
un nifio o una nifa cuya estatura es insuficiente
para su edad. Esto tiene repercusiones en el
crecimiento fisico y cognitivo, y es consecuencia de
la carencia, durante un tiempo prolongado, de los
nutrientes necesarios para el desarrollo. Los efectos
devastadores del retraso del crecimiento pueden
extenderse durante toda la vida. Se mide como el
porcentaje de nifios y nifias de 0 a 59 meses por
debajo de menos dos desviaciones estandar de la
estatura media para la edad segin los patrones de
crecimiento infantil de la OMS.

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: REDUCIR EN UN 40%
EL RETRASO DEL CRECIMIENTO ENTRE 2010 Y 2025.

META DE LOS ODS: REDUCIR EN UN 50% EL RETRASO DEL CRECIMIENTO
ENTRE 2012 Y 2030.

En ALC, el proceso de erradicacién de esta forma
de malnutricién ha avanzado considerablemente
durante las tltimas dos décadas. Segtn las
estimaciones de UNICEF, OMS y BM (2020),

la prevalencia de retraso del crecimiento en la
regién pasé del 22,7% en 1990 al 9% en 2019, y
queddé muy por debajo del promedio mundial del
21,3%. Esto significa que en la regién se redujo en
8 millones el nimero de nifias y nifios afectados
por retraso del crecimiento, cuyo nimero pasé de
12,8 a 4,7 millones en el mismo periodo.

Asimismo, cada subregién ha realizado avances
importantes entre las tres Gltimas décadas

(Figura 9). El Caribe pasé6 de 800 000 (20,8%) a

300 000 (8,1%); Mesoamérica, de 5,1 millones
(31,9%) a 2 (12,6%), y Sudamérica, de 6,8 millones
(18,9%) a 2,4 (7,3%).

Segun la tendencia de los dltimos afios, la regién
estaria muy cerca de cumplir ambas metas,
aunque las alcanzaria un afio después de lo
propuesto. En cambio, el Caribe seria la tnica
subregién que cumpliria dentro de plazo las
metas del 2025 y 2030 (FAO, FIDA, OMS, PMA y
UNICEEF, 2020).

| 20|

Sin embargo, es importante hacer notar que,
pese a los grandes avances de la regién y

las subregiones en términos de retraso del
crecimiento, estos promedios ocultan realidades
muy distintas a nivel de los paises (Figura 10) e
incluso a nivel subnacional. En el capitulo 2 se
especificara qué territorios se encuentran en
situacién de rezago, es decir, en qué paises la
malnutriciéon supera los promedios nacionales.

En cuanto a los avances de los paises de la regién
(Figura 11), Bolivia (Estado Plurinacional de), El
Salvador, México, Paraguay y Peri muestran los
progresos mds destacados entre la década de 2000
y la de 2010, con mds del 40%. Asimismo, Belice,
Chile, Honduras, Nicaragua y Suriname también
realizaron avances importantes, que superan el
30%. Por otra parte, Guatemala se mantiene como
el pais con mayor tasa de retraso del crecimiento de
la regién, con un 46,7%, y una reduccion de apenas
un 8,5% entre 2000 y 2015. Otros paises presentan
tasas de retraso del crecimiento superiores al 20%,
como Ecuador, Honduras y Haiti, con un 23,9, 22,6 y
21,9%, respectivamente (Figura 10).

Indicador 2.2.2: Prevalencia de bajo peso
(emaciacién) y sobrepeso entre nifios y nifias
menores de 5 afios

Emaciacién

Se considera que un nifio o una nifa sufre
emaciacién o desnutricién aguda cuando su peso
es bajo para lo que corresponderia a su estatura.
La emaciacién es el resultado de la pérdida de peso
reciente y grave o de la imposibilidad de ganar peso
porque el menor no ha comido suficiente o debido a
la presencia de alguna enfermedad infecciosa que lo
llevé a perder peso (lo que también se relaciona con
la falta de acceso a agua y saneamiento). Se mide
como el porcentaje de nifios y nifias de O a 59 meses
que estdn por debajo de menos dos desviaciones
estdndar de la mediana del peso para la estatura
segln los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: REDUCIR Y MANTENER
POR DEBAJO DE 5% LA EMACIACION EN NINOS PARA 2025.

META DE LOS ODS: REDUCIR Y MANTENER LA EMACIACION EN MENOS
DEL 3% A 2030.



FIGURA 9

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE RETRASO DEL CRECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE'Y SUBREGIONES, 1990'Y 2019. EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 10

PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE ORDENADOS POR SUBREGION, ULTIMOS DATOS DISPONIBLES DESDE

2010. EN PORCENTAJES.

46,7

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.
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FIGURA 11
REDUCCIONES EN LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PORCENTAJE EN
EﬁI?’BSR%EHETE\(JIIgNADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, DECADAS DE 2000 Y 2010.
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BLZ, 2006y 2015

FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacion de UNICEF, OMS y BM, 2020

En la regién, la prevalencia de este tipo de
desnutricién es del 1,3%, lo que estd muy

por debajo del promedio mundial del 6,9%.

En términos poblacionales afecta a 700 000 nifias
y nifios menores de 5 afios, de los que 400 000
viven en Sudamérica, 100 000 en Mesoamérica

y otros 100 000 en el Caribe, con prevalencias
equivalentes al 1,3%, al 0,9% y al 2,9%,
respectivamente (Figura 12).

De acuerdo con las metas establecidas por

la Asamblea Mundial de la Salud, las tres
subregiones cumplirian el objetivo de mantener
la prevalencia por debajo del 5%. Sin embargo,
a nivel nacional, hay algunos paises que aiun

no cumplen con esta condicién. Ademds, este
indicador es mas sensible a cambios repentinos
o coyunturales en el acceso a los alimentos.

Por tanto, podria mostrar cambios significativos
en algunos grupos de poblacién debido a la

17 UNSCN. 2017. Documento de debate. Antes de 2030,
acabar con todas las formas de malnutricién y no dejar a

nadie afrés. Disponible en: https://www.unscn.org/uploads/
web,/news/document/NutritionPaper-SPWEB. pdf.

NIC, 2001 y 2012
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COL, 2000y 2016

HTI, 2000 y 2017
VEN, 2000 y 2009
PAN, 2003 y 2008
GUY, 2000 y 2014
ECU, 2004 y 2014
JAM, 2000y 2014
URY, 1999 y 2011
GTM, 2000y 2015
DOM, 2000 y 2013
ARG, 2005 y 2019

crisis econémica consecuencia de la pandemia de
COVID-19 durante los préximos meses.

Entre los paises del Caribe, tanto Barbados como
Trinidad y Tabago presentan una prevalencia
mayor al 5%, es decir estdn por encima de la meta
propuesta para 2025. En Haiti, Jamaica y Santa
Lucia, la prevalencia supera el 3%, y esta también
por encima de la meta que se propone para 2030.
Todos los paises de Mesoamérica se encuentran
por debajo del 3%. Y en Sudamérica, Guayana y
Suriname presentan las mayores prevalencias,
con un 6,4% y un 5%, respectivamente. El resto
de los paises estan por debajo del 2% (Figura 13).

A diferencia de los indicadores de la primera
meta, los dos primeros indicadores de la
segunda meta del ODS2 muestran una tendencia
favorable en la mayoria de los paises. Pero se
debe considerar que suelen obtenerse mediante
encuestas de salud™ que, por lo general, no se

18 £n la mayoria de los paises se utilizan alguna de las
siguientes encuestas: Encuestas Nacional de Demografia y
Salud Reproductiva (RHS); DHS: Encuestas de Demografia y
salud. MICS: Indicadores mdltiples conglomerados.



FIGURA 12

PREVALENCIA DE LA EMACIACIONEN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES,
2019. EN PORCENTAJES

"~ América Latina y el Caribe El Caribe Mesoamérica Sudamérica

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 13

PREVALENCIA DE EMACIACION EN PORCENTAJE EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA

LATINA Y EL CARIBE. POR SUBREGION, ULTIMOS DATOS DISPONIBLES DESDE 2010. EN
PORCENTAJES

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

| 23 |



PARTE 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

realizan todos los afios. De hecho, en 18 paises
de la regién los datos de retraso de crecimiento
tienen mas de 5 afios y en otros cinco paises,

la informacién disponible es anterior a 2010.
Por tanto, las mediciones de los indicadores de
ambas metas tienen distintas temporalidades
(los de la primera meta son anuales y los de la
segunda dependen del afio de levantamiento de
las respectivas encuestas nacionales).

Sobrepeso infantil

El sobrepeso infantil se refiere a un nifio o nifia
que tiene un peso muy alto para su estatura. Es el
porcentaje de nifios y nifias de O a 59 meses que
estdn por encima de dos desviaciones estandar
de la mediana de peso para la estatura de los
estdndares de crecimiento infantil de la OMS. Esta
forma de malnutricién resulta de gastar muy pocas
calorias para la cantidad consumida de alimentos y
bebidas y aumenta el riesgo de ENT mds adelante
en la vida (UNICEF, OMS y BM, 2020).

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: QUE NO HAYA UN
AUMENTO EN EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS, AL 2025.

META DE LA ODS: REDUCIR Y MANTENER EL SOBREPESO EN MENORES
DE 5 ANOS EN 3% AL 2030.

El sobrepeso en las nifias y los nifilos menores de
5 afios de la regién supera el promedio mundial
del 5,6% y desde 1990 ha mostrado un aumento
sostenido, con una prevalencia que se incrementé
del 6,2% en 1990 al 7,5% en 2019. Esto significa
un incremento de 400 000 nifios y nifias con
sobrepeso, que en total alcanzé los 3,9 millones
en 2019. De mantenerse esta tendencia, la regién
no cumplird la meta de la Asamblea Mundial

de la Salud, la cual plantea que el sobrepeso en
menores de 5 afios no aumente entre los afios
2012y 2025.

Respecto a las subregiones, en el Caribe
destaca el aumento pronunciado de la
prevalencia de este indicador en los tdltimos
afios. Aunque a principios de la década de 1990
era la subregién con la prevalencia mas baja,
actualmente alcanza el 7%, un porcentaje que
supera al de Mesoamérica y que es apenas 0,5
puntos porcentuales inferior al de la region.
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Sin embargo, el nimero de nifios y nifias
afectados se mantuvo en 200 000, lo que significa
que el aumento del porcentaje se debe a que el
nimero de menores de 5 afios ha descendido.

En Mesoamérica la prevalencia es de un 6,9%,

es decir, afecta a 1,1 millones de nifios y nifias.
Por su parte, Sudamérica presenta la mayor
prevalencia, con un 7,9% en 2019, y ademas
concentra a 2,6 de los 3,9 millones de nifios y
nifias con sobrepeso de la region (Figura 14).

A pesar de que la tendencia regional y
subregional es el aumento, los paises muestran
realidades mixtas. En Belice, Chile, Guatemala,
México y Perti se observan reducciones
importantes en la prevalencia de sobrepeso en
nifios y nifias menores de 5 afios entre la década
del 2000 y la del 2010. Y, al contrario, paises
como Ecuador, Honduras, Paraguay y Suriname
muestran un importante aumento de este
indicador (Figura 16).

Por otro lado, segtn los dltimos datos disponibles
(Figura 15), el porcentaje de sobrepeso infantil

en Argentina, Barbados, Bolivia (estado
Plurinacional de), Paraguay y Trinidad y Tobago
supera el 10%, mientras que, en Mesoamérica, la
tasa mas alta corresponde a Nicaragua, con un
8,3%.



FIGURA 14 . .
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990-2019. EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 15 . )
PREVALENCIA DE SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN PAISES SELECCIONADOS DE

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE Y POR SUBREGION, ULTIMO DATO DISPONIBLE DE CADA
PAIS A PARTIR DE 2010. EN PORCENTAJES

12,4 12,2

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.
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FIGURA 16
VARIACIONES PORCENTUALES EN LA PREVALENCIA DE SOBREPESO INFANTIL EN MENORES
DE 5 ANOS. SELECCION DE PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, DECADAS DE 2000-
2010. EN PORCENTAJES
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacion de UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

En ediciones anteriores de esta publicacién se
profundizé en el andlisis de las posibles causas
del aumento acelerado del sobrepeso en la
regién. También se analizaron dichas causas

en el marco de los cambios en los patrones de
consumo y de la rdpida transformacién de los
sistemas alimentarios de las Gltimas décadas.
Ademas, se sefialaron distintas oportunidades de
politicas para facilitar una mayor disponibilidad
y produccién de alimentos nutritivos y diversos,
la promocién de mejores entornos alimentarios
(incluido el acceso econémico, los impuestos
selectivos, la informacién nutricional, el
etiquetado frontal y las restricciones la publicidad
y promocién y venta de alimentos y bebidos

altos en grasas, azlcares y sal para nifios y

adolescentes) y la promocién de hébitos de
consumo mas saludables (FAO, OPS, UNICEF y
WEP, 2018) (FAO, OPS, UNICEF y WEP, 2019).

Doble carga en la malnutricién infantil

Ya se menciond que los progresos en la reduccién
de la desnutricién en los nifios y las nifias
menores de 5 afios son considerables respecto
a principios de este siglo. Sin embargo, el
sobrepeso infantil crece de forma constante y
en algunos paises supera el 10%, un porcentaje
mayor al del retraso del crecimiento infantil.
En algunos paises —y también en algunos
territorios, familias e individuos— coexisten
grados importantes de las dos formas de
malnutricién, con lo que los paises afrontan el
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doble desafio de acabar con la desnutricién y
detener el sobrepeso. Ademds, es importante
considerar la carencia de ciertos micronutrientes
como uno de los desafios mds importantes que
ciertos paises deben superar para garantizar una
nutricién adecuada.

Por ejemplo, en Mesoamérica se observa la tasa
mas elevada de retraso del crecimiento, que
alcanza el 12,6%. Este porcentaje casi duplica

la tasa de sobrepeso infantil, es decir, en la
subregion viven 2 millones de nifios y nifias con

retraso del crecimiento y 1 millén con sobrepeso.

Aunque Sudamérica es la subregién con la
prevalencia de retraso del crecimiento més baja,
aun mantiene una tasa del 7,3%, y el sobrepeso
infantil es del 7,9%, es decir, 2,4 y 2,6 millones,
respectivamente. En el Caribe, el retraso del

FIGURA 17 , ,
PREVALENCIAS DE LA DOBLE CARGA DE MALNUTRICION EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Y SUBREGIONES, 2019. EN PORCENTAJES

crecimiento en los menores de 5 afnos es del 8,1%
y el sobrepeso, del 7%, es decir, en la subregion
hay 300 000 nifas y nifios con retraso del
crecimiento y 200 000 con sobrepeso.

Por paises, las tasas de Bolivia, Ecuador,
Nicaragua, Panamd, Pert y Trinidad y Tabago
superan el promedio regional, tanto en retraso
del crecimiento como en sobrepeso de ese grupo
de poblacioén.

En el capitulo 2 de este documento se analizan
con mas detalle las realidades de las diferentes
formas de malnutricién en los territorios de los
distintos paises. Como se vera, en ocasiones

la doble carga de la malnutricién también se
expresa de forma mads acusada en unos territorios
que en otros.

12,6

RC SP RC SP
ALC El Caribe

NOTAS: RC: retraso del crecimiento. SP: sobrepeso.

RC SP RC SP

Mesoamérica Sudameérica

FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacion de UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.
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Como ya se menciond en ediciones anteriores

de esta publicacién, en muchos casos estas dos
realidades estan determinadas por situaciones de
inequidad en el acceso a alimentos saludables,

a servicios publicos de salud y educacién y al
acceso servicios basicos de agua y saneamiento,
entre otros. No solo es importante asegurar la

RECUADRO 2

cantidad de alimentos, sino también su calidad.
En este sentido, es importante el papel de los
precios, pero también su disponibilidad fisica,

la promocién y la publicidad, la educacién y el
acceso a servicios basicos, entre otros (FAO, OPS,
UNICEF y WFP, 2018) (FAO, OPS, UNICEF y
WFP, 2019).

(OSTO DE LA DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION: IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

EN MESOAMERICA

El problema del sobrepeso y la obesidad en América
Latina y el Caribe estd en aumento, con prevalencias
adn importantes de diversas formas de desnutricién.
Este fenémeno, conocido como la doble carga de la
malnutricién, afecta tanto a paises de ingresos bajos
como medio-altos.

El estudio El costo de la doble carga de la
malnutricién (CEPAL y WFP, 2017), liderado por
el Programa Mundial de Alimentos y la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe aplica
un modelo de andlisis que mide el impacto social
y econémico de la doble carga de la malnutricién.
Tras publicarse el estudio piloto realizado en Ecuador,
Chile y México en 2017 se continué en varios
paises de Mesoamérica y el Caribe, analizando el
impacto social y econémico de la doble carga de la
malnutricién en El Salvador, Guatemala, Honduras y la
Republica Dominicana.

El modelo metodolégico contempla dos
dimensiones de andlisis, la incidental y la prospectiva.
La dimensién incidental reporta efectos y costos para el
afo de andlisis, mientras que la prospectiva identifica
efectos y costos para los afios futuros considerando
el ciclo de vida de la poblacién del pais en el afio
del andlisis. En el caso de la dimensién incidental
de El Salvador, Honduras y Repiblica Dominicana,
el afio de andlisis de la informacién se generd para
el 2017 y en la dimensién prospectiva, los efectos
y los costos futuros de la malnutricién que afecté a
la poblacién en el afio 2017 se proyectaron para
el periodo 2018-2081. Para Guatemala, el afo de
andlisis de referencia para la dimensién incidental fue
2018 y la dimensién prospectiva se proyecté para el
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periodo 2019-2082. A continuacién, se presentan los
principales costos econémicos y sociales identificados
para los paises mencionados.

El Salvador

Para el afio 2017, el costo de la doble carga de

la malnutricién ascendié a 2 559,2 millones de
délares, lo que equivale al 10,3% del PIB del pais.
Aproximadamente dos terceras partes de este total,

1 704,7 millones de délares, son atribuibles a la
desnutricién, y 854,5 millones, al sobrepeso y la
obesidad. Por otro lado, los costos futuros se estiman
en mds de 1 000 millones de délares anuales para el
periodo 2018-2081, lo que representa un 4,2% del
PIB de cada afio.

En relacién con el costo social, el 41% de los
nifios y nifias desnutridos no completa la educacién
primaria y solo el 9% finaliza la secundaria. Por ofro
lado, 1 millén de personas adultas padecen diabetes
e hipertensién en el pais a consecuencia de sobrepeso
u obesidad, las dos condiciones que generan el mayor
costo en salud.

Honduras

Para el afio 2017, el costo de la doble carga

de malnutricién ascendié a 2 341,4 millones de
délares, cantidad equivalente al 10,2% del PIB del
pais. De esta suma, 2 005,1 millones de délares
(aproximadamente 85%) son atribuibles a la
desnutricién y 336,4 millones, al sobrepeso y a la
obesidad. Los costos futuros de la doble carga de
la malnutricién se estiman en unos 618 millones
de délares anuales para el periodo 2018-2081,
equivalentes al 2,7% del PIB de cada afio.

En cuanto al costo social, el 40% de los nifios
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(CONTINUACION)

y las nifias desnutridos no completa la educacién
primaria y solo el 4% finaliza la secundaria. Por otro
lado, 816 000 personas adultas sufren diabetes e
hipertensién arterial.

Guatemala

En Guatemala, para el afio 2018, el costo de la
doble carga de la malnutricién asciende a 12 034
millones de délares, equivalentes al 16,3% del PIB; de
los cuales 8 220 millones (poco mds de dos tercios)
son atribuibles a la desnutricién y 3 813 millones al
sobrepeso y la obesidad. Con relacién a los costos
futuros de la doble carga de la malnutricién, estos
son equivalentes a un costo anual de é 700 millones
de délares para el periodo 2019-2082, lo cual
representa un 9,1% del PIB anual.

Por ofro lado, el costo social refleja que el 44%
de los nifios y nifias desnutridos no completa primaria
y solo 9% finaliza secundaria. En tanto que cerca
de 80 mil nifios menores de 5 afios padecieron
enfermedades y casi cinco mil fallecieron por
desnutricién. En relacién a la poblacién adulta, més
de 2,3 millones de personas padecen de diabetes e
hipertensién arterial.

Republica Dominicana

Para el 2017, el costo de la doble carga de la
malnutricién en Repiblica Dominicana ascendié

a 1 961,1 millones de délares, lo que equivale al
2,6% del PIB del pais. De estos, 499,7 millones
(aproximadamente el 25%) son atribuibles a la
desnutricién, y 1 461,4 millones, al sobrepeso y la
obesidad. Los costos futuros se estiman en unos 1

915 millones de délares anuales y estén relacionados
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a la doble carga de la malnutricién para el periodo
2018-2081, equivalente al 2,5% del PIB de cada afio.

En cuanto al costo social, el estudio muestra que
el 39% de los nifios y nifias desnutridos no completa
la educacién primaria y solo el 12% finaliza la
secundaria. Mds de 1,6 millones personas adultas
padecen diabetes e hipertensién a consecuencia del
sobrepeso y la obesidad, generando el mayor costo
en salud.

Es importante destacar que, durante las Gltimas
décadas, la desnutricién muestra una tendencia
sostenida a la baja, por lo que los futuros costos de
la doble carga de la malnutricién en todos los paises
serian atribuibles principalmente al sobrepeso y a
la obesidad (representando el entre 87% al 98%).
Esto ocasionaria un claro cambio en los perfiles
nutricional, epidemiolégico y demogréfico de
esfos paises.

Dado estos resultados, se recomienda fortalecer,
construir e implementar politicas publicas
multisectoriales contra la malnutricién, por exceso y
por déficit, de manera que propicien la disminucién
sostenida de las prevalencias de malnutricién a
través del abordaje de las causas determinantes
del problema. En paralelo, los sistemas de salud y
proteccién social deberdn adaptarse para hacer
frente a la creciente carga de enfermedades crénicas
no transmisibles y también disponer de sistemas de
medicién y evaluacién que permitan monitorear la
malnutricién, sus causas y efectos.
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= 0DS 3. GARANTIZAR
UNA VIDA SANA Y
PROMOVER EL
BIENESTAR PARA TODOS
EN TODAS LAS EDADES

En gran medida, una vida sana pasa por disponer
y hacer un uso adecuado de una alimentacién
suficiente, de calidad, diversa y nutritiva. Las dos
metas de esta seccién son las relacionadas con
reducir la mortalidad materna y ademas de la
provocada por enfermedades no transmisibles
(ENT).

1.2.1. Meta 3.1. Reducir la tasa mundial de
mortalidad materna

La mortalidad materna corresponde a la muerte de
la madre durante el embarazo, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su
tratamiento (OMS, 2019).

La nutricién es fundamental para el desarrollo
de un buen embarazo y evitar complicaciones en el
parto. Durante la gestacién, los déficits de vitamina
D y dcido félico acarrea distintas complicaciones,
mientras que las carencias de micronutrientes
como Vitamina A y hierro aumentan el riesgo de
complicaciones durante el parto, aumentando la
probabilidad de muerte (FAO, 2018a). Ademds,
algunas de las causas de mortalidad materna
son diabetes, enfermedades cardiovasculares
y obesidad, las cuales estdn asociadas a mala
alimentacién (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019).

META DE LOS ODS: REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA A MENOS DE
70 MUERTES POR CADA 100 000 NACIDOS VIVOS EN 2030.
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En cuanto a la tasa de mortalidad materna, entre
2010 y 2017 se ha reducido en la mayoria de los
paises. Sin embargo, en cuatro de ellos aumenté
la tasa por cada 100 000 nacidos vivos. Son Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas, Venezuela
(Reptublica Bolivariana de), y, en menor medida,
Jamaica.

En relacién con el cumplimiento de la meta 3.1,
seguin las estimaciones de la OMS, en la regién
hay paises donde queda mucho por avanzar,

tal es el caso de Haiti, donde la tasa actual (de
480) es siete veces la meta establecida, siendo
ademds mads del doble del promedio mundial
(211). Aunque el resto de los paises se encuentran
bastante por debajo de la tasa mundial, hay
algunos que aun se encuentran alejados de

la meta. En Guyana y Bolivia, la tasa al 2017

es mds del doble, y en Venezuela, Suriname y
Santa Lucia, aun se superan las 100 muertes por
cada 100 mil nacidos vivos. Ademéds, Nicaragua,
Guatemala, Republica Dominicana, Perd,
Paraguay, Colombia y Jamaica, presentan tasas
superiores a las 70 muertes por cada 100 000
nacidos vivos (Figura 18)
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FIGURA 18
MORTALIDAD MATERNA POR CADA 100 000 NACIDOS VIVOS, PAISES DE AMERICA LATINA
Y EL CARIBE'Y MUNDIAL, 2018 (POR SUBREGION)
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FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.
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1.2.2. Meta 3.4. Reducir en un tercio la morfalidad
prematura por enfermedades no transmisibles

Indicador 3.4.1. Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes
o las enfermedades respiratorias crénicas

La tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
cardiovasculares, el cdncer, la diabetes o las
enfermedades respiratorias crénicas se mide a
través de la probabilidad de muerte por estas
enfermedades en personas de 30 a 70 afios.

Las ENT o enfermedades crénicas tienden a ser
de larga duracién y son la principal causa de muerte
en el mundo, con més de 40 millones de muertes
anuales. Entre los factores de riesgo que favorecen
las ENT se encuentran la alimentacién no saludable,
la inactividad fisica, el tabaco y el alcohol. Entre los
factores metabélicos que aumentan el riesgo de las
ENT se encuentran el aumento de la presién arterial,
el sobrepeso y la obesidad, la hiperglicemia y la
hiperlipidemia.

META DE LOS ODS: REDUCIR LAS MUERTES PREMATURAS POR
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES UN 33% ENTRE 2015 Y 2030.

En la regién, cerca del 75% de las muertes
ocurridas en 2016, es decir 2,8 millones, estan
causadas por ENT (FAO, OPS, UNICEF y WEP,
2019). Entre este conjunto de enfermedades,

las mas frecuentes son las cardiovasculares,

el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas. En anteriores ediciones de
esta publicacion se explicé la relacién existente
entre el consumo de productos altamente
procesados con niveles elevados de sodio, aztcar
y grasas saturadas y trans, asi como con el
desarrollo de obesidad, que implica mayor riesgo
de muerte por enfermedades cardiovasculares,
diabetes o cancer (Poti, Braga, y Quin, 2017)
(Fiolet, y otros, 2018) (Schnabel, y otros, 2019).
Paralelamente, una dieta con un alto contenido
en frutas, hortalizas y cereales integrales

reduce el riesgo de padecer estas enfermedades
(GBD 2017 Diet Collaborators, 2019). Es decir,
garantizar una alimentacién adecuada guarda
una estrecha relacién con el cumplimiento de
esta meta.
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Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas
fueron la causa de 2,2 millones de muertes en

la regién durante 2016. Mds de 1 millén de
muertes son atribuibles a las enfermedades
cardiovasculares, mientras que el cancer fue
responsable de 640 000 muertes, la diabetes de
250 000 y las enfermedades respiratorias crénicas
de 230 000 (OMS, 2016).

A nivel subregional se observan diferencias
importantes. En el Caribe, las enfermedades
cardiovasculares explican el 45% de las muertes
por ENT, un porcentaje muy por encima del
promedio regional del 36%. En Mesoamérica, las
muertes por diabetes representan el 17% de las
muertes por ENT, a diferencia de lo que ocurre a
nivel mundial, con solo un 4%, y en la regién, con
un 9%. En Sudamérica, las muertes por cancer
explican una cuarta parte de las muertes por ENT
y las enfermedades respiratorias crénicas, el 9%,
casi el doble que en el Caribe (Figura 19).

Segtn la Gltima informacién disponible, en los
paises de la region las probabilidades de muerte
por ENT en personas de 30 a 70 afios oscilan
entre el 11y el 30%, y Guyana es el pais con una
probabilidad mayor. Con respecto al promedio
mundial del 18,3%, 11 paises de la regién superan
ese porcentaje, de los que siete se encuentran en
el Caribe. Haiti tiene la mayor probabilidad de los
paises del Caribe y la segunda de la regién, con
un 26,5%. En Mesoamérica, a excepcion de Belice,
todos los paises se encuentran por debajo del
16%. En Sudamérica, Guyana alcanza la mayor
probabilidad de la regién, con un 30,5%, y junto
con Suriname sobrepasan el promedio mundial.
En cuanto a la evolucién del indicador, la mayoria
de los paises lo han mejorado entre 2010 y 2016,
con excepcion de Haiti, donde la probabilidad de
muerte aumenté en mas de 4 puntos porcentuales,
San Vicente y las Granadinas, con un aumento de
2 puntos porcentuales, y Antigua y Barbuda, con
1 punto porcentual (Figura 20).

Ademas del riesgo de muerte prematura, la
obesidad y las ENT acarrean complicaciones
fisicas, psicolégicas y econdémicas que afectan a
la calidad de vida de las personas y sobrecargan
los sistemas de salud. En términos econémicos,
las ENT suponen grandes gastos de salud, tanto
para las personas como para los gobiernos.



FIGURA 19
PORCENTAJE DE MUERTES CAUSADAS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SEGUN

EL TIPO DE ENFERMEDAD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SUBREGIONES Y MUNDIAL,
2016. EN PORCENTAJES

100 ——

Mundo Regién El Caribe Mesoamérica Sudamérica
B Enfermedades cardiovasculares [ Neoplasmas malignos
Il Diabetes mellitus B Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Otras ENT

FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.

FIGURA 20

PROBABILIDAD DE MUERTE POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS DE
30 A 70 ANOS EN PORCENTAJE EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y EN EL
MUNDO, 2010 Y 2016. EN PORCENTAJES (POR SUBREGION)

FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.

| 33 |



PARTE 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Por ejemplo, en la regién los pacientes asumen
en promedio cerca del 40% de los gastos en
salud, lo que puede representar una pérdida
importante de recursos para los hogares.

Para los gobiernos, los gastos asociados a la
obesidad y a las ENT son cada vez mayores.

Se estima que en los paises desarrollados los
gastos médicos relacionados con la obesidad
representan entre el 2 y el 7% del gasto nacional.
Adicionalmente, las complicaciones de estas
enfermedades pueden reducir la productividad
de los trabajadores debido a problemas fisicos,

RECUADRO 3

psicolégicos y a ausentismo laboral, lo que acaba
transformandose en una pérdida econémica
para los paises (Cuadrado y Garcia, 2015) (Kang,
Jeong, Cho, Song, y Kim, 2011) (Latzer y Stein,
2013). Todo ello evidencia la importancia de
garantizar una alimentacién saludable de toda
la poblacién en todas las etapas del ciclo de

vida para el desarrollo de una vida plena, para
prevenir la obesidad y para evitar las muertes
prematuras (OPS, 2017) (Poti, Braga, y Quin,
2017) (GBD 2017 Diet Collaborators, 2019).

COVID-19, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y OBESIDAD

La OMS ha destacado que las personas con
ENT como enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer presentan un riesgo mayor de
sufrir enfermedad grave por COVID-19 y mds

probabilidades de morir a causa de ella (OPS, 2020).

Distintos estudios epidemiolégicos han demostrado
que la diabetes aumenta el riesgo de hospitalizacién
y de ingresar en cuidados intensivos, y que la
mortalidad causada por COVID-19 podria ser hasta
2 o 3 veces mayor en pacientes diabéticos (Vas,
Hopkins, Feher, Rubino y Whyte, 2020).

Ademds, a nivel mundial se ha notificado que
la enfermedad por coronavirus es mds grave en las
personas con obesidad debido a que el sistema
inmunitario de este tipo de pacientes no funciona tan
eficazmente y a que presentan altos niveles de hipoxia
(ausencia de oxigeno suficiente en los tejidos para
mantener las funciones corporales) (Lim, Shin, Nam,
Jung, y Koo, 2020).

Ademds, como consecuencia de la pandemia se
ha observado un efecto de desplazamiento de la
atencién de enfermedades distintas de la COVID-19 y
la atencién a las ENT y crénicas se estd posponiendo.
Esto ha aumentado la mortalidad general debido
a una mortalidad adicional a la provocada por la
COVID-19 y a las deficiencias en la atencién a las

| 34|

otras enfermedades (CEPAL y OPS, 2020).

Todo lo anterior indicaria que, en la regién, las
tasas de obesidad elevadas y la presencia cada vez
mayor de ENT hacen que una parte importante de la
poblacién esté expuesta a mayores riesgos ante esta
pandemia. Por ofro lado, la pandemia puede dar
lugar a un aumento del sobrepeso, de la obesidad y
de las ENT. Debido a las politicas de cuarentena y
a la limitacién del nimero de salidas para adquirir
alimentos, las personas han reducido su nivel de
actividad fisica y han aumentado el consumo de
alimentos poco saludables, lo que ha favorecido la
compra de productos no perecederos en detrimento
de los frescos (FAO y CEPAL, 2020b; FAO y CEPAL,
2020aq).

Ademds, la disminucién del poder adquisitivo de
los hogares afecta a la calidad de las dietas de los
grupos de poblacién con menos ingresos, ya que
perjudica la demanda de productos sanos y nutritivos,
considerados mds caros, y se favorece la de productos
mds baratos, que suelen tener un alto contenido en
calorias, azicares, grasas y sal, perjudiciales para
la salud (FAO y CEPAL, 2020b). Asi, habria una
disminucién global significativa de la demanda de
productos nutritivos, pero mds caros, como frutas,
verduras y lacteos, lo que repercute directamente sobre
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los grupos mds pobres de la sociedad (Swinnen y
McDermott, 2020).

En este sentido, el Centro de Investigacién en
Nutricién y Salud del Instituto Nacional de Salud
Piblica (CINyS-INSP) estd colaborando con el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) para realizar
una encuesta en linea cuyo objetivo es identificar cémo
las medidas de contingencia asociadas a la COVID-19
afectan a la compra de alimentos y a la calidad de la
dieta de la poblacién. Entre estos paises se encuentran
Bolivia, Colombia, Ecuador, Honduras y México.
Segun los resultados preliminares de las encuestas
realizadas en México, dos de cada tres personas
percibieron un aumento de precios en los alimentos
de origen animal, asi como de frutas y verduras, lo

| 35 |

que podria tener como consecuencia la disminucién
del consumo de alimentos saludables en sectores

de la poblacién cuyos ingresos hayan disminuido.
Adicionalmente, mientras que a nivel general solo un
12% percibe que su alimentacién empeoré durante

la pandemia, esta percepcién aumenta al doble para
los grupos que vieron una disminucién de sus ingresos
(24%). Estos resultados de las encuestas realizadas en
México resaltan desigualdades en cuanto al acceso

a alimentos saludables en la poblacién de nivel

socio econdmico bajo que podria verse acentuado
con la pérdida de ingresos debido a la epidemia de
COVID-19 (INSP y WFP, 2020).
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=1 OTROS INDICADORES
RELACIONADOS CON LA
ALIMENTACION Y LA
NUTRICION

1.3.1. Sobrepeso y obesidad a lo largo del
ciclo de vida

El sobrepeso y la obesidad afectan cada vez a

mas personas en el mundo. La regién presenta
promedios mas elevados que los mundiales.

El sobrepeso en personas mayores de 18 anos es del
59,5%, mas de 20 puntos porcentuales por encima
del promedio mundial, mientras que la obesidad en
mayores de 18 afios afecta a casi una cuarta parte
de los adultos, lo que también estd muy por encima
de la tasa mundial del 13,1%. Entre las subregiones,
Mesoamérica tiene la mayor prevalencia tanto en
sobrepeso como en obesidad, con un 63 y un 27,3%,
respectivamente (Figura 21).

En cuanto a la evolucién del sobrepeso y de la

FIGURA 21 = ,
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN PORCENTAJES EN MAYORES DE 18 ANOS EN AMERICA

obesidad entre los adultos de la region, desde 1975
se han incrementado progresivamente y desde
principios de siglo hasta el 2016 la poblacién adulta
con obesidad se ha duplicado®, llegando a los 106
millones en 2016 (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019).
En la region, el sobrepeso ha aumentado en 10
puntos porcentuales durante el mismo periodo, con
262 millones de adultos con sobrepeso en 2016.

Es especialmente preocupante que entre el 2000

y 2016 los incrementos en el sobrepeso y la
obesidad hayan sido considerables en todos los
paises. El sobrepeso aument6 entre 7 y 17 puntos
porcentuales y la obesidad se increment6 entre

6y 12 puntos porcentuales desde el afio 2000
(Figura 22). Destaca especialmente el caso de Haiti,
cuyas tasas de sobrepeso eran de las mds bajas

el afio 2000, y que en 2016 habian aumentado en
17,3 puntos porcentuales. Hait{ el pais de la regiéon
con un mayor aumento, que alcanzé una tasa del
54,9% en 2016, y que a la vez muestra prevalencias
importantes en subalimentacion y retraso

del crecimiento.

19 Calculado con datos de OMS, 2016 y DAES, 2020.

LATINA'Y CARIBE, SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000 Y 2016. EN PORCENTAJES

Sobrepeso en adultos (prevalencia)

Obesidad en adultos (prevalencia)

Mundo ALC El Caribe  Mesoamérica Sudamérica

I 2000 [ 2016

FUENTE: FAO, OPS, UNICEF y WEP, 2019. OMS, 2016. DAES, 2020

Mundo ALC El Caribe  Mesoamérica Sudamérica

I 2000 W 2016



FIGURA 22

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PORCENTAJES EN MAYORES DE 18 ANOS
EN LOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2000 Y 2016. EN PORCENTAJES. POR

SUBREGION

Sobrepeso en adultos

FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.

Por otro lado, la obesidad en adultos afecta mas
a las mujeres que a los hombres en la regién.
En todos los paises la prevalencia es mayor

en las mujeres que en los hombres, y en 19 de
ellos la diferencia es de al menos de 10 puntos
porcentuales. La menor calidad de las dietas
guarda relacién con el exceso de peso y con la
inseguridad alimentaria. Tal como se senalé

en el apartado 1.1.1, los niveles de inseguridad
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alimentaria moderada o grave también afectan
mas a las mujeres que a los hombres de la regién.
Que las mujeres tengan mayor probabilidad

de sufrir inseguridad alimentaria y obesidad
pone en evidencia la necesidad de garantizar

no solo alimentos que cumplan con las calorias
minimas si no que sean de calidad, cubran los
requerimientos nutricionales, bajos en azucares,
grasas y sal, evitando los ultraprocesados y
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que les permitan llevar una vida sana y activa,
evitando todas las formas de malnutricién (OMS,
2016).

El sobrepeso y la obesidad también estan
aumentando con rapidez entre los nifios mayores
de 5 afios y los adolescentes en la regién. Més del
30% estan afectados por sobrepeso, lo que
significa que 50 millones de nifios y adolescentes
viven con esta condicién. La obesidad afecta al
12% vy, al igual que ocurrié con los adultos, la
poblacién de nifios y adolescentes con obesidad
también se duplicé entre 2000 y 2016, llegando a
superar los 19 millones en 2016.

La obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de ENT. Los nifios y los adolescentes
con obesidad también estdn expuestos a padecer

FIGURA 23
PREVALENCIA Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS POR DE SOBREPESQ Y OBESIDAD

estas enfermedades desde edades tempranas y
a lo largo de su vida. Estas afecciones podrian
implicar una aceleracién en su proceso de
envejecimiento (Barton, 2012), ademas de que
entre estos grupos de edad acarrean problemas
psicolégicos y sociales (Latzer y Stein, 2013).

Asi, para garantizar una vida sana y activa a lo
largo del ciclo de vida y una mayor longevidad, y
para reducir la morbilidad y mortalidad por ENT,
es necesario garantizar sistemas alimentarios
que promuevan y permitan el acceso de toda la
poblacién a una alimentacién no solo suficiente,
sino saludable y que proteja la salud de los nifios
y adolescentes promoviendo la alimentacion
saludable y desincentivando el consumo y la
produccién de productos con altos niveles de
azlcar, grasas y sal.

EN NINOS (5 A 9 ANOS) Y ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS) EN AMERICA LATINA Y EL

CARIBE, 1990-2016

Prevalencia

1990 1995 2000 2005 2010 2016

I Obesidad en nifios y adolescentes (5-19 afios)
I sobrepeso en nifios y adolescentes (5-19 afios)

FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository y DAES, 2020.

Millones de personas

1990 1995 2000 2005 2010 2016

I Obesidad en nifios y adolescentes (5-19 afios)
I sobrepeso nifios y adolescentes (5-19 afios)
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DIETAS SALUDABLES Y ASEQUIBLES

Segin la OMS, una dieta saludable es equilibrada,
diversa, contiene una seleccién apropiada de
alimentos y protege de la malnutricién y las ENT.
Debe incluir legumbres, cereales integrales, frutos
secos y un minimo de 400 gramos de frutas y verduras
al dia. Ademads, el porcentaje de calorias en forma
de grasas no debe superar el 30%, y se deben
restringir las grasas saturadas y las trans. Las calorias
correspondientes a azicar libre deben ser inferiores
al 10% y hay que evitar superar los 5 gramos de

sal al dia. En base a esto los paises desarrollan

guias alimentarias, que consideran ademds las
caracteristicas de los individuos, el contexto cultural,
las costumbres y los productos locales. Sin embargo,
existe evidencia de las dificultades para acceder

a este tipo de dieta. Varios estudios muestran la

baja asequibilidad de las dietas saludables en
comparacién con otras menos saludables (Jones,
Conklin, Suhrcke, y Monsivais, 2014) (Wiggins y
Keats, 2015) (Drewnowski, 2010) (FAO y OPS, 20146)
(Hall, y otros, 2019).

Especificamente, segin el Informe sobre la
seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo del
afio 2020 (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020),
el costo de una dieta considerada saludable en la
regién es el mds elevado en comparacién con otras
regiones del mundo, con un costo diario de 3,98
délares estadounidenses. Esto significa que dieta
saludable, que contempla las calorias, los nutrientes
necesarios y mayor diversidad de alimentos, es casi 4
veces mds cara que una dieta que contempla solo un
minimo de calorias para poder ingerir diariamente.
(Ver cuadro A).

A. COSTO (EN USD) DE UNA DIETA DE CALORIAS MiNIMAS Y UNA DIETA SALUDABLE EN EL MUNDO,

REGIONES Y SUBREGIONES DE ALC

Dieta de calorias minimas Dieta Saludable dietziitgljr?:;d;ﬂ?lﬁ o

?';‘f;';‘r’i;':"“" 1,06 3,98 3,8
Caribe 1,12 4,21 3,8
Mesoamérica 1,13 3,81 3,4
Sudamérica 0,91 3,71 4,1
Africa 0,73 3,87 53
Asia 0,88 3,97 4,5
Oceania 0,55 3,06 5,6
Norteamérica y Europa 0,54 3,21 59

Mundo 0,79 3,75 4,7

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020.
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En cuanto a los paises de la regién, en algunos el
costo de la dieta saludable es cercano o mayor a
los 5 délares estadounidenses diarios (Jamaica,
Guyana, Suriname, Panamd y Haiti). Ademds, hay
paises donde la diferencia entre la dieta saludable

y la dieta de calorias minimas es bastante elevada,
en Guayana, por ejemplo, una dieta saludable es 7
veces mds cara que una dieta minima de calorias y en
Haiti, Jamaica, Perd, México, Argentina y Chile es 5
veces mds costosa (Ver figura B).

B. COSTO (EN USD) DE UNA DIETA DE CALORIAS MINIMAS Y UNA DIETA SALUDABLE EN PAISES

SELECCIONADOS DE ALC

FUENTE: FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020

Se calcula que, como promedio, en los paises
de ALC el 26,5% de la poblacién no puede acceder
a una dieta saludable. Sin embargo, existen paises
donde este porcentaje es mucho mayor, asi en Haiti el
88% de la poblacién no podria acceder a una dieta
saludable y en paises como Suriname, Jamaica y
Honduras cerca de la mitad de la poblacién tampoco
podria costear esta dieta (ver figura C). Ademds, en

I Costo de dieta minima en calorias
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[ Costo dieta saludable

Santa Lucia, Haiti, Guyana, Belice, Honduras y
Nicaragua, el costo de la dieta saludable superaria el
gasto promedio diario en alimentos; en Santa lucia,
por ejemplo, para acceder a la dieta saludable, una
familia, en promedio, tendria que gastar el doble de
lo que gasta en alimentos (FAO, FIDA, OMS, PMA y
UNICEF, 2020).
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C. PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE NO PUEDE ACCEDER ECONOMICAMENTE A UNA DIETA
SALUDABLE, EN PAISES SELECCIONADOS DE LA REGION

100

90— 880

HTI SUR JAM HND GUY BLZ SLV NIC COL BOL LCA PER PAN ECU PRY MEXDOMBRA CRI ARG TTO CHL URY

FUENTE: FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020.

Asimismo, en ediciones anteriores del panorama se
ha mostrado como los productos densamente caléricos
y bajos en nutrientes tienen un menor costo y que
los alimentos frescos y densos en nutrientes (FAO y
OPS, 2016) (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019). En la
medida que las dietas saludables continten siendo
poco accesibles econémicamente, las personas de
menores ingresos tenderdn a comprar alimentos altos
en calorias, para poder cubrir sus requerimientos
minimos de calorias, sin cubrir sus necesidades
nutricionales, lo que puede acarrear distintos
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problemas de malnutricién. En ALC, las ventas de los
productos llamados ultraprocesados, que son altamente
caléricos, han aumentado considerablemente durante
la 0ltima década (OPS, 2019) y la disponibilidad de
frutas y verduras es inferior a las recomendaciones
(FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018). De esta forma,

se evidencian las dificultades del acceso fisico y
econdmico a una dieta saludable en la regién, a
diferencia de la facilidad de acceso a dietas con un
nimero elevado de productos altamente procesados
con un contenido excesivo en grasa, azicar y sal,
asociadas a problemas de sobrepeso, obesidad y ENT.
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1.3.2 Plan de aplicacion integral sobre
nuiricion materna, del lactante y del nifio
pequeno

Como ya se ha mencionado, las mujeres estan
desproporcionalmente afectadas por la inseguridad
alimentaria y por la obesidad. Es evidente que se
encuentran en una situacién de desventaja y es
necesario focalizar los esfuerzos para garantizar

su derecho a una alimentacion saludable.

Ademas, atender estas necesidades ayuda a
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de
los recién nacidos. El objetivo del Plan de aplicacién
integral sobre nutricién materna, del lactante y del nifio
pequefio es aliviar la doble carga de la malnutricién
infantil empezando desde las primeras etapas del
desarrollo, desde la concepcién hasta los dos afios
de vida (OMS, 2014a).

A continuacion, se muestran los avances de tres
indicadores que guardan estrecha relacién con la
nutricién materna y del recién nacido. Se muestran
algunas de las consecuencias que pueden tener las
carencias nutricionales para las mujeres y cémo esto
repercute en la salud de los recién nacidos.

Meta mundial 2. Reducir a la mitad las tasas de anemia
en las mujeres en edad fértil

La anemia es un frastorno en el que la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente
para satisfacer las demandas del organismo. La
causa de anemia mds frecuente en todo el mundo
es la deficiencia de hierro derivada de un balance
negativo de hierro prolongado en el tiempo, que
a su vez puede deberse a un aporte o absorcién
inadecuados de hierro en la alimentacién, al
aumento de las necesidades de hierro durante
el embarazo o los periodos de crecimiento, o
al incremento de las pérdidas de hierro como
consecuencia de la menstruacién y la infestacién
por lombrices intestinales (helmintiasis). Se estima
que, en todo el mundo, el 50% de los casos de
anemia en las mujeres tiene origen ferropénico.
Entre otras causas importantes de la anemia en todo
el mundo figuran las infecciones, otras deficiencias
nutricionales (en especial de folatos y de vitaminas
B12, Ay C), trastornos genéticos como la anemia
falciforme o la talasemia y la inflamacién crénica

(OMS, 2017b) (OMS, 2011).
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Las mujeres con anemia tienen el doble de
probabilidades de morir durante el parto y los dias
posteriores. Ademds, este trastorno incrementa el
riesgo de parto prematuro y de bajo peso al nacer,
que a su vez aumenta el riesgo de mortalidad en
recién nacidos y de desnutricién infantil (UNICEF,
2019).

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: REDUCIR EN UN 50%
LA ANEMIA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA AL 2025.

META DE LOS ODS: REDUCIR EN UN 50% LA ANEMIA EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA AL 2030.

La anemia tiene una estrecha relacién con la
carencia de micronutrientes, es decir, que el acceso
a una dieta saludable tiene un papel importante en
su prevencién y en las consecuencias que acarrea
durante el embarazo, el parto y en la salud de la
madre y del recién nacido.

Segtn la Gltima informacién disponible, en el afio
2016 la anemia en mujeres en edad reproductiva a
nivel mundial era del 32,8%, lo que significa que
afectaba a 613 millones de mujeres. En la regién, el
porcentaje fue bastante menor al promedio mundial,
con un 22% de mujeres en edad reproductiva o
37,6 millones. Sin embargo, las realidades por
subregiones son heterogéneas. La tasa en el
Caribe supera el 30%, un porcentaje muy cercano
al que se observa a nivel mundial, y que se

explica principalmente por la alta tasa de Haiti.

En Sudamérica alcanza un 24% y en Mesoamérica
es del 15,5%, mucho menor que las otras dos
subregiones. Desde el 2012 y hasta el 2016, segin
los altimos datos disponibles, no se han registrado
avances en ninguna de las subregiones (Figura 24).

En cuanto a los paises, Hait{ muestra una tasa
mucho mayor que el resto, con un 46,2%, y
las tasas de Bolivia (Estado Plurinacional de)
y Guyana son las Unicas que superan el 30%.
Respecto a los avances, los paises no estan
reduciendo la anemia en mujeres en edad
fértil. En Chile y El Salvador se puede ver un
incremento mayor a los 3 puntos porcentuales
entre 2012 y 2016. En Argentina, Nicaragua,
Paraguay y Uruguay el aumento supera los 2
puntos porcentuales (Figura 25).



FIGURA 24 , ,
PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON ANEMIA EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE
Y SUBREGIONES, 2012 Y 2016. EN PORCENTAJES
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FUENTE: FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020

FIGURA 25
PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON ANEMIA EN PAISES DE AMERICA LATINA

Y EL CARIBE POR SUBREGION, 2012 Y 2016, EN PORCENTAJES
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Meta mundial 3. Prevalencia de insuficiencia ponderal

La insuficiencia ponderal o bajo peso al nacer
se define como un peso menor de 2,5 kg en el
momento de nacer (OMS, 2014b).

Se asocia a mortalidad prenatal, aumenta
el riesgo de padecer diabetes, enfermedades
cardiovasculares y deficiencias en el desarrollo
cognitivo futuro (WHO/NMH/NHD/14.5, 2017).

Para prevenirlo es fundamental el estado
nutricional de la madre, la suplementacién de
calcio, por ejemplo, en caso de bajo consumo
disminuye los riesgos de preeclamsia y de parto
prematuro (OMS, 2014b).

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DE LOS ODS: REDUCIR
EN UN 30% LA INSUFICIENCIA PONDERAL AL NACER.

FIGURA 26

El bajo peso al nacer a nivel mundial afecta al
14,6% de los recién nacidos. En la regién este
porcentaje es significativamente menor, con un
8,7% de los recién nacidos. La subregién que
muestra mayor prevalencia es el Caribe, con una
tasa del 9,9%, mientras que en Mesoamérica

es del 8,7% y en Sudamérica, del 8,6%.

Todas las regiones han progresado, pero atin no
es suficiente para cumplir el objetivo de reducir
en un 30% la insuficiencia ponderal.

Entre 2012 y 2015 se puede ver una disminucién
en las tasas en la gran mayoria de los paises con
informacién disponible, entre los que destaca
Venezuela (Republica Bolivariana de), con un
aumento de 0,5 puntos porcentuales.

PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN PORCENTAJE EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE,

2012Y 2015. EN PORCENTAJES. POR SUBREGION

FUENTE: UNICEF, 2020




PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Meta mundial 5. Lactancia materna

La lactancia materna es la mejor fuente de
alimentacién para los nifios y las nifias menores
de 6 meses, que cubre todas las necesidades
nutricionales e inmunitarias. Se recomienda la
lactancia materna durante la primera hora de vida
y la lactancia exclusiva durante los primeros 6
meses de vida (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019)
(UNICEF, 2019)

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: AUMENTAR LA TASA
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LOS PRIMEROS 6 MESES DE
VIDA HASTA UN 50% COMO MINIMO PARA 2025.

META DE LOS ODS: AUMENTAR EL INDICE DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA HASTA UN 70% COMO
MINIMO PARA 2030.

FIGURA 27
PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON ANEMIA EN PAISES DE AMERICA LATINA

A nivel mundial y segin estimaciones del 2019,

solo el 44% de los menores de 6 meses recibieron
lactancia materna exclusiva. En la regién, se

estima que la tasa de Mesoamérica es del 33,2%.
Esto representa un avance importante desde el 2012,
periodo en que era de apenas el 21,6%. En el Caribe,
la estimacién de 2019 indica que solo el 26% de los
menores de 6 meses recibieron lactancia materna
exclusiva. En comparacién con 2012, este porcentaje
muestra un retroceso de 4 puntos porcentuales
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020). Segtn los
ultimos datos disponibles de los paises, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Guatemala, y Perd, se
encuentra por encima del 50%. De mantenerse

este porcentaje, estarfan alcanzando la meta de la
Asamblea Mundial de la Salud en el 2025 y solo

en Per la tasa llega al 70%, que es la meta para el
2030. Por el contrario, en Dominica, Santa Lucia y
Suriname, las tasas son bastante bajas y no superan
el 5%. El resto de los paises con informacién
disponible notifican valores de entre el 20 y el 40%.m

Y EL CARIBE POR SUBREGION, 2012 Y 2016, EN PORCENTAJES
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ENSAJES PRINCIPALES

2 La informacién reciente sobre la malnutricién en
los paises de la regién, muestra que uno de cada 5
territorios esté muy rezagado, ya sea por retraso del
crecimiento o por sobrepeso en nifios menores de

5 afios.

2 Los mds altos niveles de rezago por retraso en el
crecimiento se encuentran en dreas rurales. En ellas se
registran niveles elevados de pobreza, bajos ingresos,
baja escolaridad, un mayor grado de informalidad
en el empleo, un menor acceso a servicios y

una mayor proporcién de poblacién indigena

y afrodescendiente.

= El sobrepeso parece distribuirse geogréficamente
de forma més homogénea. No obstante, los
territorios mds rezagados en este indicador tienden a
concentrarse en dreas urbanas, de mayores ingresos,
menor pobreza, mayor acceso a servicios y mayor
formalidad laboral. Sin embargo, nuevamente los mas
afectados son los més pobres de esas dreas urbanas.

= A pesar de que algunos determinantes asociados
a cada una de las cargas de la malnutricién son
distintos, ciertos territorios padecen simulténeamente
rezagos tanto por retraso en el crecimiento como

por sobrepeso. En general, estas zonas muestran
indicadores similares a los observados para el retraso
en el crecimiento, es decir, tienden a ser mds rurales y
a presentar altos niveles de pobreza.
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PARA LOS

A

2 Més dlld de las caracteristicas socioeconémicas

y de contexto que por lo general se asocian a la
desnutricién y al sobrepeso, este capitulo muestra

que las poblaciones indigenas y afrodescendientes
resultan especid|mente afectadas y esen ellas en las
que se concentra la doble carga de la malnutricién de
forma mds perniciosa.

2 Aunque ain se desconoce la dimensién real

del impacto de la pandemia del coronavirus, esta
amenaza con acrecentar estas diferencias y las
brechas entre territorios rezagados y no rezagados.
La pandemia golpea de forma particularmente
acentuada a las poblaciones y a los territorios més
vulnerables, donde hay un mayor némero de empleos
informales, los ingresos son menores y los alimentos
saludables escasean. Las dreas identificadas como
rezagadas, especialmente por desnutricién, serian las
mds afectadas.

= Superar la grave situacién que existe en los
territorios rezagados, en especial en los que sufren un
alto nivel de rezago, exige que las politicas publicas
se focalicen en estos territorios, y en concreto en

las poblaciones més vulnerables que los habitan,

en particular las indigenas y afrodescendientes, y

las mujeres.

= Abordar la problemdtica de la salud alimentaria
y nutricional de los territorios rezagados requiere
intervenciones multidimensionales, que aborden

de manera integrada las diversas causas de

la malnutricién, y que ofrezcan una respuesta
coordinada entre diversas dimensiones del desarrollo.



Mientras en América Latina y el Caribe
(ALC) existan territorios donde los niveles
de malnutricién como minimo duplican

los promedios nacionales, serd imposible
cumplir las metas de la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030.

En todos los paises de la regién existen

lugares donde la severidad de los indicadores
relacionados con la nutricién refleja importantes
carencias en la infraestructura, los servicios
publicos y las oportunidades productivas para la
poblacién que los habita. Esta realidad también
impide el desarrollo ordenado y sostenible de
dichos territorios, y priva al resto del pais y del
planeta del beneficio y el disfrute de su potencial
social, econémico, ambiental y cultural.

Este capitulo tiene por objetivo movilizar el
compromiso politico y la atencién publica sobre
las personas que viven en lugares con mayores
rezagos respecto a los indicadores nacionales de
alimentacién y nutricién. Para ello, en la primera
seccion se desarrolla un analisis para determinar
cuantos son y donde se encuentran esos
territorios, especialmente aquellos que presentan
peores las cifras de malnutricién en cada uno de
los paises. Seguidamente, se sefialan algunas de
las posibles razones que explican esta realidad.
La segunda parte del capitulo proporciona
informacién sobre las politicas y los programas
que estan, o podrian estar, desarrollando los
paises para enfrentar dichos rezagos.

Ademads, se incluye un andlisis de c6mo la
pandemia del COVID-19 del afio 2020 afecta de
forma particular a las poblaciones que viven en
los territorios mas rezagados, y qué implicaciones
en términos de politicas puede tener en el

futuro préximo.

Se espera que los contenidos de este segundo
capitulo permitan llamar la atencién sobre las
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distintas realidades de cada uno de los paises,
y que faciliten el disefio y la implementacién de
politicas, programas, espacios de gobernanza, y
marcos institucionales y normativos adecuados
a las particularidades de las poblaciones y sus
territorios.m

=1 TERRITORIOS?
REZAGADOS DE
AMERICA LATINA Y EL
CARIBE EN RELACION A
LA MALNUTRICION

El objetivo de esta seccién es evidenciar la gran
desigualdad en la distribucién geogréfica de la
malnutricién en los paises de la regién y mostrar
qué territorios se encuentran con mayores niveles
de rezago. Por dltimo, se sefialan algunas posibles
causas que ayudan a explicar esta realidad.

Como es de suponer, abundan las publicaciones
cuyo objetivo es identificar las disparidades
territoriales en la representacion de distintos
indicadores socioeconémicos y ambientales
(Geppert y Stephan, 2008; Ianos et al., 2013;
Niebuhr y Stiller, 2003; Rodriguez-Pose y Ezcurra,
2010; Salvati et al., 2016), asi como a nivel regional

20Fn el presente andlisis, el concepto de ferritorio se limita a
una unidad administrativa menor que la nacional.

La definicion mas amplia, que incluye caracteristicas
ambientales y de pertenencia socioeconémica o cultural, se
ha descartado por cuestiones practicas y de limitacion de
informacién disponible. En cualquier caso, se considera que
el nivel de desagregacién de informacion utilizado cumple
con el objetivo principal del documento por visibilizar
disparidades a lo interior de los pafses y la necesidad de
disefiar politicas diferenciadas para atender la malnutricion
de la poblacion que vive en dichos territorios.



PARTE 2 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

(Berdegué et al., 2015; Cuadrado-Roura y Aroca,
2013; Modrego y Berdegué, 2015). Sin embargo,

a diferencia de en estos estudios, el Panorama de
la seguridad alimentaria y nutricional en América
Latina y el Caribe se centra en identificar y en
explicar diferencias entre territorios en términos
de malnutricién.

Aunque el anéalisis reconoce que la disponibilidad
de informacion a nivel subnacional comporta
limitaciones, permite constatar que todos los paises
estudiados se enfrentan a desafios internos para
lograr resultados méds homogéneos en relacién

con la alimentacién y la nutricién de su poblacién.
De igual forma, el analisis muestra una primera
dimensién numérica del problema y permite inferir
diversas relaciones entre variables nutricionales,
socioecondmicas y territoriales.

Para mantener la coherencia con la informacién

del capitulo 1 de esta publicacién, hubiera sido
deseable, por ejemplo, utilizar indicadores como los
de subalimentacién o inseguridad alimentaria de la
Meta 2.1 del ODS2. Sin embargo, esta informacién
esta parcialmente desagregada a nivel subnacional
en pocos paises, por lo que no permitiria una mirada
suficientemente regional del analisis.

Por estas razones, en este analisis se opta por los dos
indicadores de malnutricién incluidos en la segunda
meta del ODS2 y de los que existe informacién
oficial geograficamente desagregada en un nimero
considerable de paises de la regién: la prevalencia

de retraso en el crecimiento (desnutricién crénica)

y el sobrepeso entre nifas y nifios menores de 5
afos?'. La ventaja de usar estos indicadores es

que estan incluidos en los objetivos de un gran
numero de politicas y programas de la region y,
consecuentemente, se han desarrollado distintos
instrumentos de monitoreo y de evaluacién que

les son aplicables. Ademads, permiten incluir la
caracterizacion de la doble carga de la malnutricién
y representan tipicamente las situaciones que mas

se relacionan con los efectos de la malnutricién a
largo plazo?2. Tal y como se ha sefialado en ediciones

21 Pgra mayor informacién sobre estos indicadores y su
evolucion véase el capitulo 1 de este documento.

22 Una descripcion més defallada del uso de estos indicadores
se puede encontrar en https://www.who.int/nutrition/double-
burden-malnutrition/en/. Razones para el uso del retraso en el
crecimiento en contraposicién a indicadores de emaciacién
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anteriores de esta publicacién, los dos indicadores
también pueden relacionarse con los resultados

del funcionamiento de los sistemas alimentarios.

Por ultimo, se debe aclarar que los territorios se
identifican segin su rezago con respecto al promedio
nacional, no al regional®.

2.1.1 Cudntos territorios estdn rezagados

La informacién obtenida para el retraso en

el crecimiento infantil permite realizar estas
clasificaciones para 328 territorios en 23 paises de
ALC?4. Utilizando la medida més restrictiva, es decir,
clasificando como territorio rezagado a las unidades
territoriales donde la desnutricién en nifias y nifios
menores de 5 afios supera en mas de una desviacién
estandar la media del pais, el 17% de los territorios
se cataloga como rezagado. Si se consideran todos los
territorios donde el indicador supera el valor promedio,
més del 43% de ellos se consideraria rezagado.

Es decir, existen 55 territorios con alto rezago en el
retraso en el crecimiento y 142 territorios rezagados en
total por el mismo indicador. Es interesante observar
que en los de alto rezago, el promedio de retraso en

el crecimiento es del 27,6%, mientras que en los no
rezagados, el retraso promedio es del 11,9% (promedio
total de los paises, 16,5%). Es decir, hay casi 16

puntos porcentuales de diferencia en el retraso en el

pueden ser encontradas en https://www.who.int/e s/news-
room/fact-sheets/detail /malnutrition y en https: //www.unicef.
es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Informe_Lla_desnutricion_
infantil. pdf. Més informacién al respecto también se puede
encontrar en https://iris.paho.org/bitstream,/hand
le/10665.2/33680/9789253096084-spa.pdf y en htips://
www.nature.com/articles/s41591-020-0807-6.

B Como se verd mds adelante, se definen dos niveles de
rezago: bajo y alfo. El rezago bajo corresponderd a
aquellos territorios donde la manifestacién de la malnutricién
sea simplemente superior al promedio nacional,
independiente de la magnitud de la diferencia. El rezago
alto se utilizard para referirse a aquellos territorios en que el
indicador de malnutricién se encuentre més de una
desviacion estandar por sobre el promedio nacional. Mdas
detalles sobre la metodologia ver Anexo 4.

24 Se consideran solo los pafses para los que se cuenta con
informacién para mas de dos ferritorios, utilizando la
informacién més reciente entre 2005 y 2019. los datos de
Chile corresponden a nifios de kinder y los de Costa Rica a
nifios de 6 a 12 afios.
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crecimiento entre los territorios con alto rezago y los
no rezagados.

Maés alla de los promedios de los paises considerados,
las diferencias son muy marcadas en Belice, Colombia,
Guatemala, Guyana Honduras, Panamad y Perd,

donde la brecha en los porcentajes de retraso en el
crecimiento entre territorios con alto rezago y los no
rezagados es superior a la del promedio y se acerca a 48
puntos porcentuales en Panama y a 34 en Guatemala.
A modo de ejemplo, si el 61% de los nifios que habitan
en los territorios con mayor rezago de Panama sufre
desnutricién cronica, esto solo afecta al 13% de los
nifios que habitan los territorios sin rezago, lo que
denota diferencias acusadas entre las distintas zonas
del pais.

Para el caso del sobrepeso infantil, la situacion es
similar, con 311 territorios identificados en 22 paises?.
Utilizando la medida mds estricta de rezago en relacién
al sobrepeso, el 17% de los territorios se catalogan
como rezagados, mientras que con la medida de valor
sobre el promedio, el 45% de los territorios estan en
estas condiciones.

De los 311 territorios con informacién sobre
sobrepeso infantil, 53 sufren un rezago elevado,
mientras que 141 presentan al menos un rezago
considerado bajo. Sin embargo, en el caso del
sobrepeso parecen existir menos diferencias entre
territorios, con una dispersion de valores inferior a

la que se observa para el retraso en el crecimiento.
Por ejemplo, agregando todos los paises considerados,
los territorios con alto rezago presentan un porcentaje
promedio de sobrepeso en menores de 5 afios de
13,1%, menos de 7 puntos porcentuales por encima

de los territorios no rezagados (6,6%). Para los paises
en los que esta brecha supera a la del promedio

de los paises de la regién, no supera los 18 puntos
porcentuales. Los paises con las mayores diferencias
promedio entre territorios con alto rezago y sin rezago
son Jamaica (17,5), Guyana (14,7), Panama (14),

25 Se consideran solo los paises para los que se cuenta con
informacién para més de dos territorios utilizando la
informacién més reciente entre 2005 y 2019 Para Nicaragua
solo se tiene informacién para retraso en el crecimiento, pero
no para sobrepeso en nifios menores de 5 afios. De ah la
diferencia entre los paises y territorios considerados para cada
una de las medidas. los datos de Chile corresponden a nifos
de kinder, los de Costa Rica a nifios de 6 a 12 afios y en
Ecuador corresponde a nifios de 5 a 11 afios.
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Bolivia (12,7) y Pera (10).

2.1.2. Distribucion espacial de los territorios
rezagados

En los mapas de las figuras 28 a 39 se puede
visualizar la situacién de los paises de la region.

Se debe notar que la comparacién directa entre
paises es inviable, porque aunque en todos

ellos existen zonas con rezago, los niveles de
retraso en el crecimiento y de sobrepeso, difieren
considerablemente entre paises. Asi, por ejemplo,
en un pais con bajos indices de malnutricién un
territorio rezagado puede presentar un porcentaje
promedio de retraso en el crecimiento de 10%,
mientras que, en otro, donde estos indicadores sean
mas altos, para que sea clasificado como rezagado
serd necesario que més del 30% de los nifios de ese
territorio sufran dicha condiciéon. En este sentido,

el presente documento presenta una mirada de
igualdad y justicia territorial al interior de los paises
a través de indicadores relativos de desarrollo

(en este caso, malnutricién) y no fija limites de
malnutricién aceptables o deseables para clasificar a
los territorios.

Por tanto, la brecha entre un territorio rezagado y otro
que no lo estd es especifica de cada pais y tratar de
cerrar dicha brecha puede implicar esfuerzos distintos
entre paises. Este documento presenta un panorama
general de los territorios rezagados y pretende ser

un punto de partida en el desafio de adoptar una
vision territorialmente equitativa del desarrollo.

Sin embargo, el anélisis especifico para cada pais
debera ser desarrollado posteriormente, idealmente a
la luz de los resultados que se muestran aqui.

Retraso en el crecimiento infantil

Antes de realizar un andlisis mas detallado de cada
pais y de denotar las diferencias en los niveles de
rezago por desnutricién crénica, es importante
mostrar una visién general de los resultados a
escala regional. En la Figura 28, donde se representa
la distribucién espacial de los territorios con alto
rezago por retraso en el crecimiento en toda la
regién, permite evidenciar que practicamente

en todos los paises para los que se cuenta con
informacién existen territorios donde la desnutricién
crénica de los menores de 5 afios es altamente
superior a la del promedio nacional (mas de 1
desviacién estandar).



FIGURA 28

TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN MENORES
DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE26

Retraso en el crecimiento
Alto rezago
M Sin informacién disponible

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacin oficial de los paises. "ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016 ), CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional", 2019), COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT,
2018), PER (ENDES, 2018), CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015), NIC (ENDESA, 2012), HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), SLV (ENS, 2014), PAN (ENV, 2008),
SUR (MICS, 2018), JAM (JSLC, 2014), HTI (EMMUS, 2017) y GUY (MICS, 2014).

2| gs fronferas mosfradas y los nombres y las designaciones empleados en los mapas de esfa publicacién no implican, por parte

de la FAQ, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de
la delimitacién de sus fronferas o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan fronteras aproximadas respecto de las
cuales puede que no haya todavia pleno acuerdo.
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Sin embargo, pese a esta relativa homogeneidad de
los territorios con alto rezago entre los paises de la
regién, también se evidencia una concentracién de
territorios altamente rezagados por desnutricién
en la zona norte de Argentina y de Chile, en el

sur de Bolivia (Estado Plurinacional de) y este de
Paraguay. En el Amazonas se observa algo similar,
con altos rezagos el este de Brasil, en la zona norte
de Bolivia (Estado Plurinacional de), el suroeste de
Colombia y el oeste de Pert, drea que coincide con
el asentamiento de diversos pueblos indigenas.

La Figura 28 es 1til para situar el problema

en contexto a escala regional. Sin embargo,
se pierden de vista las distintas realidades
observadas en el interior de cada pais, que es
precisamente el foco de esta seccion.

FIGURA 29
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN ARGENTINA, BOLIVIA

(ESTADO PLURINACIONAL DE) Y CHILE

La Figura 29 presenta los resultados para tres

paises del cono sur: Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de) y Chile. Es interesante observar
que los territorios con alto nivel de rezago se
concentran en la zona norte de Argentina y

de Chile, y en el sur de Bolivia. En el caso de
Argentina, se trata de Corrientes donde el retraso
en el crecimiento alcanza el 9,9%, Formosa
(10,3%), Misiones (9,8%) y Santiago del Estero
(9,4%). De forma similar, en Chile los territorios
mas afectados coinciden con la zona norte, en
concreto las regiones de Arica y Parinacota
(5,6%), Atacama (6,1%), Tarapacé (6,4%), pero
también en la regién Metropolitana (6,1%), donde
ademas vive alrededor del 40% de la poblacion
del pafs del sur.

Argentina

Bolivia Chile

B Rezago alto

@ Rezago bajo

[ Sin rezago

(1 Sin informacién

B

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacién oficial de los paises.
ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016 ) y CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional’, 2019)
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En el caso de Bolivia (Estado Plurinacional de),
los territorios rezagados se encuentran en las
zonas de Chuquisaca y Potosi, donde el retraso en
el crecimiento afecta al 26% y al 30% de los nifios
de esos departamentos.

En el caso de Pert (Figura 30), los territorios
rezagados se concentran en Cajamarca (28%),
Huancavelica (32%) y Huanuco (22%), que estan
muy por encima del promedio de los territorios
del pais (14%) y, en particular, de los que

no sufren rezago (6,5%), esto es, con niveles

de retraso en el crecimiento por debajo del
promedio nacional.

Ecuador también presenta unos niveles de
elevados en las dreas mas rezagadas. Por ejemplo,
los porcentajes de Bolivar, Chimborazo, Morona

FIGURA 30
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN COLOMBIA, ECUADOR

Y PERU

Colombia

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.
COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT, 2018) y PER (ENDES, 2018).

Ecuador

-
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Santiago, Pastaza y Santa Elena oscilan entre el
34% y el 36%. En el caso de Colombia, son algo
inferiores, pero siguen siendo altos, con al menos
1 de cada 5 nifios o nifias afectados en las dreas
rezagadas. Territorios como el Amazonas, Cauca,
Guainia, La Guajira y Vaupés tienen unos niveles
de retraso en el crecimiento de entre el 23% y el
35%.

La situacién de Costa Rica es completamente
distinta (Figura 31). El territorio méas rezagado del
pais es Limén (4,5%), mientras que en Nicaragua,
este indicador supera el 27% en Jinotega, Madriz
y Nueva Segovia. En Guatemala, el retraso

afecta al 66% de los ninos en Solola, al 68% en
Huehuetenango, al 69% en Quiché y al 70%

en Totonicapan.

Peru
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FIGURA 31

TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN COSTA RICA,
GUATEMALA Y NICARAGUA

Costa Rica Guatemala Nicaragua

B Rezago alto
= Rezago bajo
[ Sin rezago

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises. 3 Sin informacién
CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015) y NIC (ENDESA, 2012).

FIGURA 32
TERRITORIOS REZAGADQS PARA EL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN HONDURAS, MEXICO,

EL SALVADOR Y PANAMA

Honduras

México

B Rezago alto -
@ Rezago bajo

[ Sin rezago
El Salvador ] Sin informacién

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.
HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), SLV (ENS, 2014) y PAN (ENV, 2008).
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Los territorios rezagados de Honduras se
concentran en el limite oeste, donde estan
Intibucé (48%), La Paz (38%) y Lempira (47%).
En el caso de México, las mayores cifras se
condensan en el extremo sur del pais, en la zona
de los estados de Chiapas (31%), Guerrero (24%),
Oaxaca (21%) y Puebla (20%). Estos porcentajes
estdn muy por encima del nivel de las areas sin
rezago, que en promedio alcanzan porcentajes de
retraso del 8,9%.

En la Figura 32 se muestra la informacién para
El Salvador y Panamd. Si bien los territorios
altamente rezagados de El Salvador se asemejan
a los de los paises con mejores resultados, con

FIGURA 33
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN SURINAME, JAMAICA,

HAITI Y GUYANA

retrasos en el crecimiento del 18% en Cabafas y
Cuscatld, los de Panama son los mas altos de la
regién. Algunas zonas superan mas de 40 puntos
porcentuales a los territorios no rezagados de ese
pafs, como el caso de Guna Yala (57%) y Ngabe
Bugle (64%).

Por ultimo, las areas de St. James en Jamaica
(15%), la zona central de Haiti (30%), el sur de
Suriname (16%) y las regiones de la zona oeste de
Guyana, donde estdn Cuyuni-Mazaruni (27%),
Potaro-Siparuni (31%) y Upper Takutu-Upper
Essequibo (27%), son las de mayor rezago, pese

a que sus porcentajes no alcancen los de algunos
paises, en concreto de los de Centroamérica.

Suriname

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.
SUR (MICS, 2018), JAM (JSLC, 2014), HTI (EMMUS, 2017) y GUY (MICS, 2014).

H Rezago alto

@ Rezago bajo

[ Sin rezago

[J Sin informacién

Jamaica
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Sobrepeso infantil

Como en el caso de la desnutricién crénica,
primero es importante aportar una visién

global de dénde se encuentran los territorios

de la regién con alto rezago por sobrepeso.

Es interesante observar que la distribuciéon
geografica de los territorios rezagados se
modifica al analizar el sobrepeso en los menores
de 5 afos. Por ejemplo, dichos territorios tienden

FIGURA 34

a concentrarse mds hacia el sur en los paises

de Argentina y Chile, al suroeste de Brasil y

al norte de México. Ademads, puede apreciarse
cémo las grandes ciudades y las capitales de cada
pais parecen tienden a estar mds afectadas, a
diferencia de lo que sucede con el retraso en el
crecimiento. La Figura 34 muestra la distribucién
geografica de los territorios con alto rezago por
sobrepeso en nifios y nifas menores de 5 afios.

TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Sobrepeso infantil
Alto rezago

M 5in informacién disponible

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises. ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016), CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional”, 2019), COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT,
2018), PER (ENDES, 2018), PRY (MICS, 2016), CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015), SLV (ENS, 2014), HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), PAN (ENV, 2008),
JAM (JSLC, 2014), GUY (MICS, 2014), SUR (MICS, 2018) y HTI (EMMUS, 2017).
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Un nivel de detalle mayor evidencia que, como ya
se mencionod, en el caso de Chile los territorios
rezagados se concentran en el sur de la capital,
en concreto en las regiones de La Araucania, Los
Rios, Magallanes y Nuble, donde la prevalencia
del sobrepeso esta cerca del 19%.

Al igual que en Chile, en Argentina la
prevalencia del sobrepeso es mas alta en los
estados del sur y en algunos situados mas hacia
el centro del pafs, pero no en el norte. Asi, los
territorios de Chubut (12,3%), La Rioja (13%),
Santa Cruz (13%) y Santa Fe (13%) son los de

FIGURA 35 .
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN ARGENTINA,

BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE) Y CHILE

mayor rezago. Sin embargo, en Bolivia (Estado
Plurinacional de) los territorios rezagados

en términos del sobrepeso coinciden con los
observados en retraso del crecimiento, con areas
como Tarija, que es la méas afectada, con una
prevalencia de sobrepeso del 20% (ver Figura 35).

En el caso de Perd, los territorios rezagados por
sobrepeso se concentran en la costa del pais,
donde areas como Callao, Ica, Lima, Moquehua
y Tacna son las mds afectadas. En esta zona, el
sobrepeso alcanza prevalencias de entre 12,5% y
16%, y Moquehua es la zona més afectada.

Argentina

b

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.
ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016) y CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional”, 2019).
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Por su parte, en Colombia los territorios con : con la mayor prevalencia de sobrepeso. En el caso
mayores prevalencias de sobrepeso en menores © de Ecuador, las 4reas de mayor rezago son Azuay,
de 5 anos son los de Arauca, Cauca, Guaviare, :  Carchi, Cafar y Imbabura, con prevalencias de
Meta, San Andrés y Providencia, Valle y Vaupés. : sobrepeso que superan el 23% en todos los casos.
Sin embargo, dicha prevalencia es menor a la :  Esto significa que al menos 1 de cada 5 nifios

de los paises mencionados, con porcentajes :  tiene sobrepeso en dichas areas. En el caso de

de entre 6,3% y 8,1%. Sin embargo, llama la :  Paraguay, los territorios rezagados presentan
atencioén la localidad de Vaupés, que sufre :  prevalencias superiores al 15% en las zonas de
simultdneamente rezago en sobrepeso y en Alto Parand y Asuncién.

retraso en el crecimiento y que ademds es la zona

FIGURA 36 .
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN COLOMBIA,

ECUADOR, PARAGUAY Y PERU

. Ecuador MRezago ‘;2?
Colombia . [ Rezago bajo
@ & (1 Sin rezago

(] Sin informaciéon

Peru

Paraguay

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacidn oficial de los paises.
COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT, 2018), PER (ENDES, 2018) y PRY (MICS, 2016).
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Territorios como Sacatepéquez y Zacapa, en
Guatemala, y La Libertad y Santa Ana, en El
Salvador, se encuentran también entre las areas
rezagadas de sus respectivos paises. En el caso de
Guatemala, las prevalencias de dichos territorios
superan en 8% el sobrepeso, situacién similar a la
observada en La Libertad en El Salvador (8,7%) y

FIGURA 37

algo inferior a lo observado en Santa Ana (10,2%),
en el mismo pais. Llama la atencién el caso de
Costa Rica, donde no hay ningin territorio que
esté marcadamente por encima de los demads en
términos de prevalencia en sobrepeso de menores
de 5 afos.

TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN

GUATEMALA, COSTA RICA, Y EL SALVADOR

Costa Rica

FUENTE: Elaboracién propia basada en informacién oficial de los paises.
CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015) y SLV (ENS, 2014).

Guatemala
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FIGURA 38 -
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN HONDURAS,
MEXICO, PANAMA'Y JAMAICA

Honduras T México
prer i

-

B Rezago alto
@ Rezago bajo
[1Sin rezago
[J Sin informacién

Panama

Jamaica

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.
HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), PAN (ENV, 2008) y JAM (JSLC, 2014).

Algo similar a lo que se ha identificado en ©  afecta de forma més intensa a los sectores de
Paraguay y en algunos paises de Centroamérica © Francisco Morazé, Olancho y Valle, pero con

se observa en Honduras, Jamaica y Panama, © incidencias bajas comparadas con el resto de la
donde existen unos pocos territorios considerados : regién (todas por debajo de 7%). En el caso de
rezagados. En el caso de Jamaica esto solo afecta ~ : México, los territorios con rezagos mds altos se
a Saint Andrew, con niveles de sobrepeso de © concentran en el extremo norte del pafs, en los
23%, similar a lo que sucede en Panama con :  estados de Sonora (13,5%), Chihuahua (13,1%) y
Ngabe Bugle (otro territorio que aparece como :  Baja California (11,2% y 13,2% en la parte sur), y
rezagado tanto en sobrepeso como en retraso ©  en la costa atldntica, en especial en la zona que
en el crecimiento), donde este indicador esta : se extiende entre Nuevo Ledn (15,5%) y Yucatdn
levemente por debajo de 19%. Finalmente, en i (13,5%).

Honduras el sobrepeso en menores de 5 anos
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Por altimo, la Figura 39 muestra los resultados
de Guyana, Haiti y Suriname. En estos casos, las
mayores incidencias y, por tanto, los territorios
rezagados tienden a concentrarse en las zonas

FIGURA 39

norte de cada pais. En el caso de Haiti, los
territorios rezagados son las regiones norte
(Nord) y norponiente (Nord-Ouest), ambos con
incidencias de solo un 4,5%.

TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN GUYANA,

SURINAME Y HAITI

Guyana

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.
GUY (MICS, 2014), SUR (MICS, 2018) y HTI (EMMUS, 2017).

En Suriname, la incidencia promedio de las

areas rezagadas sobrepasa el 11%, con Coronie
(12,9%) y Para (10%) como areas de mayor
rezago. En Guyana hay un 4rea rezagada, pero su
prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afios
roza el 19%. Es la zona de Potaro-Siparuni, que
también sufre una alta prevalencia de retraso en
el crecimiento.

Es importante notar que si bien, las dreas con
mayores niveles de sobrepeso y de retraso del
crecimiento tienden a diferir en el interior

de los paises, no siempre es el caso. En estas
paginas se han mostrado varios ejemplos de

Suriname
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Haiti
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zonas donde ambas problemdticas coexisten
y afectan fuertemente a los habitantes de
determinadas zonas de los paises. Son los
casos de Potaro-Siparuni en Guyana, Ngabe
Bugle en Panamad y Vaupés en Colombia, pero
también de varios ejemplos en toda la regién
que actualmente muestran rezagos bajos en
ambos indicadores.
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2.1.3. Qué explica lo existencia de ferritorios
rezagados en relacion a la malnutricion

Las diferencias constituyen una caracteristica
propia -y en la mayoria de los casos, valiosa— de
los territorios. Pero las inequidades en el acceso

a las oportunidades y a los bienes publicos que
los estados deben garantizar a los ciudadanos
deberian ser independientes del territorio en el
que una persona haya nacido, haya elegido vivir o
haya inmigrado obligada por sus circunstancias.

Existe una amplia evidencia sobre las principales
causas asociadas a la malnutricién. Por lo
general, los territorios mas rezagados no han sido
participes de las politicas ni de las inversiones
necesarias para enfrentar tales causas.

Las dificultades relacionadas con el nivel de
ingresos, el acceso a la educacién y a los servicios
de salud, la disponibilidad y la calidad del empleo
o la prevalencia del embarazo adolescente, entre
otras circunstancias, estan asociadas en gran
medida a altos niveles de malnutricién (Aheto et
al., 2015; Masibo, 2013; Pravana et al., 2017; Tette
et al., 2016).

De forma similar, el acceso limitado al agua
potable y otros factores de higiene como los
servicios sanitarios suelen guardar relacién con
mayores niveles de malnutricién, en especial
en las areas rurales y aisladas de paises en
desarrollo (Aheto et al., 2015; Tasnim, 2018).
Ademas, una mala educacién nutricional y las
practicas de alimentacién deficientes de los
menores, en especial durante los primeros anos
de vida, también deben considerarse factores
asociados a la baja diversidad y calidad de las
dietas (Ijarotimi, 2013).

Los gobiernos, los organismos cientificos y
académicos, y la comunidad internacional

en general han desarrollado numerosas
politicas y estrategias, programas y propuestas
metodolégicas para enfrentar la malnutricién.
Aun asi, hay que reconocer que el ambito en

el que mayor evidencia y resultados favorables
existen hasta la fecha es el de la lucha contra la
desnutricién y la carencia de micronutrientes.

Por ejemplo, (UNICEF, 2015) reconoce que los
determinantes de la malnutricién en nifias y
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ninos son multifactoriales, y los relaciona con
una serie de elementos inmediatos, basicos

y subyacentes. Tomando como ejemplo las
recomendaciones del Informe final de la
Comisién OMS sobre Determinantes Sociales de
la Salud (OMS, 2008) o diversas publicaciones
mas recientes de la FAO (Campos et al., 2018;
FAQO, 2017a; FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEEF,
2020) se propone mejorar las condiciones de
vida cotidianas, lo que incluye la equidad para
las madres, los nifios y las nifias durante sus
primeros afos de vida, entornos salubres,
practicas justas en materia de empleo y trabajo
digno, proteccién social a lo largo de la vida,

y el acceso a la salud universal. El informe
también incluye recomendaciones para enfrentar
la distribucién desigual del poder, el dinero y
los recursos.

En los ultimos afios ha aumentado
significativamente el interés por vincular la
nutriciéon y el funcionamiento de los sistemas
alimentarios. Numerosos estudios y propuestas
de politica encuentran las razones de los
resultados nutricionales en las caracteristicas y
las dindmicas que definen la transformacién de
los actuales sistemas alimentarios (FAO, OPS,
UNICEF y WFP, 2019; HLPE, 2017, HLPE, 2020).

Estos y otros modelos conceptuales,
recomendaciones y compromisos internacionales
explican las razones de las diferentes formas

de malnutricién. Sin embargo, su utilizacién

en los territorios presenta diversos e
importantes desafios.

Aunque los determinantes sociales de la
salud deben ser comunes a todas las formas
de malnutricién, el peso de unos sobre otros
para explicar el retraso en el crecimiento o el
sobrepeso infantil puede ser distinto segun
los territorios y su nivel de rezago. Es decir,
las caracteristicas propias de los territorios
pueden condicionar qué determinantes son
mas relevantes para explicar una u otra forma
de malnutricién.

Por ejemplo, para una familia de bajos ingresos
que vive en un area urbana, el acceso fisico a
alimentos nutritivos puede ser determinante
para explicar eventuales casos de desnutricién,
o incluso de sobrepeso. En cambio, para una
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familia también de bajos ingresos que vive junto
en un medio rural, el acceso fisico a alimentos
nutritivos y diversos no serd tan determinante,
porque puede acceder mds facilmente a drboles
frutales, hortalizas y legumbres de huertos
caseros o a pescado de un rio cercano o del mar.

Otro desafio estrechamente relacionado con el
anterior es que el retraso en el crecimiento o del
sobrepeso infantil son, en parte, resultado del
funcionamiento de los sistemas alimentarios.
En este sentido, la forma en que se desarrollan
y en que se interrelacionan los elementos

que conforman los sistemas alimentarios

puede variar segtn las particularidades de los
territorios y la relacién que estos mantienen con
los actores y las dindmicas de nivel nacional

y global. Igualmente, la existencia de retraso

en el crecimiento en edades tempranas puede
convertirse en un factor de riesgo importante
para el desarrollo de sobrepeso a edades

mas avanzadas.

Adicionalmente, y si bien este capitulo no
ahonda en este tema en particular, es importante
mencionar que tanto la intensidad de estos
problemas como su localizacién geografica puede
verse afectada y modificada como consecuencia
de factores medioambientales y por los efectos
especificos del cambio climético, que tiene
impactos mds acusados en las areas del planeta
mas afectadas por la malnutricién (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2019).

Finalmente, hay al menos dos elementos de
caracter mds practico que deben tenerse en
cuenta para considerar los determinantes de la
malnutricién en los territorios.

El primero de ellos es fundamentalmente técnico
y analitico. La informacién relacionada con las
causas y los determinantes de la malnutricién
sefalados no suele estar disponible a una

escala territorial adecuada. Por esa razén, por

lo general no queda més remedio que utilizar

la informacién disponible para territorios que
pueden ser demasiado “grandes”. Este nivel de
agregacién necesariamente oculta otros rezagos
que impiden mostrar la realidad de los sectores
mas empobrecidos y afectados por la desnutricién
o el sobrepeso al interior de cada una de estas
unidades de medida. Esto hace que algunas

asociaciones entre las variables queden ocultas,
y en algunos casos puede impedir identificar
asociaciones que existen en los territorios.

Por otra parte, este nivel de agregacion

impide identificar correctamente a las areas
mas afectadas y, por ende, dificulta informar
las politicas para que estas actiien de forma
focalizada, mds pertinente y, quizas mas rapida
y eficientemente, en particular en las ciudades
y entre dreas de mayores o menores ingresos al
interior de las mismas.

En términos de politicas, también es preciso
reconocer las dificultades intrinsecas que
representa el funcionamiento de muchos de

los estados de la regién para organizar de

forma eficiente la funcién ptublica bajo las
distintas caracteristicas de los territorios.

Llegar a las poblaciones que viven en territorios
especialmente lejanos y de dificil de acceso es
complejo, pero también es critica la dificultad y la
voluntad de coordinacién entre administraciones
de distintos niveles, asi como con las autoridades
locales formales, informales y tradicionales.

Otra dificultad es la coordinacién con los propios
mecanismos administrativos sectoriales y
centrales que no facilitan la flexibilidad necesaria
para implementar politicas acordes a la realidad
territorial (véase la seccién 2.2 de este capitulo
para mas detalles).

Principales determinantes de la malnutricién en
territorios rezagados

La falta de ingresos (pobreza) para poder acceder
a alimentos saludables se cita recurrentemente
como uno de los determinantes mds importantes
para explicar la existencia de territorios
rezagados en relacién a la malnutricién.

Asi, aunque el retraso en el crecimiento y la
pobreza extrema no son exactamente lo mismo,
resultan ser las dos caras de una misma moneda
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019).

A modo de ejemplo, la Figura 40 muestra la
relacion entre los indicadores de retraso en el
crecimiento y de pobreza extrema, y denota una
alta correlacion entre los indicadores. De hecho,
tal y como se muestra en la figura, los niveles de
pobreza extrema explican mas de la mitad de la
variacion en los niveles de retraso del crecimiento
a nivel mundial.
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Si se focaliza el andlisis en las causas de estos © lavulnerabilidad a shocks transitorios, estan
resultados, es posible sefialar que, desde un © entre los principales detonantes de la existencia
punto de vista econémico, los bajos ingresos, la ©de altos niveles de malnutricién en general y de
falta de empleo y el empleo precario, asi como : desnutricién crénica en particular.

FIGURA 40
CORRELACION ENTRE RETRASO DEL CRECIMIENTO Y LA POBREZA EXTREMA A NIVEL

MUNDIAL
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FIGURA 41
FACTORES ECONOMICOS Y DEL MERCADO LABORAL ASOCIADOS AL RETRASO DEL
CRECIMIENTO (CORRELACIONES)
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FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises (Ver anexo 3).

En cuanto a las variables que indican niveles de
desarrollo econémico y que explican los rezagos
en materia de desnutricion en el interior de ALC,
en la Figura 41 se muestra la correlacién entre el
nivel de retraso en el crecimiento y el porcentaje
de trabajadores asalariados en la economia
(como una variable que asemeja la formalidad
del empleo), la escolaridad promedio, el nivel de
ingresos per cdpita y la pobreza.

Como era de esperar, el retraso en el crecimiento
es mayor en los territorios donde la pobreza es
mas alta y el nivel de ingresos, mds bajo. Asi, la
primera variable (pobreza) explica por si sola mas
del 33% de la variacién en los niveles de retraso
en el crecimiento, mientras que un incremento

en los niveles de ingresos per capita (medido

a través del producto interno bruto per capita
[PIBpc]) se correlaciona negativamente con el
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pobreza(z-score)
n=222 RMSE = .8037611

retraso en el crecimiento y explica un 10,5% del
total de la variacién de dicha variable.

Los niveles de escolaridad también presentan una
relacion negativa con el retraso en el crecimiento,
de lo que se deduce que un incremento en los
niveles de escolaridad se asocia con su reduccién.
Esto tiene sentido, ya que un incremento en los
niveles educativos por lo general se acompana

de un incremento en los niveles de ingresos

de la poblacién y de una mejora en el consumo

de alimentos.

De forma similar, la Figura 41 muestra que

el porcentaje de trabajadores asalariados en

la economia local pueden tener un efecto
positivo para reducir los niveles de retraso en el
crecimiento. La explicacién para esta asociacién
se encuentra en los niveles de formalidad
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y de seguridad social, que por lo general
significan contar con un trabajo asalariado, en
contraposicién a economias con altos niveles

de informalidad. De hecho, si la correlacién
entre retraso en el crecimiento y el porcentaje
de trabajadores asalariados es de —60%, la
correlacién entre dicho indicador y el porcentaje
de trabajadores por cuenta propia es 59%, casi el
mismo valor, pero de signo contrario.

No obstante, la existencia de territorios rezagados
no solo se explica por las caracteristicas asociadas
al desarrollo econémico. Variables como el acceso
al agua, la ruralidad y la proporcién de poblacién
indigena pueden tener una asociacién importante
con los niveles de desnutricién observados en

FIGURA 42 . ;
¢HAY MAYORES REZAGOS EN AREAS RURALES Y HABITADAS POR PUEBLOS INDIGENAS

Y AFRODESCENDIENTES?

los territorios la regién. La Figura 42 muestra
esta asociacién para el porcentaje de poblacién
indigena y afrodescendiente y para los niveles
de ruralidad.

En lineas generales ambas variables se comportan
de forma similar, mostrando una asociacién
positiva con el retraso en el crecimiento y con
niveles de asociacién similares. El porcentaje de
poblacién indigena y afrodescendiente explicaria
cerca del 9% de la variacién total del retraso del
crecimiento en las primeras unidades territoriales
subnacionales, mientras que los niveles de
ruralidad explican cerca del 20% del total de

la variacién.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises (Ver anexo 3).

Un andlisis més agregado de los territorios
en funcién de su nivel de rezago muestra

que las regiones con rezago alto en retraso
del crecimiento tienden a presentar menores
densidades poblacionales, menor escolaridad
promedio y un porcentaje menor de poblacién
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con estudios superiores (ver Cuadro 5). En particular,
la densidad poblacional de los territorios con
alto rezago es casi un 80% inferior a la que

de los territorios sin rezago. Igualmente, la
escolaridad promedio no alcanza los 8 afios en
las dreas rezagadas, lo que es mds de un afio
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inferior respecto a lo que sucede en territorios no
rezagados. En la misma linea, solo un 11% de la
poblacién de los territorios rezagados cuenta con
estudios universitarios, mientras que en las dreas
sin rezagos dicha porcentaje alcanza un promedio
del 16%.

De igual forma, la participacién laboral de
trabajadores por cuenta propia es mayor en

los territorios rezagados, que alcanza el 43%
(probablemente relacionado con la informalidad
del empleo) y menores niveles de empleo
asalariado (47% frente a 55%).

Por otra parte, en cuanto a la relacién con
variables de contexto, en estos territorios solo un
66% de la poblacién tiene acceso a agua potable
(casi 15 puntos porcentuales menos que en dreas
no rezagadas) y mas de la mitad de su poblacién
vive con necesidades bdsicas insatisfechas, un
porcentaje que es inferior al 30% en los territorios
no rezagados. De igual forma, en estas zonas hay
menos médicos por habitante y un nimero menor
de centros de salud. La desigualdad, medida a
través del coeficiente de Gini, es ligeramente

mas alta en estos territorios, y alcanza un 0,5, a
diferencia de 0,4 en 4reas no rezagadas.

CUADRO 5

INDICADORES ASOCIADOS AL REZAGO POR RETRASO DEL CRECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Indicador Sinrezago Bajorezago  Alto rezago
Densidad poblacional (habitantes por km?) 427 .4 85.6 97
Ruralidad (%) 25.5 34.5 43.3
Edad promedio (afios) 30.4 29.4 28.3
Producto interno bruto per cépita (US$ 2019) 8,174 8,124 5,982
Pobreza (%) 29.2 42 52.2
Pobreza extrema (%) 9.3 14.4 21.2
Escolaridad promedio (afos) 9 8.4 7.8
Poblacién con educacién superior (%) 16 13.5 11.1
Participacién laboral (%) 58.5 60.2 58.9
Desempleo (%) 5.4 4.7 3.8
Participacién femenina en mercado laboral (%) 39.3 38.7 37.1
Trabajadores asalariados (%) 55.5 42.6 46.9
Trabajadores por cuenta propia (%) 31.3 37.8 42.9
Trabajadores agricolas (%) 11.6 10.9 20.3
Poblacién indigena y afrodescendiente (%) 12.5 19.6 33.9
Poblacién con acceso a agua potable (%) 79.3 75.6 65.5
Centros de salud disponibles por habitante (nGmero) 232.6 243.5 226.4
Poblacién con necesidades bdsicas insatisfechas (%) 29.7 34.7 47.5
Médicos por 1 000 habitantes (nGmero) 1.4 1.2 1.1
Desigualdad de ingresos del hogar (indice de Gini) 0.4 0.4 0.5
Embarazo adolescente (%) 14.1 17.4 15.7
NUmero de territorios 185 87 55

NOTA: Estos datos corresponden al promedio de los paises con informacion disponible del indicador en cuestion. No todos los paises y territorios cuentan con informacion
para cada indicador. A modo de ejemplo, el promedio del PIB per cdpita se ha calculado con datos de los territorios de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Colombia, Chile, México y Peri, mientras que las necesidades bésicas insatisfechas se han calculado con datos de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),

Colombia, Guatemala, Honduras, Panama y Perd.

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises (Ver anexo 3).
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Por dltimo, los resultados indican que, en © sumanifestacion es mas transversal y responde

promedio, los territorios rezagados tienen dos ©  en menor medida a los niveles de ingresos,

veces méas poblacién indigena o afrodescendiente  : ala pobreza, al nivel de ruralidad y a otros

que los no rezagados, representando a casi el 34% : indicadores caracteristicos de los distintos

de la poblacién. El detalle de estos resultados y . territorios. A modo de ejemplo, la Figura 43

de algunos indicadores adicionales se encuentra : presenta las relaciones existentes entre el

en el Cuadro 5. :  sobrepeso en los menores de 5 afios y los niveles
: de pobreza, por una parte, y el porcentaje de

En cuanto al sobrepeso infantil, las tendencias :  trabajadores asalariados, por otro. Si bien en el

son menos claras. A diferencia de lo que :  primer caso se observa una tendencia negativa

ocurre con la desnutricién crénica, esto puede (es decir, que las areas mas pobres tendrian,

interpretarse como la presencia de un problema © en general, menores niveles de sobrepeso), los

mas generalizado. Es decir, aunque pueden © niveles de pobreza explicarian menos del 10%

existir determinantes que afecten mayormente  de la variacién en las cifras de sobrepeso en un

la prevalencia de sobrepeso en areas especificas, :  érea dada.

FIGURA 43

POBREZA, ASALARIADOSY SOBREPESO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
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FUENTE: Elaboracion propia basada en informacién oficial de los paises (Ver anexo 3).
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El porcentaje de trabajadores asalariados de
un area es, como mencion6 antes, un indicador
del nivel de formalidad del empleo, y en ese
sentido, una caracteristica deseable de los
mercados laborales. Pese a ello, la informacién
disponible evidencia una cierta correlacion
positiva entre este indicador y los niveles de
sobrepeso observados. De nuevo, la relacién
es relativamente baja, con un R2de 15,4%
entre ambas variables y una alta dispersién en
las observaciones.

Ademds, el sobrepeso parece estar positivamente
correlacionado con los niveles de ingresos
promedio de la poblacién, de escolaridad, de
acceso al agua y negativamente asociado con los
niveles de ruralidad. Esto sugiere que el sobrepeso
infantil tendria una representacién mayor en las
areas habitualmente consideradas urbanas y mas
desarrolladas, a diferencia de lo que podria ocurrir
con el retraso en el crecimiento. Sin embargo, es
atil notar que estas relaciones no se expresan de
forma tan clara como en el caso de las variables
asociadas al retraso en el crecimiento. De nuevo,
esto sugiere que, si bien es posible encontrar
factores determinantes de la existencia del
sobrepeso en los menores de 5 afios, este problema
es més extendido y generalizado y por ende
transversal a diferentes grupos socioeconémicos,
areas y contextos.

Es importante mencionar que como el analisis
se realiza a niveles altamente agregados, las
relaciones entre las variables se dan solo a nivel
de promedios. Por ejemplo, el que el sobrepeso
sea mas preminente en areas urbanas y de
mayores ingresos no significa que las personas
de mayores ingresos sean las mas afectadas.

Es mas bien un reflejo de que en esas areas
viven también poblaciones pobres y vulnerables
que son las mas afectadas por altos niveles de
sobrepeso y obesidad. Entre otras razones, esto
se explica por los altos costos de la alimentacién
sana y saludable, por lo que los més pobres
tienen un menor acceso a ella. Adicionalmente,
la informacién y la educacién sobre cuidados y
alimentacién saludable tal vez sea inaccesible o
no estar disponible, lo que tendria el efecto de
reducir el consumo de frutas, verduras y otros
alimentos de menor carga calérica (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2020).
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El Cuadro 6 presenta un resumen de los
indicadores asociados al sobrepeso infantil.

En este caso los territorios rezagados tienden

a ser mas urbanos (el porcentaje de poblaciéon
rural es de 24% comparado con un 35% en areas
no rezagadas), tener un mayor nimero de aios
de escolaridad promedio, menor pobrezay
mayores ingresos. A modo de ejemplo, los afos
de escolaridad promedio en las dreas rezagadas
son 9,2 afios, mientras que en las dreas donde

el sobrepeso estd por debajo de la media este
indicador llega a 8,4. También la pobreza y

la pobreza extrema son mas bajas en estos
territorios, con un 32% y un 7% de los habitantes
de territorios rezagados, respectivamente.

Por contraposicion, la pobreza afecta al 40% de
la poblacién de los territorios no rezagados por
sobrepeso y la pobreza extrema, casi al 15%.

Los indicadores asociados al sobrepeso

sugieren que este problema se relaciona sobre
todo con los estilos de vida urbanos, algo
completamente opuesto al caso del retraso del
crecimiento. Por ejemplo, y sumado a lo anterior,
la participacién laboral (61%), la participacion
femenina en el mercado laboral (43%) y el
porcentaje de trabajadores asalariados (59%)

son mas altos en las areas mas afectadas por

el sobrepeso y todos ellos son indicadores
habitualmente asociados al desarrollo. De igual
forma, la proporcién de trabajadores agricolas
resulta mds baja, asociados ocupando a menos del
10% en las areas altamente rezagadas y a mas del
14% en las que no tienen rezago por sobrepeso.

En relacién a los indicadores de contexto, mas
del 80% de la poblacién de las areas rezagadas
tiene acceso a agua potable (72% en areas sin
rezago) y menos del 30% tiene necesidades
basicas insatisfechas (casi 40% en las areas

no rezagadas). De nuevo, esto coincide con
mayores ingresos y desarrollo en las dreas con
alto rezago por sobrepeso. En términos del
numero de centros de salud disponibles no

se observan grandes diferencias, pero si en el
numero de médicos por cada 1 000 habitantes,
que se concentran en mayor medida en territorios
rezagados por sobrepeso infantil.

Finalmente, y a diferencia de lo que ocurre con
el retraso en el crecimiento, no hay grandes
disparidades entre los porcentajes de poblacién
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CUADRO 6

INDICADORES ASOCIADOS AL REZAGO POR SOBREPESO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA Y EL

CARIBE

Indicador Sinrezago Rezago bajo  Rezago dlto
Densidad poblacional (habitantes por km?) 178.8 390.7 313.5
Ruralidad (%) 35.3 28.2 24
Edad promedio (afios) 29.1 30.3 30.5
Producto interno bruto per cépita (US$ 2019) 6,926 8,640 9,048
Pobreza (%) 39.9 34.2 31.6
Pobreza extrema (%) 14.8 12.9 7.3
Escolaridad promedio (afos) 8.4 8.7 9.2
Poblacién con educacién superior (%) 13.6 15.2 16
Participacién laboral (%) 59.7 57.4 60.6
Desempleo (%) 4.8 5.2 4.9
Participacién femenina en el mercado laboral (%) 38 38.6 42.5
Trabajadores asalariados (%) 44.3 57.6 58.6
Trabajadores por cuenta propia (%) 38.7 31.3 30.9
Trabajadores agricolas (%) 14.2 12.7 9.9
Poblacién indigena y afrodescendiente (%) 20.5 15.1 18.1
Poblacién con acceso a agua potable (%) 72.7 78.5 80.9
Centros de salud disponibles (nGmero) 244.6 208.6 243.1
Poblacién con necesidades bdsicas insatisfechas (%) 38.6 29.5 28.6
Médicos por 1 000 habitantes (nGmeros) 1.3 1.1 1.7
Desigualdad de ingresos del hogar (indice de Gini) 0.4 0.4 0.4
Embarazo adolescente (%) 16.8 14.7 12.4
Némero de territorios 170 88 53

NOTA: Estos datos corresponden al promedio de los paises con informacion disponible del indicador en cuestion. No todos los paises y territorios cuentan con informacién para cada
indicador. A modo de ejemplo, el promedio del PIB per capita se ha calculado con datos de los territorios de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Chile, México y
Perd, mientras que las necesidades bésicas insatisfechas se han calculado con datos de Argenfina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Guatemala, Honduras, Panamd y

Pera.

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacién oficial de los paises (Ver anexo 3).

indigena y afrodescendiente. El porcentaje
promedio en territorios altamente rezagados es
del 18,1% y en los territorios donde el sobrepeso
es inferior al promedio nacional, es del 20,5%.

A rasgos generales, los resultados anteriores
permiten sostener que el retraso en el
crecimiento se asocia en mayor medida, a los
territorios donde hay bajos ingresos, mayores
niveles de pobreza, mayor presencia de poblacién
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indigena y afrodescendiente, menos afios de
escolarizacién, menor acceso a servicios y
empleos mds precarios, es decir, tiene una mayor
prevalencia en estos territorios. Esto es contrario
al resultado de analizar las causas de rezago en
el sobrepeso, que se presenta con mayor fuerza
en dreas urbanas, de mayores ingresos promedio,
menor pobreza, mayores niveles de escolaridad,
mayor formalidad en el empleo y mayor cobertura
de servicios basicos.
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Principales determinantes de la doble carga de la
malnutricién en territorios rezagados

Asiy pese a la conclusién general obtenida

en términos de los causantes del retraso en

el crecimiento y del sobrepeso, es posible

encontrar territorios que se encuentran rezagados
simultdneamente tanto por retraso en el crecimiento
como por sobrepeso en América Latina y el

Caribe. De la muestra de territorios considerados,
en 5 de ellos se presenta un alto rezago tanto

en retraso en el crecimiento como en sobrepeso

en nifios menores de 5 afios. Estos territorios

se encuentran en Colombia (Cauca y Vaupés),
Guyana (Potaro-Siparuni), Panama (Comarca
Ngébe-Buglé) y Trinidad y Tobago (South West),
todos con una alta proporcién de poblacion indigena
y afrodescendiente, altos niveles de ruralidad,
pobreza, menor escolaridad, mayores niveles de
desempleo, y una mayor poblacién con necesidades
bésicas insatisfechas. Es decir, territorios con
caracteristicas principalmente asociadas a las dreas
con mayor rezago por retraso en el crecimiento,
pero que sin embargo enfrentan la doble carga de la
malnutricidn, al tener simultaneamente altos indices
de sobrepeso respecto a la realidad de cada uno de
sus paises.

Si se consideran todos los territorios con algin
grado de rezago en retraso en el crecimiento o en
sobrepeso infantil, el nimero de territorios con
doble carga alcanza el nimero de 53. Es decir, casi
uno de cada cinco territorios de ALC padece la doble
carga de la malnutricién en algtn nivel, ya sea con
niveles de rezago altos o bajos, y uno de cada dos
territorios presenta al menos un rezago, ya sea por
retraso del crecimiento o por sobrepeso. El Cuadro
7 presenta la clasificacién de los territorios segin
sus niveles de rezago. La segunda columna contiene
los datos de los territorios sin rezago en retraso del
crecimiento ni en sobrepeso. La tercera columna
recoge los indicadores de los territorios en los que
existe al menos un rezago alto o bajo, ya sea retraso
del crecimiento o sobrepeso. La tltima columna
presenta los indicadores asociados a los territorios
con doble carga de malnutricién, es decir, rezagados
simultdneamente en retraso del crecimiento y en
sobrepeso en menores de 5 afios.

Como ya se menciond, las caracteristicas mas
destacables de estos territorios tienen que ver
con una baja densidad poblacional (aunque la
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ruralidad no es una caracteristica predominante
entre ellos), mayores niveles de pobreza y pobreza
extrema, y una participacion laboral algo menor.
Junto con lo anterior, llama la atencién el menor
numero de centros de salud presentes en las

areas con doble carga de malnutricién y la menor
presencia de médicos. Pese a esto, el elemento
quizas mas fuertemente marcado en estos territorios
es su mayor proporciéon de poblacién indigena y
afrodescendiente. En este sentido, algo mas de
uno de cada cinco habitantes de los territorios

con doble carga de malnutricién es indigena o
afrodescendiente (22%), casi 9 puntos porcentuales
por encima de los territorios sin ningtn rezago y

2 puntos porcentuales por encima del indicador
observado en los territorios con rezago en solo un
indicador de malnutricién.

Los altos niveles de prevalencia y de rezago
(principalmente por retraso en el crecimiento pero
también por sobrepeso) en los territorios donde
predomina la poblacién indigena y afrodescendiente
es preocupante, pero lamentablemente no es
informacién nueva. A modo de ejemplo, un estudio
reciente realizado en 13 paises de la regién, entre
ellos Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Guyana,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Pert

y Suriname, llegan a una conclusién similar.

La poblacién indigena de ALC presenta niveles
significativamente mayores de retraso en el
crecimiento que las poblaciones no indigenas,
incluso aunque lo habitual sea que los nifios de
estas poblaciones sean alimentados con lactancia
materna (Gatica-Dominguez, Mesenburg, Barros, y
Victora , 2020). Esto indica que otras caracteristicas
que pueden estar asociadas a la falta de politicas
alimentarias y a un menor acceso a alimentos sanos
tras el periodo de lactancia, son muy perjudiciales
para estas poblaciones y los territorios en los que
habitan. De acuerdo con el estudio resefiado, este
hecho guardaria una mayor relacién con el acceso
fisico a los alimentos, mas que con una falta de
ingresos que condicionen el acceso econémico?.

7 |os resultados presentados encuentran un alfo correlato en
la literatura, en la que variables similares se han considerado
generalmente determinantes de retraso del crecimiento y del
sobrepeso en los menores de 5 afios. Ademas del estudio
resefiado en el que se establece la relacién de una mayor
prevalencia de retraso del crecimiento de los nifios y nifias
indigenas para la regién, la situacién ha sido confirmada al
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CUADRO 7
INDICADORES ASOCIADOS A LA DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SEGUN
CLASIFICACION DE LOS TERRITORIOS

Indicador Sin rezago  Rezago bajo  Rezago alto
Densidad poblacional (habitantes por km?) 271 324.7 59.6
Ruralidad (%) 29 31.6 32.8
Edad promedio (afios) 29.7 29.8 29.6
Producto interno bruto per cdpita (US$ 2019) 7,197 7,892 8,450
Pobreza (%) 31.6 37.6 42.1
Pobreza extrema (%) 9.6 14.1 13.2
Escolaridad promedio (afios) 8.6 8.7 8.2
Poblacién con educacién superior (%) 15.6 14 14.3
Participacién laboral (%) 57.2 60.9 56.8
Desempleo (%) 55 4.8 4.7
Participacién femenina en mercado laboral (%) 38 39.2 38.7
Trabajadores asalariados (%) 48 50.5 51.2
Trabajadores por cuenta propia (%) 33.6 36.1 34.2
Trabajadores agricolas (%) 13.6 12.1 14
Poblacién indigena y afrodescendiente (%) 12.9 19.6 21.7
Poblacién con acceso a agua potable (%) 771 75 76.7
Centros de salud disponibles (ndmero) 229.5 245.2 193.9
Poblacién con necesidades bdsicas insatisfechas (%) 33.2 35 33.4
Médicos por 1 000 habitantes 1.3 1.3 1.1
Desigualdad de ingresos del hogar (indice de Gini) 0.4 0.4 0.5
Embarazo adolescente (%) 16.5 14.7 16.4
NUmero de territorios 85 172 53

NOTA: Estos datos corresponden al promedio de los paises con informacion disponible del indicador en cuestion. No todos los paises y territorios cuentan con informacién para cada
indicador. A modo de ejemplo, el promedio del PIB per cdpita se ha calculado con datos de los territorios de Argenting, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Chile, México y
Perd, mientras que las necesidades basicas insatisfechas se han calculado con datos de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Guatemala, Honduras, Panama y Perd.

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacién oficial de los paises (Ver anexo 3).

menos para los casos especificos de Guatemala (Gatica-Dominguez, Victora y Barros , 2019) y Costa Rica (Vargas, 2012), entre
ofros paises de la regién. Igualmente, la relacién entre los indicadores socioeconémicos presentados, como la pobreza, la
educacion, los niveles de ruralidad y el acceso a agua potable, entre ofros, han sido ampliomente estudiados y son consistentes
con los resultados presentados (Longhi et al., 2018) en Pert (Sobrino ef al., 2014), Bolivia (Mamani Ortiz, Luizaga lopez, y lllanes
Valverde, 2019), Colombia (Osorio ef al., 2018), Ecuador (Hinrichsen, 2017; Ortiz ef al., 2014) y Paraguay (Ervin y Bubak,
2019). Por dltimo, es importante destacar que los resultados encontrados guardan una estrecha relacion con los presentados por
el Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (Rimisp) (2020) en su Informe Latinoamericano sobre Pobreza y Desigualdad

2019, disponible en el siguiente enlace https://rimisp.org/informelatinoamericano/index.php/2020,/04,/15/informe-2019/.
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2.1.4. Efectos esperados de la COVID-19 sobre
el hambre y su representacion territorial

En el momento de redactarse este documento,
tanto la regién como el resto del mundo afrontan
las consecuencias de la pandemia de la COVID-19
no solo en términos de salud, que légicamente es
la primera causa de preocupacion, sino también
sus efectos devastadores sobre el crecimiento
econémico, el empleo y los ingresos de la poblacién.
Las ultimas estimaciones disponibles prevén

que la economia de la regién se contraerd un 9%
durante 2020 y pronostican un incremento en los
niveles de pobreza y de pobreza extrema de 7,1y
4,5 puntos porcentuales, respectivamente (CEPAL
y FAQ, 2020). Para dar una idea de la magnitud del
problema en los territorios, este impacto equivale
a un retroceso de 16 afios en la lucha contra la
pobreza extrema en dreas rurales en la regién,
donde se espera se incremente en 4,9 puntos
porcentuales, aunque légicamente esta prevision
puede variar entre paises y entre territorios.

Tal como se ha mostrado a lo largo de este capitulo,
tanto las condicionantes como las manifestaciones
de la malnutricién varian entre paises y entre
territorios, impactando de forma mas pronunciada
a diversos grupos de la poblacién. De igual forma,
y pese a la escasa informacién disponible en este
momento sobre las consecuencias de la pandemia
de la COVID-19 sobre la malnutricién, cabe esperar
que sus efectos se materialicen también de forma
dispar en el territorio, en funcién de los niveles

de vulnerabilidad y de exposicién al contagio de
sus habitantes, de las formas en que los mercados

RECUADRO 5

laborales sean capaces de adaptarse a estas nuevas
condiciones, y de la eficacia y la oportunidad de las
politicas que disefien los gobiernos de la region.

Si bien se desconocen los efectos especificos

que esta teniendo esta pandemia sobre muchos
territorios al interior de los paises, no es aventurado
prever que los mayores impactos se observaran

en las dreas donde los factores condicionantes de
la malnutricién, como la presencia de areas de
mayor pobreza y vulnerabilidad, con bajos niveles
de educacién, una alta presencia de poblacién
indigena y més susceptibles al cambio climatico,
probablemente seran los mas afectados.

Si bien los resultados y los indicadores presentados
en este documento no alcanzan a reflejar estos
efectos sobre la desnutricién, el sobrepeso o la
inseguridad alimentaria en la region, la existencia
de territorios con rezagos en otros indicadores,
como la pobreza, el desempleo, la informalidad
laboral y el porcentaje de poblacién con necesidades
basicas insatisfechas, por ejemplo, si permiten
aventurar que habra zonas que recibirdn un
impacto mas fuerte de 1aCOVID-19, y posiblemente,
mas prolongado.

Esta seccién no solo trata de describir y discutir
las disparidades territoriales en términos de
retraso de crecimiento y sobrepeso infantil.
También trata de identificar qué factores comunes
explican estas diferencias. Todo ello deberia tener
como consecuencia la construccién de politicas
que permitan abordar de forma eficaz y eficiente
las distintas formas malnutricién, para reducir y
eliminar estas brechas.

OBJETIVO 2.3 DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

El ODS 2.3 se subdivide en 2.3.1- Volumen de
produccién por unidad de trabajo por clases de
tamafo de empresa agricola/ pastoril / forestal.
Y el objetivo 2.3.2 - Ingresos promedio de los
pequefios productores de alimentos, por sexo y
condicién indigena.

La meta 2.3 contempla duplicar al 2030
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la productividad agricola y los ingresos de los
productores de alimentos a pequefa escala, en
particular de las mujeres, los pueblos indigenas, los
agricultores familiares, y de los pastores y pescadores,
mediante un acceso seguro y equitativo a los diferentes
recursos de produccién. Dadas sus caracteristicas, el
logro de esta meta es especialmente relevante para
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(CONTINUACION)

las poblaciones que usualmente viven en los territorios Pese a lo anterior, la productividad de los

rezagados en relacién al retraso en el crecimiento, pequefios productores es sistemdticamente més baja

por depender buena parte de sus ingresos y seguridad que la de los grandes productores de alimentos.

alimentaria de las actividades relacionadas con De manera particular en la regién de América Latina y

la agricultura. el Caribe los rendimientos son entre un 30% y un 50%
La importancia de esta meta viene dada ademds inferiores a los de la agricultura empresarial.

por el hecho de que se estima que hay unos 570

millones de explotaciones agricolas en todo el mundo,

la mayoria de las cuales son pequefas (fincas de 2

Ademds, existe una brecha importante de
ingresos entre productores de pequefia y gran escala.
Mientras que la brecha de ingresos en promedio para

hectdreas o menos). En algunos paises, los productores los paises con informacién disponible de América

de alimentos a pequefia escala representan hasta el Latina es del 73%, en paises como Nicaragua y

85 por ciento de todos los productores de alimentos, Panamd la diferencia de ingresos supera el 90% entre
sin embargo, explotan apenas el 7 por ciento de las productores de pequefia y gran escala, tal como se

tierras (CSA, 2015). evidencia en la gréfica inferior.

A. INGRESO ANUAL PROMEDIO DE LA AGRICULTURA PARA PAISES SELECCIONADOS POR TAMARO DE
PRODUCTORES ALIMENTARIOS, PPA (DOLARES INTERNACIONALES CONSTANTES DE 2011)
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FUENTE: FAO, 2020d
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RECUADRO S5
(CONTINUACION)

Ademds de los aportes que realizan en cuanto a
la produccién agricola en si misma y al rescate de
las prdcticas agricolas sostenibles y amigables con el
medio ambiente, los pequefios productores contribuyen
de manera significativa a la creacién de empleo
en las zonas rurales, la reduccién de la pobreza
y el fortalecimiento de la ordenacién sostenible
de los recursos naturales. Pese a esto, a menudo,
ellos mismos se ven afectados por la inseguridad
alimentaria y la malnutricién, pues alrededor del 80
% de las personas pobres y que padecen inseguridad
alimentaria viven en las zonas rurales y la mayoria
de los campesinos pobres son pequefos productores
familiares (CSA, 2015). Esto, aun cuando, si se
considera al total de agricultores familiares, ellos son
responsables por alrededor del 80% de la produccién
alimentaria a nivel mundial y provee entre el 27% y
67% de la produccién alimentaria dependiendo del
pais en América Latina y el Caribe (FAO, 2014).Es
mds, solo los agricultores familiares de pequefa escala
(con producciones de menos de 2 hectdreas) generan
el 36% de los alimentos a nivel mundial (Lowder,
Sdanchez y Bertini, 2019).

| 76 |

Alcanzar la meta planteada en el ODS 2.3,

a través de un incremento en los rendimientos, la
productividad, y los ingresos de los productores,
implica mejorar las condiciones de vida de los
pequefios productores agricolas, y otorgarles
estabilidad a un grupo de poblacién que es clave en
la creacién de sistemas alimentarios sostenibles, en
los avances hacia la seguridad alimentaria y hacia
la erradicacién del hambre en América Latina y

el Caribe.

Lo anterior no solo beneficia a los pequefios
agricultores por si solos, sino que ademds trae
beneficios que son compartidos por todos los
habitantes de las dreas donde se lleva a cabo la
actividad agricola de pequefa escala. Asi, mejorar
las condiciones de vida de los pequefios productores,
especialmente de las mujeres y los indigenas y
afrodescendientes, resulta clave para reducir las
disparidades e inequidades territoriales asociadas
a la malnutricién y para reducir el nimero de
territorios rezagados y de poblacién afectada por la
desnutricién, el sobrepeso y la obesidad.
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= POLITICAS PARA
HACER FRENTE A LA
MALNUTRICION EN LOS
TERRITORIOS
REZAGADOS DE
AMERICA LATINA Y EL
CARIBE

Como en ediciones anteriores de la presente
publicacién, esta ultima seccién se centra en
destacar algunas de las principales politicas que
los paises de ALC estdn desarrollando para hacer
frente al hambre, la inseguridad alimentaria y
todas las formas de malnutricién.

En esta ocasién, la seccién sefiala principalmente
las politicas con una orientacion territorial,

que atienden a las dreas mas rezagadas con
relacion a las distintas formas de malnutricién.
También se incluyen algunas de las politicas
dirigidas a las poblaciones que enfrentan las
mayores vulnerabilidades y se describen otras
que, si bien no estan disehadas para responder
a estos desafios especificos, son de caracter
general para toda la poblacién y se consideran
imprescindibles por su alcance y sus resultados.

También es preciso sefialar que, hasta hace pocos
afos, las politicas y los programas correspondientes
tenian como principal objetivo la seguridad
alimentaria, la reduccién de la desnutricién

crénica o la carencia de ciertos micronutrientes.
Solo recientemente, las politicas han empezado

a incorporar entre sus objetivos principales la
reduccién del sobrepeso y la obesidad.

Ademas, en el contexto de la pandemia de
COVID-19 en 2020, el documento senala de forma
sucinta algunos de los esfuerzos particulares que
los paises estan desarrollando para garantizar el
derecho a la alimentacién de la poblacién.

Como ya se ha mencionado, un reto afiadido para

la presente edicion del Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional en América Latina y el
Caribe es la necesidad de incluir la mirada territorial
en algunas de las politicas necesarias para reducir

los niveles de malnutricién de las poblaciones que
viven en estos lugares rezagados. Como se verd,
hay algunos ejemplos relevantes que han logrado
impactos significativos, pero la realidad es que se
han identificado pocas experiencias. Sin embargo,
se espera que esos casos puedan ayudar a avanzar
en el disefio y la implementacién de nuevas
iniciativas de politicas publicas que atiendan esta
realidad alimentaria y nutricional.

A continuacion, se propone un andlisis

de politicas tomando como referencia las
distintas observaciones sobre las causas y los
determinantes de la inseguridad alimentaria y
la malnutricién (OMS, 2008) (UNICEF, 2013)
recogidas en la seccién 2.1. Dicho andlisis se
organiza en tres grupos de medidas enfocadas
en: 1) mejorar y promover el acceso econdémico
a una alimentacién adecuada, 2) mejorar la
produccién y el acceso fisico a los alimentos
que promuevan una alimentacién adecuada y
3) mejorar el uso y la calidad de los alimentos
(ver Cuadro 8). La racionalidad y el contenido

de cada una de ellas se desarrollard en la
correspondiente seccion.

Cabe destacar que existen politicas cuyo
objetivo es fortalecer las capacidades publicas y
favorecer un entorno propicio para mejorar las
condiciones de alimentacién y nutricién de los
paises (entre las que se incluyen marcos legales
e institucionales adecuados). Algunos de los
instrumentos desarrollados atienden de forma
simultanea las distintas formas de malnutricién
(véase Recuadro 17). En cambio, otros persiguen
resultados principalmente vinculados a una de
sus formas.

De igual manera, son necesarias acciones
sectoriales que atiendan a las dimensiones
especificas del problema con un enfoque
territorial (véuse el Recuadro 6). En este sentido, es
importante que la utilizacién de los distintos
instrumentos forme parte de estrategias de
alimentacién y nutricién amplias, coherentes

y coordinadas. Para ello, es fundamental
promover la coordinacién intersectorial e
intergubernamental. Al mismo tiempo, se

debe incorporar un enfoque que aborde las
particularidades de los grupos que estan en una
situacién de mayor vulnerabilidad, como mujeres
y pueblos indigenas (véase Recuadro 7 y Recuadro 8).
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CUADRO 8

POLITICAS PARA HACER FRENTE A LA MALNUTRICION EN LOS TERRITORIOS REZAGADOS DE AMERICA LATINA Y EL

CARIBE

Medidas para mejorar y promover el

acceso econémico a una alimentacion
adecuada en los territorios rezagados

territorios rezagados

Medidas para mejorar el acceso fisico a los
alimentos y para producir alimentos que
promuevan una alimentacién adecuada en los

Medidas para mejorar el uso y la calidad de
los alimentos en los territorios rezagados

» Sistemas de proteccién social > Agricultura y cadenas de valor

» Apoyo a los medios de vida de sostenibles que tienen en cuenta la

los agricultores nutricién
» Empleo decente > Programas de alimentacién escolar
(PAE)
» Circuitos cortos de comercializacién
(CCQ)

Politicas de fomento de la nutricién
materno-infantil

Alimentacién complementaria
Agua, saneamiento e higiene
Comunicacién para el cambio social
y de comportamientos con el fin

de reducir las barreras para una

alimentacién adecuada
» Calidad de los alimentos consumidos
fuera del hogar

RECUADRO 6
INSTITUCIONALIDAD Y POLITICAS CON ENFOQUE TERRITORIAL PARA REDUCIR TODAS

LAS FORMAS DE MALNUTRICION

como asociaciones de productores, cooperativas,
organizaciones de mujeres, comunidades indigenas,
organizaciones de los barrios, miembros del sector
privado local, iglesias, bancos de alimentos,
consumidores y otros actores de la sociedad civil que
puedan desempefiar un papel importante en el disefio,
la implementacién y el monitoreo de las politicas

y programas.

La consideracién territorial de las politicas
alimentarias y de nutricién guarda una estrecha
relacién con la transformacién mds sostenible de
los sistemas alimentarios, vinculando a productores
rurales y el manejo de recursos ambientales con
los consumidores urbanos en circuitos espaciales
especificos. A su vez, esto fortalece las dindmicas
econémicas locales basadas en el manejo sostenible
de activos territoriales.

La Iniciativa Mano de la mano de las Naciones

Una aproximacién territorial a las politicas puede
ofrecer un marco adecuado para enfrentar las causas
que determinan los mayores niveles de malnutricién en
los paises de la regién. Este enfoque pone particular
atencién en “cémo” se implementan las politicas.
Para ello se parte de las especificidades del territorio
y se foman en cuenta sus caracteristicas sociales,
econémicas, ambientales, culturales e institucionales
con el fin de formular estrategias que respondan a sus
necesidades particulares. Se promueve una mirada
sobre la totalidad del espacio, permitiendo anclar
estrategias de desarrollo en activos territoriales, como
el capital social, los recursos naturales, econémicos,
productivos y étnico-culturales, entre otros.

Un enfoque territorial para garantizar la
seguridad alimentaria y nutricional debe promover
la participacién activa de los gobiernos locales y
reconocer la importancia de otros actores territoriales,

FUENTE: FAO, OCDE y FNUDC, 2016.
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RECUADRO 7
INICIATIVA MANO DE LA MANO

Unidas tiene como objetivo acelerar la transformacion
agricola y el desarrollo rural sostenible con miras

a erradicar la pobreza y a poner fin al hambre y a
todas las formas de malnutricién, contribuyendo asi
al logro de los ODS. Da prioridad a los paises y a
los territorios dentro de los paises donde la pobreza
y el hambre estdn mds extendidas o donde las
capacidades nacionales son mds limitadas.

La lista de paises prioritarios de la iniciativa
evoluciona de forma constante. Se prioriza a los
paises en donde hay situaciones que ponen a un gran
nimero de personas en riesgo de quedar marginadas.
Por ejemplo, Haiti es uno de los paises prioritarios de
la iniciativa.

La iniciativa adopta un enfoque de sistemas
alimentarios orientado al mercado en aras de
incrementar la cantidad, la calidad, la diversidad y
la accesibilidad de los alimentos nutritivos disponibles
en los mercados locales, regionales y nacionales de
alimentos. Intenta mejorar la capacidad de los sistemas
alimentarios para fomentar la nutricién, ofrecer

RECUADRO 8

alimentos saludables a todos, y mejorar los medios de
vida de los hogares reduciendo la pobreza extrema.

La iniciativa tiene un enfoque territorial. Se centra
en dreas geogrdficas donde existe un potencial
agricola significativo y altos niveles de pobreza y
trabaja en territorios donde se intenta obtener el
méximo beneficio potencial agricola. Se enfoca tanto
en aumentar la productividad de los productores como
en mejorar los ingresos obtenidos a corto plazo junto
con la sostenibilidad a largo plazo.

Uno de los principales pilares de la iniciativa es
la generacién de alianzas entre el sector publico, el
sector privado, la sociedad civil, la academia y entre
los mismos paises (cooperacién sur-sur y triangular),
entre otros.

Mano de la mano estd liderada por la FAO en
estrecha colaboracién con el Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola (FIDA) y el Programa Mundial de
Alimentos (WFP).

FUENTE: FAQ, 2020e.

POLITICAS PUBLICAS Y PERTINENCIA CULTURAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Uno de cada cuatro habitantes de ALC es indigena o
afrodescendiente. Del total de la poblacién rural de la
regién, el 13% se reconoce como indigena y el 33%,
como afrodescendiente. Es decir, cerca de la mitad
de la poblacién rural de la regién (46%) pertenece
a alguno de estos dos grupos (Angulo, Solano y
Tamayo, 2018), que estdn sobrerrepresentados entre
los mds pobres y excluidos de la regién.

Abordar la etnicidad en las estrategias de
superacién de la pobreza -e igualmente, de seguridad
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alimentaria y nutricién- plantea tensiones con la
racionalidad técnica predominante de las politicas
pUblicas. Primero, supone una tensién entre el
escalamiento de politicas estandar y el desarrollo de
soluciones especificas para los contextos indigenas

y afrodescendientes. Segundo, en los espacios de
toma de decisiones se sigue percibiendo a los grupos
étnicos como actores pasivos, y por ello las politicas y
las intervenciones orientadas a mejorar su calidad de
vida tienden a ignorar sus sistemas de conocimiento
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(CONTINUACION)

tradicionales y sus preferencias. Tercero, aunque estas
politicas ofrecen nuevos espacios para el avance de
los derechos y de las reivindicaciones histéricas de
los grupos étnicos, también pueden generar tensiones
respecto a su autonomia y libre determinacién.

Entre las razones que explican esta situacién
destacan la falta de instrumentos técnicos para
incorporar la cultura en los procesos de planificacién
de politicas, asi como las dificultades que enfrentan
los aparatos piblicos para implementar mecanismos
efectivos de coordinacién y articulacién intersectorial
e intergubernamental.

2.2.1. Medidas para promover y mejorar el
acceso econdmico a una alimentacion
adecuada en los territorios rezagados

En este primer grupo de politicas para atender
todas las formas de malnutricién en los territorios
mas rezagados se identifican las que tienen

por objetivo asegurar que las personas tengan
acceso econdémico a los alimentos necesarios

para una alimentacion adecuada. Dicho de otro
modo, asegurar que tengan ingresos suficientes
para un consumo de alimentos que sea estable,
diversificado, nutritivo y de calidad.

De acuerdo con la seccién anterior, los ingresos
de los hogares son un determinante importante
para que puedan acceder a alimentos adecuados
y, en parte, permite explicar la existencia de
territorios rezagados en cuanto a la malnutricién.
Los bajos ingresos, la falta de empleo y la
precariedad influyen en las tasas de malnutricién
que se observan en los territorios rezagados de
la region. Las tasas de retraso del crecimiento
son mds altas en los territorios donde la pobreza
es mayor y donde el nivel de ingresos de los
hogares también es mds bajo. Este apartado
recoge las politicas de proteccién social, los
apoyos a la agricultura familiar y las medidas de
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La diversidad cultural es una fortaleza de
las sociedades latinoamericana y caribefa.
Aprovechar su potencial requiere de un mejor
abordaije de la etnicidad y de la diversidad cultural en
los procesos de planificacién de las politicas publicas.
Esto es importante para construir sociedades sin
discriminacién ni exclusién, pero también para mejorar
la efectividad y la sostenibilidad de las intervenciones
que intentan mejorar el bienestar en los pueblos
indigenas y la poblacién afrodescendiente.

FUENTE: Correa, 2019.

empleo decente en ciudades y de empleo rural
no agricola, todas ellas centradas en mejorar el
acceso econémico a los alimentos.

Sistemas de proteccién social

La proteccién social es una estrategia clave

para acelerar el logro de la mayor parte de los
ODS. Es uno de los principales instrumentos
con los que cuentan los paises de la regién para
enfrentar la falta de empleo y de ingresos que,
como se vio en el apartado anterior, son dos

de los determinantes de la malnutricién en los
territorios mas rezagados. Por tanto, la proteccién
social cumple una funcién fundamental para
impulsar y acelerar los progresos en el dmbito
de la seguridad alimentaria y la nutricién,

el desarrollo de distintos tipos de territorios
(incluidos los urbanos y los rurales), y apoya

la resiliencia de las personas que viven en
situaciones de mayor vulnerabilidad. Si bien en
las ultimas décadas los programas de proteccién
social se han expandido considerablemente en
la regién, su disefio y su implementacién atn
deben ajustarse para mejorar su cobertura en
los territorios rezagados, su adaptacién y su
capacidad de contribuir de manera sostenible a la
inclusién social y econémica de la poblacién en
las zonas urbanas y rurales.
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En primer lugar, es necesario expandir la
cobertura y el acceso a los sistemas de proteccién
para responder a las brechas especificas que
presentan los territorios mas rezagados.

Esto es fundamental, dado que las politicas y

los programas de proteccién social son capaces
de abordar las causas inmediatas y subyacentes
de la malnutricién (FAO, 2017). Con un disefio
adecuado, tienen el potencial de aumentar el
consumo y la diversidad de alimentos en los
hogares, por ejemplo a través de transferencias
monetarias. La evidencia muestra que el uso
inmediato de dinero en efectivo lleva al aumento
en el nimero de comidas y a diversificar la
alimentacion. Asimismo, estos instrumentos
pueden contribuir a reducir los mecanismos de
supervivencia nocivos para la nutricién y la salud,
como reducir la ingesta de alimentos de los nifios
en una situacién de crisis (FAO, 2017).

En segundo lugar, el disefio y la implementacién

de los sistemas de proteccion social debe
adaptarse para responder a las necesidades

RECUADRO 9

PROTECCION SOCIAL SENSIBLE A LA NUTRICION

particulares de los medios de vida de

las poblaciones de los territorios mas
rezagados. Para ello, se debe revisar el
disefio de los programas de asistencia social
(monto, regularidad, condicionalidades,
etc.), asi como la introduccién de posibles
medidas complementarias.

Especificamente, para hacer frente a todas las
formas de malnutricién es fundamental disefiar
programas de proteccién social que sean sensibles
a la nutricién (véase Recuadro 9), que proporcionen
un acceso mas adecuado a alimentos nutritivos a
los consumidores con ingresos mas bajos y que
aumenten la asequibilidad de la alimentacién
saludable para esta poblaciéon (FAO, FIDA,

OMS, PMA y UNICEF, 2020). Si bien es cierto,

el tema de alimentacién saludable es un aspecto
que se incluye en los objetivos generales de los
programas de transferencias condicionadas,
pocas veces se incorporan a ellos guias concretas
para evitar el incremento del sobrepeso y la
obesidad (Biermayr-Jenzano, 2020).

Los resultados nutricionales de los programas de
proteccién social pueden potenciarse mediante
diferentes estrategias, entre ellas:

» 1. Disefiar intervenciones que recojan las
necesidades en materia de seguridad alimentaria
y nutricién, incluyendo cuantias que permitan
cubrir el costo de una dieta nutritiva y diversa.

» 2. Comprender objetivos explicitos de nutricién
e indicadores para medir el progreso, incluidos
tanto indicadores de malnutricién por déficit
como por exceso.

» 3. Llegar con eficacia a los sectores
nutricionalmente vulnerables.
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» 4. Promover una alimentacién variada y el
acceso a micronutrientes.

» 5. Vincular los programas de proteccién social
con acciones de comunicacién y sensibilizacién
sobre la importancia de una dieta saludable.

Estas estrategias de proteccién social sensible a la
nutricién se pueden vincular con estrategias de largo
plazo que consideren la promocién de la produccién,
procesamiento y distribucién de alimentos variados y
ricos en nutrientes.

FUENTES: FAO, 2016a. y FAO, 2017.
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En tercer lugar, es necesario articular la
proteccién social con estrategias de inclusion
productiva y empleabilidad, lo que permitird a
las familias proteger sus ingresos y su seguridad
alimentaria tanto en zonas rurales como urbanas.
En esta linea, es clave apoyar a la poblacién que
participa en los programas de asistencia social

a través de estrategias orientadas a fortalecer la
agricultura familiar, el empleo rural no agricolay
el empleo urbano. Estas medidas se analizan con
mas detalle en las dos secciones siguientes.

Por otro lado, es importante destacar que muchos
de los territorios rezagados se encuentran en

RECUADRO 10

areas ecoldgicamente fragiles, lo que expone

a los hogares a varias amenazas y crisis que
pueden poner en riesgo su seguridad alimentaria.
Los distintos escenarios de cambio climatico
durante este siglo predicen eventos ambientales
mas extremos y frecuentes. Ello tendrd un
impacto negativo en las cuatro dimensiones de

la seguridad alimentaria, asi como en los bienes
y en las oportunidades de los medios de vida en
zonas rurales y urbanas. Los programas regulares
de proteccién social proporcionan un buen punto
de entrada desde el que apoyar la adaptacién

al cambio climatico y la resiliencia (Cardenesy
Solérzano, 2019) véase Recuadro 10.

LA PROTECCION SOCIAL Y LA ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

La proteccién social tiene el potencial de mejorar

o de apoyar la adaptacién de los hogares al

cambio climdtico, si la planificacién, el disefio y la
implementacién del programa siguen estos principios:

> 1. Reconocer la incertidumbre del
cambio climdtico.

» 2. Priorizar las consideraciones de seguridad
alimentaria y nutricién.

» 3. Apoyar las estrategias de adaptacién a largo
plazo de los hogares.

> 4. Evitar el riesgo de mala adaptacién.

Finalmente, los paises de la regién estdn
expuestos a los impactos de diversos fenémenos
de origen natural o antropogénico que pueden
tener como resultado crisis o desastres como
terremotos, pandemias, fendmenos climaticos
como sequias y huracanes, exacerbacién de
conflictos preexistentes, crisis macroeconémicas,
etcétera. En este sentido, la proteccion social
reactiva a emergencias tiene por objetivo invertir
en la preparacion de los sistemas de proteccién
social para brindar una respuesta mas eficaz y
oportuna a los hogares més vulnerables (Beazley,
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» 5. Comprender que existen tensiones (trade-offs)
en las distintas opciones de proteccién social.

» 6. Definir objetivos de resiliencia en la teoria del
cambio de los programas.

» 7. Considerar los efectos indirectos no deseados
en el medio ambiente.

» 8. Ajustar los programas al contexto.

> 9. Reconocer incluso las pequefias contribuciones
de intervenciones individuales.

» 10. Trabajar en todas las disciplinas,
especialmente las vinculadas con actividades de
cambio climdtico.

FUENTE: Cdrdenes y Solérzano, 2019.

Solérzano y Barca, 2019). Diversos paises

de la regién han utilizado los sistemas de
proteccién social para responder a emergencias
de distinta indole, por lo que el impacto de la
proteccién social reactiva a emergencias estd
bien documentado?. En particular, la proteccién
social ha sido una medida clave para responder

a los impactos socio-econémicos de la pandemia
(véase Recuadro 17).

28\er Beazley, Solérzano y Barca, 2019.
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Haku Wifiay/Noa Jayatai es un programa de
desarrollo productivo rural implementado por
el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS) de Perd cuyo objetivo es desarrollar
las capacidades productivas y econémicas de
los hogares en situacién de pobreza y pobreza
extrema para mejorar su seguridad alimentaria e
incrementar sus ingresos. Se disefié explicitamente
para complementar el programa de transferencias
monetarias condicionadas Juntos, y por ello,
atiende prioritariamente a los participantes de
este programa. Las actividades de Haku Wisiay/
Noa Jayatai se estructuran en torno a cuatro
componentes: 1) fortalecimiento y consolidacién del
sistema de produccién familiar, 2) mejora de las
condiciones de vida en la vivienda, 3) promocién
de negocios rurales inclusivos y 4) desarrollo de
capacidades financieras.

El programa otorga un papel clave al gobierno
local, que participa en la formulacién del
diagnéstico y el expediente técnico en los que se
basa la intervencién del programa y los mecanismos
de asignacién de recursos. Ademds, es responsable

RECUADRO 11

de darle sostenibilidad a las iniciativas una vez que
el programa termina. Por otro lado, el programa
contempla la conformacién de nicleos ejecutores
(NE), que son agrupaciones de hogares rurales
de un mismo centro poblado que se convierten en
contrapartes del MIDIS y reciben directamente los
recursos para la implementacién a escala local.
Este modelo ha contribuido a alinear la oferta de
servicios de extensién con las demandas de la
poblacién rural (Espinoza y Wiggins, 2016).

Haku Wifay/Noa Jayatai ha logrado efectos
positivos en los ingresos y en la seguridad
alimentaria de los hogares participantes. Segin
una evaluacién realizada por el Grupo de Andlisis
para el Desarrollo y la Fundacién Ford, el 63%
de los participantes aumentaron sus ingresos en
casi 300 délares estadounidenses como resultado
del programa. Asimismo, sus dietas mejoraron
notablemente, evidencidndose un mayor consumo
de alimentos en los rubros de cereales, tubérculos y
vegetables anaranjados, hojas verdes, menestras,
legumbres, carnes y huevos (Escobal y Ponce,
2016).

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL PARA MITIGAR LOS IMPACTOS DE LA COVID-19

La proteccién social es una medida clave para mitigar
de manera inmediata los impactos socioeconémicos
de la COVID-19, y al mismo tiempo, para permitir
que los hogares afectados puedan reconstruir
progresivamente sus medios de vida y fortalecer sus
capacidades de inclusién econémica y social.

Esta ha sido una de las principales medidas
adoptadas por los gobiernos de ALC. A noviembre del
2020, los paises de la regién habian implementado
291 medidas de proteccién social, de las que el
42,3% correspondieron a transferencias monetarias, el
18,9% a transferencias de alimentos o en especie, el
15,8% a garantizar el acceso a servicios bdsicos vy el
23% a otras medidas de proteccién social.

A continuacién, se destacan algunas medidas
de proteccién social implementadas hasta la fecha.
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Si bien no es una muestra exhaustiva, permite conocer
algunas de las medidas que han aplicado los paises
de la regién:

> Argentina: expansién vertical de los programas
de asistencia social Pensién Universal para el
Adulto Mayor, Asignacién Universal por Hijo y
mujeres que reciben la prestacién universal por
maternidad, mediante la que los participantes
han recibido 47 délares estadounidenses.
Asimismo, se ha creado el bono Ingreso Familiar
de Emergencia, consistente en un pago Gnico a
las familias con empleos informales.

» Jamaica: transferencias monetarias a personas
de cualquier sector que haya perdido su empleo
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RECUADRO 11
(CONTINUACION)

a partir de marzo del 2020. A través del
programa Supporting Employees with Transfer of
Cash (SET Cash) los participantes recibirdn un
monto mensual de aproximadamente 65 délares
estadounidenses durante un periodo de 3 meses.
» Panamd: creacién del programa Panamé
Solidario, que distribuye vales digitales, bonos

Apoyo a los medios de vida de los agricultores

La agricultura familiar es una de las principales
fuentes de ingresos y de disponibilidad de
alimentos de las personas que viven en territorios
de caracteristicas rurales més rezagados. Este tipo
de agricultura representa algo més del 80% de las
unidades productivas agropecuarias en la regién
y es la principal fuente laboral del sector agricola
y rural (FAO, 2018b). A pesar de que es una
actividad importante para las economias rurales,
suele registrar menores niveles de productividad
y de ingresos laborales en comparacién con

otras actividades econémicas. Se estima que dos
terceras partes de los agricultores familiares de
la regién enfrentan grandes limitaciones que

les impiden incrementar su rentabilidad (FAO,
2018b). Entre ellas estan la falta de articulacién

a mercados, los déficits en infraestructura,

el acceso limitado a activos financieros y no
financieros y a servicios rurales, entre otros.
Debido a ello, los agricultores familiares sufren
altos niveles de hambre, inseguridad alimentaria
y malnutricién. Para apoyar a los agricultores y
promover las compras publicas a la AF, Colombia
promulgé la Ley 2046 (véase Recuadro 12).

Por todo ello, es clave apoyar a la poblacién que
vive de la agricultura familiar y que participa
en los programas de asistencia social a través de
estrategias que mejoren el acceso a los activos
productivos (tierra, agua, energia, servicios), asi
como a los servicios rurales financieros (crédito,
ahorro, seguros) y no financieros (asistencia
técnica y extension rural). De esta manera,

y bolsas de alimentos a familias vulnerables que
carecen de ingresos durante la cuarentena.

FUENTES: FAO y CEPAL, 2020¢; FAQ y CEPAL, 2020; CEPAL, 2020d.

los agricultores familiares tendrdn mayores
capacidades para gestionar mejor los riesgos, para
invertir en la produccién familiar y, al mismo
tiempo, para garantizar que las necesidades
bésicas de sus familias queden cubiertas (FAO,
2019).

Un programa publico clave para la agricultura
familiar en Brasil es el Programa Fomento as
Atividades Produtivas Rurais® (Programa de
transferencias en efectivo orientadas a actividades
productivas rurales) que tiene como objetivo
promover la inclusién social y productiva, y
potenciar el desarrollo de la capacidad productiva
y la seguridad alimentaria y nutricional de familias
pobres del medio rural. El Ministério da Cidadania
(Ministerio de Ciudadania) transfiere directamente
recursos financieros no reembolsables a las familias
beneficiarias a través de la estructura de pagos del
programa Bolsa Familia. Los valores transferidos,
de 2.400,00 o 3.000,00 reales brasilefios, deben
invertirse en el proyecto productivo elaborado por
la familia junto con el agente de Asistencia Técnica
y Extensién Rural (ATER). Las familias beneficiadas
son las mds vulnerables, que estan registradas en el
Registro Unico para Programas Sociales (CadUnico)
con un perfil de renta de extrema pobreza o
pobreza.

29 Programa Fomento Rural. https://www.gov.br/cidadania/
pt-br/acoes-e-programas/inclusao-produtiva-rural /programa-
fomento-rural-1.
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COLOMBIA Y LA LEY 2046 QUE PROMUEVE LAS COMPRAS PUBLICAS A LA
AGRICULTURA CAMPESINA, FAMILIAR Y COMUNITARIA

Por medio de la Ley 2046 sancionada el é de agosto
de 2020 se establecen mecanismos para promover
la participacién de pequefios productores locales
agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar
y comunitaria en los mercados de compras publicas
de alimentos.

La Ley establece condiciones e instrumentos
de abastecimiento alimentario para que todos los
programas piblicos de suministro y de distribucién
de alimentos promuevan la participacién de
pequefios productores locales y productores locales
cuyos sistemas productivos pertenezcan a la
Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de
sus organizaciones.

Asimismo, dicha Ley sefiala que los mecanismos,
las condiciones y los instrumentos que promuevan o
establezcan la participacién de pequefios productores
agropecuarios pertenecientes a comunidades étnicas
o de productores agropecuarios pertenecientes

La diversificacién de la produccién es un
elemento clave para garantizar la seguridad
alimentaria y la nutricién, asi como para
conservar, proteger y mejorar los recursos
naturales (FAO, 2018c). Por medio de la
diversificacion se pueden incrementar la
productividad y la eficiencia en el uso de

los recursos. Por ejemplo, la diversificacién
agroecoldgica refuerza la resiliencia ecolégica y
socioeconémica mediante la creacién de nuevas
oportunidades de mercado (véase Recuadro 13).
Ademas, un consumo variado de diversos

tipos de alimentos, como cereales, legumbres,
frutas, hortalizas y productos de origen

animal contribuye a mejorar los resultados
nutricionales de la poblacién. La diversidad
genética de distintas variedades, razas y especies
es clave dado que aportan a la alimentacién

de la poblacién distintos macronutrientes,
micronutrientes y otros compuestos bioactivos
(FAO, 2018c).
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a comunidades étnicas cuyo sistema productivo
pertenezca a la Campesina, Familiar o Comunitaria
en el mercado de compras piblicas locales de
alimentos contardn con normas especificas para
respetar sus usos y costumbres, asi como sus
derechos colectivos.

Las entidades publicas del nivel nacional,
departamental, distrital, municipal, sociedades de
economia mixta, y entidades privadas que manejen
recursos publicos y operen en el territorio nacional,
que demanden de forma directa o a través de
interpuesta persona, alimentos para el abastecimiento
y para suministro de productos de origen agropecuario
deben obligatoriamente cumplir con las disposiciones
para promover las compras piblicas a la agricultura
campesina, familiar y comunitaria.

FUENTE: Congreso de Colombia, 2020.
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RECUADRO 13
PROYECTO DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE LOS MEDIOS DE VIDA DE LAS FAMILIAS
RURALES DEL CORREDOR SECO DE NICARAGUA (NICAVIDA)

El Proyecto de Desarrollo Sostenible de los Medios
de Vida de las Familias Rurales del Corredor Seco de
Nicaragua (NICAVIDA) se concentra en incrementar
los ingresos, mejorar la calidad nutricional de la
dieta y fortalecer las capacidades de adaptacién

al cambio climdtico de unas 30 000 familias

rurales (aproximadamente 152 000 personas que
representan el 17 % de la poblacién del Corredor
Seco). Este grupo objetivo se compone de un 52% de
mujeres, un 20% de jévenes y un 12% de poblacién
indigena. El proyecto ha combinado estrategias de
integracién laboral urbana y rural con produccién
agropecuaria destinada al autoconsumo y al mercado.
Se han impulsado sistemas productivos diversificados
para mejorar el acceso a una alimentacién diversa

y saludable, equilibrar la carga de trabajo de las
mujeres, fomentar e impulsar la incorporacién y la
participacién de las mujeres en las organizaciones
rurales productivas y estimular el empoderamiento
econdémico de las mujeres a través del desarrollo de
pequefnos negocios.

A su vez, por medio de sencillas innovaciones
digitales se pueden generar nuevas oportunidades
para mejorar los procesos productivos y fomentar
una produccién més diversificada, sostenible,
nutritiva y rentable (véose Recuadro 14). La agricultura
digital puede favorecer la reduccién del uso de
insumos, contribuir a optimizar la productividad
y la competitividad, facilitar la cooperacién entre
agricultores y permitir la conexién directa entre
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Entre los resultados principales destaca la
formulacién de 1 224 planes familiares, lo que
significa la integracién de 20 470 personas (68% de
la poblacién objetivo). Simultdneamente a la asistencia
técnica y a la entrega de insumos productivos se lleva
a cabo la educacién nutricional, con especial énfasis
en las madres lactantes y las familias vinculadas con
los planes familiares.

El proyecto ha hecho el esfuerzo de integrar
la seguridad alimentaria en la estrategia de
género e inclusién social buscando sinergias
entre el fortalecimiento econémico de las mujeres,
la participacién en mecanismos organizativos
comunitarios y el empoderamiento en la
seguridad alimentaria.

El proyecto lo gestiona el Ministerio de Economia
Familiar, Comunitaria, Cooperativa y Asociativa
(MEFCCA) en 37 municipios de ocho departamentos y
cuenta con la colaboracién participativa del Ministerio
de Salud (MINSA), entre otros, y cuenta con el apoyo
del FIDA.

FUENTE: FIDA, 2016.

los productores y los consumidores (CEPAL, FAO
e IICA, 2019). La puesta en marcha y el uso de

las tecnologias de la informacién y comunicacién
en la agricultura y la cadena de valor alimentaria
debe considerar medidas para reducir la brecha
digital en los territorios mas rezagados. Se deben
considerar los costos de la tecnologia, los niveles
de alfabetizacion electrénica de la poblacién y sus
aptitudes digitales (Trendov, Varas y Zeng, 2019).
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PROYECTO DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN EL SEMIARIDO DEL ESTADO DE PIAUI DE

BRASIL

El Proyecto de Desarrollo Sostenible en el Semidrido
del Estado de Piaui en Brasil, implementado por la
Secretaria de Agricultura Familiar (SAF) con apoyo
del Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA) tiene como objetivo reducir los niveles de
pobreza y pobreza extrema entre la poblacién rural
mejorando los ingresos agricolas y no agricolas y
las oportunidades de empleo de los hogares pobres
rurales, aprovechando el potencial econémico
existente en la zona del proyecto.

Se centra en promover la capacitacién y la
asistencia técnica en el uso de tecnologias sostenibles,
en mejorar el acceso a servicios financieros y a

En Centroamérica y México se aplica una
estrategia de combinar produccién de
subsistencia con produccién dirigida a generar
renta monetaria, por ejemplo, en el binomio
maiz-frijol, que esta en la base de los sistemas
productivos y alimentarios de la poblacién
rural campesina e indigena (CEPAL, FAO e
IICA, 2019). En México, el frijol es un producto
importante que cultivan mas de 570 000
productores de autoconsumo con variedades
nativas en el centro-sur del pais y de produccién
comercial en el centro-norte. El proyecto
interinstitucional Riqueza mexicana: para la
defensa del consumo del frijol promueve acciones
conjuntas para mejorar la vinculacién de la
ciencia y la tecnologia, el cultivo del sistema
de la milpa® intercalado, la ruta de la milpa y
campafias de promocién y difusién encaminadas
a incidir en la produccién y consumo de frijol.
Asimismo, la entidad Seguridad Alimentaria
Mexicana (Segalmex) esta pagando precios

de garantia a los pequefios productores de
frijol y otros granos como maiz blanco, arroz y
trigo panificable desde el 2019 con el objetivo

30 Es el terreno destinado al cultivo del maiz y, a veces, de
ofras semillas.
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créditos a corto plazo, en fortalecer las organizaciones
sociales y productivas para aumentar su poder de
negociacién y su posibilidad de acceder a bienes y
servicios, y en proporcionar pequefas subvenciones
para inversiones agricolas. El proyecto promueve

un enfoque integral que pretende responder a las
particularidades especificas de los participantes y de
sus territorios.

FUENTE: FIDA. 2009.

de incentivar el ingreso de los pequefios
productores, para contribuir a mejorar su nivel
de vida y aumentar la produccién agropecuaria
y la autosuficiencia alimentaria, reduciendo las
importaciones a través de precios de garantia
en granos bésicos y en leche. La iniciativa

Frijol para México se centra en adoptar nuevas
practicas agricolas para contribuir al impulso
de la productividad del cultivo del frijol, asi
como a la resiliencia frente al cambio climatico,
promoviendo asi la autosuficiencia alimentaria
del pais y la reduccién de las importaciones.

El Proyecto Nacional de Plantas Nativas para la
Alimentacién y la Agricultura trata de fomentar
el desarrollo de las comunidades rurales por
medio del rescate y el uso sostenible de cultivos
nativos para mejorar su economia, alcanzar la
reconversién, la diversificaciéon productiva y la
autosuficiencia alimentaria.

Ademas, mejorar el acceso a la financiaciéon es
un factor clave para el desarrollo rural y urbano.
Sin embargo, en ALC, una parte importante de
la poblacién rural -compuesta principalmente
por hogares rurales pobres y los agronegocios
pequenos y medianos en los que participan- se
enfrenta a restricciones de acceso a servicios
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financieros, lo que da como resultado que se
desaprovechan oportunidades de agronegocios
viables por parte de dicho segmento de la
poblaciéon (FAO y Academia de Centroamérica,
2016).

En cuanto a esta temdtica, la situaciédn es bastante
heterogénea en los paises de ALC y en su interior.
Villarreal (2017) sefiala que, por ejemplo, en Costa
Rica la banca estatal cuenta con 531 sucursales
y més de 1 400 cajeros automdticos ubicados
en todas las regiones del pais, lo que ofrece una
plataforma amplia para la inclusién financiera de
los productores rurales. El pais cuenta con una
oferta de servicios financieros formales amplia, con
bastantes facilidades de acceso crediticio para los
usuarios finales, pero los procesos son bastantes
burocrdticos. En tanto, en Honduras se ha intentado
ampliar la oferta por medio de las cajas rurales
como mecanismos de contingencia y de apoyo
econémico que intentan favorecer la agricultura
familiar del Corredor Seco. Las cajas rurales
promueven la diversificacién de los ingresos de los
agricultores familiares, se promueve una cultura
de ahorro y contribuyen para que los hogares
puedan diversificar su alimentacién y tener acceso
a productos ajenos a su produccién. Ademés de
proveer recursos financieros, las cajas rurales
apoyan el suministro de insumos productivos, como
los fertilizantes (FAO, 2012a).

Empleo decente

Tal como se sefialé en el apartado anterior, la
falta de empleo y su precariedad son dos factores
importantes que influyen negativamente en los
niveles de malnutricién. La creaciéon de empleo
decente®' es una estrategia clave para promover
el acceso econdémico a alimentos y contribuir

a la seguridad alimentaria de los hogares en

los territorios mas rezagados. En general, las

31 E| trabojo decente es un concepto desarrollado por la
Organizacién Internacional del Trabajo [OIT) para establecer
las caracterfsticas que debe reunir una relacién laboral
acorde con los esténdares internacionales, de manera que el
trabajo se realice en condiciones de libertad, igualdad,
seguridad y dignidad humana. El concepto se apoya en
cuatro pilares: 1) normas y derechos en el trabajo, 2)
creacién de empleo y desarrollo empresarial, 3) proteccion
social y 4] gobernanza y didlogo social.

mujeres y los hombres que viven en situacién
de pobreza solo cuentan con su trabajo para
obtener ingresos. Por ello, un empleo de calidad
permite a las familias un consumo mads estable
y una mejor calidad de vida (FAO, 2012b).
Ademas, las politicas orientadas a promover el
empleo y las actividades generadoras de ingresos
son esenciales para incrementar los ingresos

de las personas y, por tanto, la asequibilidad de
las dietas saludables (FAO, FIDA, OMS, PMA y
UNICEF, 2020).

La generacién de empleo decente no debe
limitarse solo a promover la empleabilidad,
sino también a mejorar los mercados y las
oportunidades laborales para los pobladores
rurales y urbanos en situacién de pobreza.
Para que esto se cumpla, es importante definir
qué acciones y servicios son los que mejor se
adectian a cada localidad como, por ejemplo,
los que faciliten la expansion de opciones
territoriales y extraterritoriales (FAO, 2018b).

Al mismo tiempo, es necesario fortalecer a las
instituciones del mercado del trabajo con el
objetivo de adaptar esquemas de seguridad social
y politicas e intervenciones de mercado laboral
(capacidades y competencias para el trabajo,
rutas inclusivas de acceso a empleo formal y
beneficios para el desempleo) pertinentes a

las condiciones del trabajo en los territorios
rezagados rurales y urbanos. Los trabajadores

en situacion de pobreza que habitan en estos
territorios se emplean practicamente en su
totalidad en el sector informal, y sus ingresos son
muy bajos e irregulares. Esto es una barrera para
acceder a los programas contributivos. En este
contexto, se pueden considerar diversas opciones,
incluyendo pilares subsidiados para trabajadores
de bajos ingresos o esquemas mas flexibles que
respondan, por ejemplo en el &mbito rural, a
patrones contributivos que siguen el ciclo de
generacion de ingresos en el sector agropecuario
(Winder-Rossi y Faret, 2019).

Es necesario sefialar que, en la regién, ha
disminuido el empleo rural agricola y ha
aumentado el empleo en el sector servicios
(Ramirez, 2019). En este sentido, el empleo y el
ingreso rural no agricola pueden ser parte de
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la solucién para disminuir la pobreza3?, hacer
frente a la modernizacién del sector agropecuario
y mejorar la calidad de vida de la poblacién en

el ambito rural (Berdegué, Reardon, Escobar y
Echeverria, 2001).

La diversificacién de los ingresos, con fuentes
distintas a la agricultura, representa una

opcién para el desarrollo de las zonas rurales y
puede contribuir reducir el hambre y pobreza,
por lo que un componente importante de la
politica econémica rural deberia centrarse en el
desarrollo de capacidades y la continuacién de la
escolaridad después de la educacién secundaria.
Asimismo, el desarrollo de infraestructuras
fisicas es fundamental para generar los vinculos
urbano-rurales para el desarrollo de los mercados
de productos, insumos y laborales.

Igualmente, es importante mejorar las
oportunidades y condiciones de empleo en las
zonas urbanas periféricas, las cuales concentran
altos porcentajes de pobreza. Para ello, es
relevante fortalecer el capital humano para
mejorar sus oportunidades laborales a través de
programas de nivelacion de estudios, formacién
y capacitacién. Esto deberia ir acompafado de
mecanismos que fomenten la insercién laboral
de los jovenes, fortaleciendo los vinculos

entre el sistema educativo y el mundo laboral.
Otro aspecto importante es la creacién de
programas de empleo. El instrumento mas
importante para la generacion de empleo para
grupos en situacién de vulnerabilidad son los
programas de empleo publico, que podrian
articularse con estrategias de desarrollo mas
amplias para generar impactos en el largo plazo.
Asimismo, es importante apoyar a las pequefias
empresas para que mejoren sus capacidades,

y aumenten sus recursos productivos y sus
oportunidades de acceso a mercados (Millenium
Project, s.f.).

32 Un estudio [RIMISP, en linea) realizado en Chile, Colombia
y México arrojé que, en los tres paises, el empleo rural no
agricola es muy importante en las zonas rurales,
representando 60%, 67% y 68%, respectivamente. Ademds,
concluyé que el ERNA al crecer en proporcién del empleo
en las zonas rurales de los paises de América Latina y el
Caribe, contribuye al cumplimiento de los ODS a través del
incremento de los ingresos de los hogares.
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El Programa Nacional de Empleo (PRONAE),
implementado por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de Costa Rica, pone a disposicién
de personas pertenecientes a organizaciones
juridicas en las comunidades subsidios econémicos
y prestaciones complementarias para impulsar
emprendimientos en furismo rural, agroindustria y
artesania; empleos en obras comunales, como la
construccién de aulas en colegios, el mantenimiento
de caminos rurales, salones multiuso, centros
de salud, y capacitacién en dreas estratégicas
como idiomas, computacién y gestién del turismo
(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa
Rica, citado en FAO, 2018). A partir del afo
2009, el PRONAE incorpora la modalidad de Obra
Indigena atendiendo proyectos de obra comunal
en los territorios indigenas del pais (FONDESAF,
2017).

2.2.2. Medidas para mejorar la produccion y
el acceso fisico a los alimentos que
promuevan una alimentacion adecuada en los
territorios rezagados

La regién dispone de alimentos suficientes

para alimentar a la totalidad de su poblacién.

La capacidad productiva y los mecanismos de
comercializacién que se han desarrollado en las
ultimas décadas podrian ser suficientes para
disponer de alimentos nutritivos para todos
(FAO, 2019). Sin embargo, esto no es sinénimo de
que todos cuenten con la cantidad y diversidad
de alimentos necesarios para garantizar una
alimentacién adecuada para su poblacién (Intini
y Torres, 2019). Esto es especialmente relevante
en ciertos territorios (rurales y urbanos), que
presentan altos niveles de retraso de crecimiento
y sobrepeso infantil, donde la accesibilidad
estable a alimentos nutritivos, diversificados y
de calidad significa un desafio. En este contexto,
es importante desarrollar politicas orientadas

a favorecer la disponibilidad y el acceso fisico a
alimentos suficientes y saludables.

Tal y como se sefialé antes, las caracteristicas
propias de los territorios pueden condicionar
qué determinantes pueden ser mds relevantes
que otros para explicar las diversas formas de
malnutricién. Asi, para un hogar urbano de bajos
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ingresos, el acceso fisico a alimentos adecuados
puede ser determinante para explicar posibles
casos de desnutricién (o incluso sobrepeso).

Sin embargo, para un hogar rural de bajos
ingresos, el acceso fisico a alimentos adecuados
no lo seria, dado que dispone de mayor facilidad
para acceder a frutas y verduras de huertos o
productos de granjas, por ejemplo.

A continuacion, se presentan una serie de
medidas en este sentido: agricultura y cadenas
de valor sostenibles que tienen en cuenta la
nutricién, Programas de Alimentacién Escolar
(PAE) y circuitos cortos de comercializacion.

Agricultura y cadenas de valor sostenibles que
tienen en cuenta la nutricién

Mejorar el acceso fisico a alimentos que
promuevan una alimentacién adecuada requiere
de la puesta en marcha de opciones de politicas
e incentivos que fomenten la produccién agricola
sensible a la nutriciéon. Es decir, invertir en
opciones que apoyen la produccién de productos
variados tales como frutas, verduras, lacteos,
carnes, etc. que permitan que las personas lleven
una alimentacién diversificada y adecuada.

Las inversiones que apoyan la produccién de
alimentos variados y nutritivos son esenciales
para proporcionar un mayor acceso a una
alimentacién adecuada en entornos rurales

pobres (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

La promocién de una agricultura sensible a la
nutricién es uno de los principales enfoques
productivos para abordar las diversas formas de
malnutricién. Para América Latina y el Caribe,
promover iniciativas productivas en pro de una
alimentacién saludable y sostenible permite
abordar las distintas formas de malnutricién,

al tiempo que integra un enfoque claro de
sostenibilidad (FIDA, 2019).

El objetivo de la agricultura sensible a la
nutricién es "maximizar el impacto positivo

del sistema alimentario en los resultados
nutricionales a la vez que la reduccién al minimo
de cualesquiera consecuencias negativas no
deseadas de las politicas e intervenciones
agricolas para el consumidor" (UNSCN, s.f., pag.
1). Siendo el sector agricola esencial para el logro
de los objetivos de nutricion.
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Este tipo de agricultura se centra en los
beneficios generados de llevar una alimentacion
variada y, reconoce el valor nutricional de los
alimentos para tener una nutricién, salud y
productividad adecuadas, ademdés de aceptar

la importancia social que posee el sector
alimentario y agricola para sostener los medios
de subsistencia rurales. La agricultura sensible

a la nutricién se centra en los hogares pobres,
fomenta la igualdad de género y ofrece educacién
nutricional para asi, mejorar la nutricién de los
hogares, con énfasis en las mujeres y nifios y
ninas. Asimismo, vincula la agricultura a otros
sectores tales como educacién, salud y proteccién
social para hacer frente a las diversas causas de la
malnutricién (FAO, 2020f).

Este enfoque inicia con un analisis de la
situacién de seguridad alimentaria y nutricional,
identificando los principales problemas
nutricionales que enfrenta la poblacién objetivo
(especialmente relacionados con el consumo
excesivo o insuficiente de determinados
alimentos o grupos de alimentos) y las
principales causas de esta situacién. A partir

de ahi, se realiza un andlisis integrado de los
sistemas alimentarios locales, considerando su
aporte a la seguridad alimentaria y nutricional,
asi como su sostenibilidad desde el punto de vista
econémico (generacién de ingresos y reduccion
de la pobreza), social (inclusién de grupos
vulnerables y equidad de género) y ambiental
(gestion sostenible de los recursos naturales y
resiliencia al cambio climatico).

Este analisis permite identificar productos y
cadenas de valor especificas que, no sélo tengan
viabilidad econémica, sino que también puedan
responder a las necesidades nutricionales de la
poblacién y reforzar la capacidad del sistema
alimentario para asegurar el acceso a una
alimentacién adecuada, de manera sostenible e
inclusiva. Una vez seleccionadas las cadenas de
valor con este potencial, éstas son analizadas
para identificar inversiones sensibles a la
nutricién en cada eslabén de la cadena (de la
Pefia y Garrett, 2019).

> A nivel de produccién, promocién de buenas
practicas agricolas, reduccién del uso de
pesticidas, promocién de variedades y especies
de alto valor nutritivo, escalonar la produccién
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para aumentar la disponibilidad a lo largo del
ano, etc.

> A nivel de almacenaje, procesamiento
y transporte, promocién de insumos,
equipamientos e infraestructuras que
preserven la calidad nutricional del producto,
aseguren la inocuidad de los alimentos y
reduzcan las pérdidas post-cosecha.

> A nivel de comercializacién, mejorar las
condiciones de higiene de mercados locales,
mejorar el acceso de agricultores familiares a
mercados institucionales (compras publicas)
que sirven a poblaciones vulnerables, etc.

> A nivel de consumo, realizar campanas de
sensibilizacion nutricional a los consumidores,
promocionar el consumo de alimentos
nutritivos que componen una dieta saludable,
elaborar recetas nutritivas adaptadas a los
gustos locales, poner en valor productos
locales y dietas tradicionales de alto valor
nutritivo, etc. Las medidas que buscan
regular la publicidad, el etiquetado frontal
y las politicas fiscales son las politicas de
mayor costo-efectividad a nivel del consumo
para promover la alimentacién saludable.
En cambio, hay poca evidencia de la
efectividad de campanas de sensibilizacién
nutricional, que ademas son muy costosas.

De esta manera, es posible identificar inversiones
en cadenas de valor especificas que contribuyan
a promover sistemas alimentarios sensibles a la
nutricién, sostenibles e inclusivos (véase Recuadro 15).

De igual forma, se debe fomentar la produccién
de alimentos diversos y en entornos periurbanos
y urbanos debido a que el proceso de expansién
de la poblacién urbana como resultado de la
migracién de las zonas rurales a las urbanas y del
crecimiento de la poblacién, ha ido acompafiado
del aumento de la pobreza, la inseguridad
alimentaria y la malnutriciéon. La rapida
urbanizacién y la pobreza urbana requieren de
estrategias que permitan garantizar sistemas
adecuados de suministro y distribucion de
alimentos para abordar las tasas de inseguridad
alimentaria urbana y las consecuencias adversas
en la alimentacién y nutriciéon de la poblacién
(FAO, 2011).

Por lo general, los consumidores urbanos
dependen de los alimentos comprados que
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provienen de las areas rurales o que son
importados. Sin embargo, ante la falta de
recursos econémicos, los pobres urbanos deben
recurrir a las actividades de agricultura urbana

y periurbana como opcién de supervivencia

y sustento (FAO, 2011) mediante la inversion

en la produccién de cultivos horticolas para
proporcionar un mejor acceso a productos frescos
tales como frutas y verduras. Ademads, al ser
cadenas mds cortas, se disminuye el riesgo de
pérdidas de alimentos a lo largo de las cadenas de
suministro (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEEF,
2020).

Segin un estudio de UNSCN (s.f.) hecho para
8 paises las politicas y los planes alimentarios y
agricolas de Brasil que promueven la agricultura
familiar son los mds sensibles a la nutricién. Estas
politicas cuentan con un enfoque sostenible para los
alimentos mejorados y la nutricién, el incremento
de la produccién de alimentos, la focalizacién
en los grupos que presentan mayores grados
de vulnerabilidad, la mejora del acceso a los
mercados, y progresos en cuanto a procesamiento
y almacenamiento de alimentos. Sin embargo, el
informe sefala que no se hace el suficiente énfasis
en incrementar la produccién de alimentos ricos
en nutrientes, en fomentar la transformacién para
mantener el valor nutritivo de los alimentos, en
disminuir las pérdidas posteriores a la cosecha, y
en incorporar el tema de la educacién nutricional.



PARTE 2 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

RECUADRO 15 .
PROYECTO PARA LA INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL DE PEQUENOS PRODUCTORES

RURALES EN EL NO

El Proyecto para la Inclusién Econémica y Social

de Pequefios Productores Rurales en el Noreste de
Honduras (PROINORTE), con 46,9 millones de délares
estadounidenses, implementado por el Ministerio

de Agricultura y Ganaderia y financiado por FIDA
tiene como objetivo mejorar la nutricién de los
pequefios productores rurales y aumentar sus ingresos,
fortaleciendo en ¢ltima instancia su resiliencia.

Para ello, adopta un enfoque de sistema
alimentario sostenible para seleccionar y promover
cadenas de valor. Este enfoque conlleva analizar
los sistemas alimentarios a través de un proceso
participativo de consulta regional en el que la
poblacién y las autoridades locales seleccionardn
las cadenas de valor. Esta metodologia de consulta
multi-actor permite sensibilizar a los actores locales
sobre la necesidad de considerar la seguridad
alimentaria y nutricional en la seleccién de las
cadenas de valor, identificar los retos y los beneficios
que plantea cada cadena y garantizar una buena
apropiacién por parte de los actores locales.

Programas de alimentacién escolar

Los programas de alimentacién escolar

(PAE) entregan alimentos a los estudiantes,
generalmente a aquellos con mayores grados

de vulnerabilidad y en situacién de inseguridad
alimentaria. En promedio, este tipo de programas
beneficia al 37% de los hogares pobres en el
mundo (BM, 2018). De acuerdo con el Banco
Mundial (2018), los PAE con mayor cobertura

de pobres se encuentran en Bolivia (Estado
Plurinacional de) (73% de cobertura), El Salvador
(69%), Nicaragua (67%), y Honduras y Panamé
(66% en ambos casos).

Los PAE son politicas multisectoriales que
pueden contribuir a diferentes dreas estratégicas,

STE DE HONDURAS (PROINORTE)
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Las cadenas de valor seleccionadas se analizan con
una lente multidimensional para identificar inversiones
que puedan mejorar la demanda y la oferta de
alimentos nutritivos o agregar valor nutricional.

Por el lado de la demanda, el proyecto desarrollara
campaiias de concienciacién sobre dietas saludables
y equilibradas para al menos 15 000 beneficiarios,
asi como campaiias de promocién que muestren los
beneficios nutricionales de productos especificos.

Por el lado de la oferta, se promoverdn prdcticas
seguras y ambientalmente sostenibles para garantizar
la produccién de alimentos diversos y seguros.

En la etapa de comercializacién, el proyecto
desarrolla alianzas comerciales sostenibles entre
productores y compradores, con un enfoque
particular en las cadenas de valor cortas. Ademds, el
programa de comidas escolares, apoyado por el
Programa Mundial de Alimentos, serd uno de los
mercados clave para los productos nutritivos de los
pequefios productores.

FUENTE: FIDA, 2018.

entre ellas la educacion, la salud, la agricultura y
el desarrollo territorial, aunque no solo a estas.
Ademas, son politicas transversales que buscan
hacer frente a la pobreza y pueden promover

el desarrollo de los nifios, las nifias y los
adolescentes, mejoran los hébitos alimentarios,
garantizan el acceso a una alimentacién saludable
y pueden fomentar un desarrollo més inclusivo de
la economia local cuando se vincula a las compras
de alimentos provenientes de la agricultura
familiar (FAO, 2019).

En la actualidad, casi todos los paises de ALC
cuentan con programas de alimentacién escolar
y aproximadamente 85 millones de nifios y
ninas reciben algin tipo de alimentacion
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escolar (desayuno, merienda, almuerzo o una
combinacién de estos), con una inversién

anual aproximada de 4 300 millones de ddlares
estadounidenses, que por lo general provienen de
los presupuestos nacionales (WFP, 2017a).

Los PAE pueden promover el consumo adecuado
de macronutrientes y micronutrientes en la
alimentacién de los nifios y nifias, lo que mejora
la nutricién y la salud, disminuye la morbilidad
y aumenta las capacidades de aprendizaje.
Ademads, pueden ayudar a prevenir el sobrepeso
y las enfermedades no transmisibles (ENT) si se
adoptan estdndares para los niveles de azlcares
libres, dcidos grasos saturados, grasas transy
sodio. Los alimentos que se entregan por medio
de estos programas a menudo son fortificados
para proporcionar micronutrientes adicionales

a los estudiantes, contribuyendo asi a reducir la
prevalencia de la anemia y a mejorar su estado
nutricional. Ademads, los PAE pueden ayudar a
que los nifos y nifias sigan una alimentacién
mas saludable, ya que es probable que los habitos
alimenticios desarrollados en la infancia se
mantengan durante la edad adulta. Esto puede
ser parte de la solucién para hacer frente a la
doble carga de la malnutricién (WFP, 2019).

Un estudio de Bundy y otros (2009) sefnala que los

PAE proporcionan una transferencia explicita o
implicita a los hogares del valor de los alimentos
distribuidos. Ademds, son relativamente faciles
de ampliar durante una crisis y pueden aportar
un beneficio por hogar mayor al 10% de los
gastos del hogar (véase Recuadro 16). Este tipo de
transferencias aumentan la asistencia escolar,
la cognicién y el rendimiento educativo, en
particular si se complementan con medidas
como la desparasitacion y el enriquecimiento o
la suplementacién con micronutrientes, lo que
mejora la nutricién de los estudiantes.

Mas importante atin, el mismo estudio de Bundy
menciona que los PAE tienen potencial de
impacto sobre los territorios rezagados, sirviendo
ademas de estrategia de lucha contra la pobreza
y la inseguridad alimentaria. Ademads, durante

la dltima década, los PAE han pasado de ser
programas asistencialistas y focalizados a
programas mas institucionalizados y con un
disefio de cobertura universal del primer nivel de
ensenanza (FAO, 2013a).
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Sin embargo, las condiciones de las
infraestructuras pueden ser insuficientes e
inadecuadas, en especial en los sectores rurales, y
esto afecta a la calidad de la alimentacion escolar.
En parte, esto se debe a la falta de recursos para
mejorar las infraestructuras. Ademas, en las
zonas rurales hay carencia o no se dispone de las
condiciones adecuadas de equipos. Tampoco se
cuenta con un suministro adecuado de agua, luz
eléctrica y servicio sanitario (FAO, 2013b).

Bolivia (Estado Plurinacional de) tiene un enfoque
altamente descentralizado de la alimentacién
escolar. Los gobiernos municipales auténomos son las
entidades responsables de entregar los servicios de
alimentacién escolar desde la etapa de planeacién
hasta la de implementacién y monitoreo. Para ello,
establecen sus propios sistemas de implementacién y
administracién. Las comunidades participan a través
de los Consejos Educativos Social Comunitarios, que
gestionan y operan los programas en las escuelas
y son un mecanismo esencial de control. Estos
consejos organizan la preparacién y la distribucién
de las comidas escolares en los territorios (WFP,
2014). El andlisis costo-beneficio llevado a cabo
por el Programa Mundial de Alimentos (2017) en
15 municipios de Bolivia (Estado Plurinacional de)®
concluyé que el Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria Escolar (PNACE) es una inversién
importante para los estudiantes, sus familias y toda
la comunidad, tanto en dreas rurales como urbanas.
Por cada délar invertido en el programa hay un
rendimiento econémico de 4,71 délares en zonas
urbanas y 5,20 délares en las zonas rurales, y por
cada afio adicional en la escuela, los nifios y las
nifias mejoran sus futuros ingresos en un 7%. Ademds,
al recibir comidas escolares nutritivas los estudiantes
mejoran su nivel nutricional y su estado de salud en
general. Asimismo, se incrementa la asistencia a la
escuela, tanto en zonas urbanas como rurales (7,90%
y 9,95%, respectivamente) y la tasa de abandono
escolar disminuye en un 3,03% en las dreas urbanas
y un 2,37% en las rurales. Los alimentos escolares
ofrecen un mercado para la produccién agricola
local, lo que impulsa las economias locales.

33 Departamento de Chuquisaca [Alcalé, Culping, Icla,
Incahuasi, Las Carreras, Mojocoya, Poroma, Sopachuy,
Sucre, Tarabuco, Tarvita y Zudafiez) y Departamento de
Tarija (Padcaya, Tarija y Yunchard).
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Brasil es un referente en cuanto a las compras
publicas de la agricultura familiar con su Programa
de Adquisicién de Alimentos (PAA) en el marco del
Programa Hambre Cero (Fome Zero). Una de sus
modalidades, el PAA Compra Directa con Donacién
Simultanea, prevé ademds de la compra de la
agricultura familiar, la donacién a entidades de la
red de proteccién social (es decir, contribuye a la
seguridad alimentaria en ambos los extremos, el
de los pequefos productores y el de las familias
que reciben la donacién). También el Programa
Nacional de Alimentacién Escolar (PNAE) en Brasil
determina que el 30% de la compra debe provenir
de la agricultura familiar. El PAA y PNAE se
consideran los principales programas de compras
publicas de agricultura familiar en el mundo.

En Chile, las empresas proveedoras del Programa
de Alimentacién Escolar deben comprar parte de
los insumos para la elaboracién de los alimentos
a la agricultura familiar campesina, pequefios
productores locales y de zonas rezagadas. Asi, las
empresas deben adquirir el 15% de sus insumos
a productores de las regiones en la que prestan
el servicio, o adquirir el 10% de esos insumos en
territorios denominados “zonas rezagadas” que
forman parte del Programa de Zonas Rezagadas®.
En tanto, las instancias privadas que ofrecen el
servicio en la Regién Metropolitana de Santiago
estdn obligadas a adquirir el 50% de sus insumos
en las zonas rezagadas.

34 £| Programa de Zonas Rezagadas tiene como objetivo
reducir las desigualdades mediante la implementacion de
politicas publicas dirigidas a reducir las brechas de

desarrollo y bienestar que afectan a esos territorios respecto

al resto del pafs. Se consigue a través de una politica de
intervencién infersectorial, participativa, con foco en el

desarrollo productivo, en la transferencia de competencias y

en la generacién de capital social y humano.
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Con el objetivo de apoyar al Gobierno de
Guatemala en la implementacién de la Ley de
Alimentacién Escolar, que establece que un 50% de
los alimentos del PAE se adquieran a los agricultores
locales, el FIDA, la FAO y el PMA decidieron unir
esfuerzos y trabajar de la mano de actores clave,
como el Ministerio de Educacién (MINEDUC) vy el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAGA). El
FIDA, la FAO y el PMA desarrollan un proyecto que
apunta a fortalecer las capacidades de la cadena
de valor del PAE, con la vinculacién sostenible a la
agricultura familiar, para ofrecer a los estudiantes
comidas saludables, nutritivas, diversas y de origen
local. El proyecto se desarrolla en 20 municipios de
los departamentos de Alta Verapaz, Chiquimula y
San Marcos, y la experiencia servird de base para
institucionalizar el enfoque de agricultura familiar
vinculada a alimentacién escolar, para sistematizar
las précticas y las lecciones aprendidas y para
ayudar al Gobierno a expandir el modelo propuesto
a nivel nacional y de forma sostenible. Por cada
délar incremental invertido, hay un retorno de 3,1
délares en términos de mejora de la educacién,
de una mayor productividad, de una vida més
sana y longeva, y de desarrollo econémico local,
entre ofros factores. Esto se traduce en un beneficio
incremental de 2.184 délares durante la vida
de un estudiante, en comparacién con un costo
incremental de 712 délares por estudiante durante
el periodo del PAE.
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RECUADRO 16

POLITICAS Y PROGRAMAS DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA GARANTIZAR LA
ALIMENTACION SALUDABLE DE LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

El cierre de las escuelas y de los PAE como
consecuencia de las medidas para evitar la
propagacién del nuevo coronavirus significé que al
menos 10 millones de nifias y nifios en condicién
de mayor vulnerabilidad dejaran de acceder a los
alimentos repartidos en las escuelas.

La Red de Alimentacién Escolar Sostenible (RAES),
en el marco del Decenio de las Naciones Unidas de
Accién sobre la Nutricién (2016-2025), que redne a
23 paises de la regién, ha logrado identificar hasta
el momento a 14 paises que han seguido atendiendo
a 55 millones de escolares, de los 65 millones
afectados. Esta intervencién de PAE en COVID-19
ha priorizado a los territorios més vulnerables a la
inseguridad alimentaria.

Las modalidades de atencién a los estudiantes son
diversas y estdn compuestas por las entregas a cada
familia en sus hogares, por transferencias monetarias,
y por bonos de alimentos y canastas de alimentos
que incluyen viveres perecederos y no perecederos
que un tutor puede recoger en los centros escolares.
Algunos ejemplos de paises que han implementado
PAE durante la pandemia incluyen a Repiblica
Dominicana a través del Instituto Nacional de Bienestar
Estudiantil (INABIE) y la operacién en Brasil, liderada
por el Fondo Nacional para el Desarrollo Educativo
(FNDE) y a nivel de las municipalidades y estados.

En Costa Rica y Honduras también se implementan
modalidades de entrega de kits alimentarios como
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complemento a la alimentacién que los escolares
reciben en sus hogares.

El intercambio de experiencias, lecciones
aprendidas y mecanismos para implementar un PAE
durante la COVID-19 ha sido clave para que otros
paises puedan continuar ofreciendo el servicio incluso
con las escuelas cerradas. En varios paises fue
necesario modificar la normativa vigente, flexibilizar
los mecanismos de compras, asi como implementar
protocolos de bioseguridad acordes con las directrices
de los ministerios de salud y de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Ademds, la entrega de
esta modalidad de PAE ha servido para continuar con
acciones de educacién nutricional complementaria
incluida ya sea en las canastas de comida o a través
de modalidad virtual, destacando en especial la
higiene y la inocuidad en la preparacién de alimentos.

Los desafios para después de la pandemia son
de corto, mediano y largo plazo. Inicialmente, serd
necesario fortalecer las redes de asistencia técnica
para reabrir las escuelas y crear metodologias que
contribuyan a una alimentacién escolar saludable
e inocua. Més adelante, habré que fortalecer las
politicas de alimentacién escolar, como estrategia
para garantizar una mejor calidad de la educacién,
de la seguridad alimentaria, de la nutricién y de la
proteccién social.

FUENTE: FAO y CEPAL. 2020.
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Circuitos cortos de comercializacién (CCC)
Desarrollar diferentes circuitos cortos de
comercializaciéon (CCC) -acercando a los
productores y a los consumidores, reduciendo la
intermediacién o promoviendo acuerdos entre
productores y cadenas de venta- es una medida
importante para mejorar el acceso a alimentos
y hébitos saludables (Intini y Torres, 2019).
Ademas, este tipo de politicas contribuyen a
mejorar tanto los ingresos de los productores

y la seguridad alimentaria y nutricional de

la poblacién en los territorios en los que se
implementan, a la vez que reducen el impacto
medioambiental de las cadenas agroalimentarias.
En la regién, los circuitos cortos han ido en
expansién y se han concretado principalmente
por medio de ferias y mercados ecolégicos y
orgdnicos, as{ como por medio de la promocién
de mercados locales.

El auge de los CCC como forma de comercio

se debe en parte a la creciente demanda de los
consumidores de productos locales, saludables

y de temporada (CEPAL, 2014). Gracias a esta
forma de comercio, pueden acceder a productos
que promueven una alimentacién adecuada, como
frutas y verduras.

Sin embargo, se debe sefalar que, pese a que
los CCC se han expandido, no son un proceso
nuevo, sino que fueron disminuyendo debido a
la concentracién de la poblacién en los centros
urbanos, a la intensificaciéon y el escalamiento
de la produccién. Lo anterior posibilité que
aparecieran intermediarios, distribuidores y
minoristas, y que se desarrollaran cadenas de
comercializacion largas y complejas (Kébrich
Griiebler, Bravo Pefia, y Cano Silva, 2015).

Lo que conlleva a que la oferta alimentaria

se concentre en cadenas de supermercados y
grandes superficies.

En las comunidades locales, los CCC son un
importante vector de dinamizacién y atraccion
de los territorios. Se consideran una forma

de relocalizacién de las cadenas de valor para
mantener el valor en los territorios®, ya que
generan empleos, capturan el valor a partir de
activos inmateriales (marca, anclaje territorial),

3 Sin embargo, esto requiere movilizar mayor inversién en
dichos territorios, tanto piblica como privada.

| 96 |

mejoran la resiliencia de los territorios y
valorizan el patrimonio (CEPAL, FAO e IICA,
2014).

Los CCC son especialmente relevantes en el
marco de la promocién de sistemas alimentarios
sostenibles y de cadenas de valor sensibles a la
nutricién. Los consumidores de bajos ingresos
(los que viven en territorios rezagados) por lo
general adquieren los alimentos en mercados
locales e informales. Por ello, el desarrollo de
CCC que ofrezcan alimentos diversos, seguros y
saludables permite mejorar el acceso a una dieta
saludable de las poblaciones con mayores grados
de vulnerabilidad (de la Pefia y Garrett, 2019).

Uno de los principales desafios es llevar a cabo
investigaciones sobre las potencialidades de los
diferentes tipos de CCC para los actores de la
cadena agroalimentaria y para los territorios,
con el fin de influir en mejores politicas publicas
desde una perspectiva territorial integrada (FAO,
2016b).

En Chile se ha observado una tendencia creciente
a la proliferacién de CCC que promueven canales
comerciales para los productos de la Agricultura
Familiar Campesina (AFC). Por ejemplo, el Instituto
de Desarrollo Agropecuario cuenta con una serie
de iniciativas y programas de comercializacién
y agregacién de valor que ofrecen productos
campesinos a los habitantes de ciudades y pueblos,
de modo que los productores venden de forma
directa a los consumidores. Ademds, las ferias
libres ubicadas en su mayoria en la via piblica son
una de las principales vias de comercializacién
de los pequefios productores y abastecen de
frutas y verduras a la poblacién. De acuerdo con
el Catastro Nacional de Ferias Libres (SECOTEC,
2016) hay mds de 1 100 ferias libres a lo largo del
pais y 340 000 feriantes.
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2.2.3. Medidas para mejorar el uso y la calidad
de los alimentos en los territorios rezagados

En este grupo de politicas para atender todas
las formas de malnutricién en los territorios
mas rezagados se distinguen las que tienen
por objetivo asegurar practicas de atencién y
alimentacién adecuadas, habitos de consumo
saludables y un entorno doméstico salubre y
servicios de salud apropiados.

Esta seccién describe las medidas politicas

que atienden las necesidades alimentarias

y nutricionales de los nifios, las nifas, los
jévenes y las mujeres en edad fértil, por ser

estos grupos de especial atencién para evitar la
propagacién intergeneracional de la malnutricién.
Posteriormente se analizardn intervenciones
igualmente esenciales para garantizar el
aprovechamiento biol6gico de los alimentos,
como la provisién de agua potable y segura, las
intervenciones relacionadas con la comunicacién
para el cambio social y de comportamientos, y
politicas para asegurar la calidad de los alimentos
consumidos fuera del hogar.

Politicas de fomento de la nutricién materno-infantil
Las intervenciones nutricionales
materno-infantiles se han centrado en los
primeros 1 000 dias de vida del nifio o de la
nifa, desde el embarazo hasta el segundo
cumpleafos, dado que es el periodo identificado
como una oportunidad para prevenir la
morbilidad y mortalidad infantil y asegurar un
crecimiento adecuado. Durante este periodo, los
nifos y las nifias tienen mayores necesidades
nutricionales para su crecimiento y desarrollo,
y de no cumplirlas, el retraso del crecimiento
puede ser irreversible. Una nutricién adecuada
durante los primeros 1 000 dias también

es importante para prevenir el sobrepeso y

las ENT. Por tanto, las intervenciones para
mejorar la alimentacién de lactantes y nifios y
nifias son una piedra angular de las politicas
materno-infantiles (IFPRI, 2016).

Las inequidades en términos de ingresos en

la regién representan una limitacién para

el acceso a servicios de salud de calidad de
grupos poblacionales con mayores grados de
vulnerabilidad o mayor exclusién social, como las
mujeres, los indigenas y los afrodescendientes,
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personas con menos afios de escolarizacion,
personas de los quintiles de menores ingresos
y personas que habitan en zonas rurales o en la
periferia de las grandes ciudades (GTR, 2017).
Dichas desigualdades amenazan los avances
alcanzados en materia de salud y ponen en
peligro el crecimiento y el desarrollo (Etienne,
2013).

Los gobiernos deben hacer frente a las
inequidades en el acceso a la salud en los
distintos territorios, teniendo en cuenta que los
grupos en condiciones de marginalizacién son los
que se enfrentan a mayores barreras de acceso a
los servicios de salud (GTR, 2017). Los factores
econémicos y sociales y las fronteras geograficas
suponen diferencias observables en las tasas

de mortalidad y morbilidad materno-infantiles,
también en el interior de los paises de ALC
(Etienne, 2013).

Paises como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay
han logrado reducir sus tasas de mortalidad
materna e infantil poniendo en marcha politicas
publicas de proteccién social para la atencién
universal de la salud. Sin embargo, la aplicaciéon
efectiva de esas politicas en otros paises de

la regién con poblaciones mas heterogéneas y
mayores desigualdades ha encontrado numerosos
obstaculos (GTR, 2017) .

Mas de 90% de la poblacién de Brasil,

Chile, Colombia, Jamaica, México y Pert es
destinataria de algun tipo de politica para su
atencién sanitaria. En Brasil y Pert se opté por
descentralizar los servicios de salud para ampliar
la cobertura. En el caso de Bolivia, de México

y también de Perd se implementé un seguro de
salud gratuito para las personas de los quintiles
mas bajos. Por otro lado, en Colombia se optd por
la participacién del sector privado (Etienne, 2013;
GTR, 2017).

Las mejores practicas para los lactantes y los
ninos y las nifias se centran en la lactancia
materna exclusiva y continuada hasta la edad
de 2 afnos como minimo y en la alimentacién
complementaria, es decir, en la introduccién
de alimentos blandos y sélidos seguros,
apropiados para la edad a partir de los 6
meses de edad. La promocién de la lactancia
materna ha demostrado ser una intervencién
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prometedora para mejorar la nutricién (IFPRI,
2016). Sin embargo, para conseguir la lactancia
materna hasta los 6 meses al menos, no basta
con promocionarla. Es necesario dar lugar a las
condiciones de proteccién social que protejan a la
mujer trabajadora.

El calostro y la leche materna proporcionan
nutrientes esenciales para el crecimiento y

el desarrollo de los lactantes y benefician la
biologia infantil y los hébitos nutricionales, lo
que disminuye los riesgos de padecer sobrepeso
y obesidad en la edad adulta, y ademds protege
contra el retraso del crecimiento y la emaciacién
en la infancia. Ademas, la lactancia materna
exclusiva ayuda a regular el aumento de peso
materno durante el posparto, lo que a su vez
proporciona beneficios adicionales para la salud
relacionados con la nutricién para la madre,
protegiéndola de la obesidad y de algunas ENT
mas adelante en la vida (OMS, 2014b).

Asimismo, combinar la lactancia materna
continua con una alimentacién complementaria
adecuada protege contra el retraso del
crecimiento. Es mas, el tipo de la alimentacién
complementaria y el momento de empezar a
administrarla pueden influir en el riesgo futuro
de padecer sobrepeso y obesidad (Pearce y
Langley-Evans, 2013; Bhutta, et al, 2013).

Tal como se ha mencionado en la seccién anterior,
en paises del Caribe como Haiti y Jamaica se
constata la existencia de dreas con rezagos en el
retraso del crecimiento. Por medio de Baby-friendly
Hospital Initiative se busca garantizar que todas
las madres y todos los bebés que nacen en las
instalaciones de la maternidad reciban pleno

apoyo en la lactancia. La iniciativa puede mejorar
significativamente la salud de las madres y los

bebés al proteger, promover y apoyar la lactancia
materna (OMS, 2017).
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Asimismo, Brasil ha realizado grandes avances
en la mejora de las précticas de lactancia
materna. La duracién media de la lactancia
aumenté de aproximadamente 2,5 a 14 meses,
entre 1974-1975 y 2006-2007. También se ha
observado un incremento en las tasas de lactancia
materna exclusiva, que pasé de 4% en 1986 a
48% en 2006-2007. Todo ello se debe a una serie
de acciones que puso en marcha el Gobierno
central. En 1981 se lanzé el Programa Nacional
para la Promocién de la Lactancia Materna a través
de una campafia en los medios de comunicacién
para sensibilizar a los tomadores de decisiones
y al piblico sobre la necesidad de mejorar las
tasas de lactancia materna. Se desarrollaron
estrategias de comunicacién focalizadas, a través
de multiples canales y con mensajes adaptados
al contexto local y a las barreras especificas para
la lactancia materna. Sin embargo, dichos logros
no se podrian haber alcanzado por si solos. Se
necesité una expansién més amplia en el acceso
a servicios de salud y nutricién materno-infantil
y politicas a favor de los grupos con mayores
grados de vulnerabilidad. Brasil también ha sido un
pais lider en la regién a través de su apoyo a los
bancos de leche humana en unidades de cuidados
intensivos neonatales en casi todos los paises de
ALC, que no solo proporcionan leche humana a los
recién nacidos en estado critico, sino que también
fomentan una cultura de lactancia materna en el

hospital (IFPRI, 2016).

Alimentacién complementaria

La OMS y el UNICEF recomiendan introducir
alimentos complementarios seguros y
nutricionalmente adecuados a partir de los 6
meses de vida, y continuar la lactancia materna
hasta los 2 afnos o mas (OMS, 2020).

La alimentacién complementaria contribuye a
avanzar tres metas mundiales de nutricién para
2025%:

36 Meta 2.1. de los ODS: De aqui a 2030, poner fin al
hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en
particular los pobres vy las personas en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los nifios menores de 1 afio, a una
alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo el afo.
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> Reducir 40% el retraso del crecimiento (talla
baja para la edad) en los nifios y las nifias
menores de 5 afios (OMS, 2017a).

> Evitar el aumento del sobrepeso en nifios
(OMS, 2017b).

> Reducir y mantener por debajo del 5% la
emaciacién infantil (OMS, 2017c).

Alrededor de los 6 meses, la leche materna

ya no basta para cubrir las necesidades de
energia y nutrientes del lactante (OMS, 2020).

Se recomienda especificamente seguir con

la lactancia materna a demanda, con tomas
frecuentes, hasta los 2 afios o mads, y ofrecer
alimentos variados y ricos en nutrientes¥,
empezando con pequeias cantidades y
aumentando gradualmente la cantidad y la
frecuencia con la que se ofrecen. Los alimentos
de origen animal como la carne, el pollo, el
pescado, los huevos y los productos lacteos, entre
otros, son particularmente importantes ya que
aportan nutrientes esenciales, en particular el
hierro y el zinc, y favorecen el crecimiento fisico
adecuado y un rendimiento cognitivo éptimo
(UNICEF, 2019a). Introducir las frutas, verduras,
legumbres, nueces y semillas antes de los 2 anos
es beneficioso, ya que aparte de ser una fuente
de vitaminas, minerales y fibras, los nifios y las
nifas se acostumbran a consumirlos, también en
la edad adulta. Ademds se recomienda alimentar
a los nifios y las nifias con carifio y paciencia,
manteniendo contacto visual y respondiendo a
sus sefales de hambre y saciedad, alentdndolos a
que coman, pero sin forzarlos.

Si la alimentacién de los nifios y las nifias no

es lo suficientemente diversa a partir de los 6
meses, es posible que no obtengan suficientes
nutrientes para un crecimiento adecuado, lo que
puede tener un efecto negativo en su desarrollo
fisico y mental (UNICEF, 2019a). Por otro lado, la
alimentacién recibida entre los 6 y los 23 meses
puede ser uno de los principales factores de
riesgo de sobrepeso, sobre todo si: 1) los nifios
y ninas de esa edad consumen alimentos con un
alto contenido de aztcar, sal o grasas, que los
predisponen a preferencias alimentarias poco
saludables més adelante y 2) las practicas de

37 El UNICEF y la OMS recomiendan que los nifios vy las
nifias de esta edad tomen un minimo de cinco de los ocho
grupos de alimentos.

| 99 |

alimentacién de sus cuidadores no responden
a las manifestaciones de hambre y de saciedad,
lo que puede contribuir a un sobreconsumo de
alimentos (UNICEF, 2019b).

Solo algo mds de dos terceras partes de los nifios
y nifias de entre 6 y 8 meses del mundo consumen
alimentos de complemento. Sin embargo, hay
demasiados que comienzan a recibirlos antes

de los 6 meses. En ALC, casi la mitad de los
bebés de entre 4 y 5 meses y alrededor del 15%
de los bebés de entre 2 y 3 meses ya reciben
alimentos (UNICEF, 2019a). En cuanto a la
diversidad alimentaria, los datos para la region
son mas alentadores. A nivel mundial, el 29%

de los nifios y las nifias de entre 6 y 23 meses
consume alimentos de al menos cinco de los
ocho grupos de alimentos, en comparaciéon

con el 60% en ALC (UNICEF, 2019c¢). Perq, El
Salvador y Cuba encabezan la lista de los paises
con mayor porcentaje de nifios y nifias de entre
6y 23 meses que consumen un minimo de

cinco de los ocho grupos de alimentos (83, 73 y
70%, respectivamente), mientras que Republica
Dominicana, Guyana y Haiti ocupan el final de
la lista (51, 40, y 19%, respectivamente). A pesar
de estos datos, en la region, el 30% de este
grupo de edad no recibe alimentos de origen
animal y el 20% no toma ningun tipo de fruta

o vegetal. En comparacién con los nifios y las
ninas de 12 a 23 meses de edad, los nifios y nifias
de entre 6 y 11 meses tienen una alimentacién
menos diversificada.

En lo que se refiere a los alimentos comerciales
para bebés y ninos pequefios, sus ventas a nivel
mundial han crecido en los ultimos afios y
existe una gran preocupacién en cuanto al dafo
que pueden causar durante los primeros anos

de vida: los altos niveles de grasas saturadas y
trans, azucares libres y sal de algunos de estos
productos pueden predisponer a las nifias y los
ninos a sufrir ENT y a moldear sus preferencias
y habitos alimentarios a lo largo de sus vidas
(UNICEEF, 2020). El empaquetado también puede
ser problematico cuando los alimentos vienen
listos para consumir, ya que la facilidad y la
rapidez de consumo pueden llevar a un consumo
caldrico elevado en muy poco tiempo, ademas
de crear dependencia de estos productos en

las familias en detrimento de los alimentos
preparados en casa. Finalmente, la promocion
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y la publicidad de estos productos contribuye a
esta problematica. Es el caso de, por ejemplo,
la comercializacién y la publicidad inapropiada
de sucedaneos de la leche materna. En algunos
paises de la regién como Chile, México, Pera

y Uruguay los gobiernos estdn tomando cada
vez més medidas para reducir el consumo

de alimentos poco saludables, exigiendo el

RECUADRO 17

ACCIONES DE DOBLE FUNCION

etiquetado frontal para alertar sobre el contenido
de nutrientes de los alimentos, incluidos los
destinados a los nifios y las nifias.

Dado que la malnutricién, el sobrepeso y la
obesidad muchas veces coexisten, es importante
ofrecer soluciones integradas (véase Recuadro 17).

Las acciones de doble funcién incluyen intervenciones,
programas y politicas que tienen el potencial de
reducir simultdneamente el riesgo o la carga de

la malnutricién (incluida la emaciacién, el retraso

del crecimiento y la deficiencia o insuficiencia de
micronutrientes) y el sobrepeso, la obesidad o las
ENT asociadas con la alimentacién (incluida la
diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares

y algunos tipos de cdncer). Este tipo de acciones
aprovechan la coexistencia de miltiples formas de

malnutricién y sus factores compartidos para ofrecer
soluciones integradas.

Las acciones de doble funcién no son
necesariamente acciones nuevas. A menudo, ya se
utilizan para abordar formas Gnicas de malnutricién,
pero con el potencial de abordar sus mdltiples
formas simultaneamente.

FUENTE: OMS, 2017a.
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Agua, saneamiento e higiene

Pese a los avances registrados en la regién desde
1990 en la cobertura de fuentes mejoradas de
agua potable gracias a la expansion del agua
corriente, ain se pueden observar desigualdades
en materia de saneamiento y agua potable.

Una parte de la poblacién carece de servicios

de agua y saneamiento. En el 2015, 18 millones
de latinoamericanos y caribefios practicaban la
defecacién al aire libre y 34 millones continuaban
utilizando fuentes no mejoradas de agua para

el consumo humano (JMP, OMS y UNICEF,
2016). Ademds, existen grandes desigualdades
por nivel de riqueza en el acceso a saneamiento
mejorado y agua potable. En ALC, la cobertura de
saneamiento y agua potable es considerablemente
menor en los hogares mas pobres. Ademds, la
cobertura de saneamiento y fuentes mejoradas de
agua potable es menor en los grupos indigenas.
Debido a la falta de infraestructuras y a los
servicios publicos inadecuados, las condiciones
de vida de la poblacién son inapropiadas en las
zonas periféricas, como en los barrios pobres

de las zonas centrales. En las zonas urbanas
centrales, las personas de los quintiles mas
pobres no pueden acceder a una vivienda

segura con un suministro adecuado de agua,
saneamiento e higiene. En la periferia, la gente
no tiene acceso a agua ni a saneamiento y no
cuenta con servicio de recogida de residuos.

Es mds, las personas que viven en casas
autoconstruidas en subdivisiones ilegales e
informales, por lo general, deben pagar precios
mas elevados por el agua (BID, 2009).

El informe del Programa Conjunto de Monitoreo
del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento
(JMP) puesto en marcha por la OMS y UNICEF
(2016) senala que existen diferencias importantes
en materia de agua, saneamiento e higiene

entre subregiones, paises y regiones de un
mismo pafis. Por ejemplo, en Brasil la cobertura
de agua corriente en el hogar o local varia

segun la region. Pese a que, a nivel nacional,

el agua corriente en el hogar o local llegaba a
mas del 80% de los hogares los porcentajes mas
bajos se registraban en Rondénia (37%), Acre
(45%), Pard (46%) y Amapa (56%). La cobertura
de saneamiento mejorado también varia
considerablemente entre las regiones con la
mayor y la menor cobertura. En Honduras, los
departamentos de Atlantida y Choluteca cuentan
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con una cobertura de saneamiento mejorado que
alcanza el 88% de los hogares, mientras que en el
departamento de Gracias a Dios, la cobertura solo
alcanza al 30%.

Las intervenciones en el sector de la nutricién

y del agua, el saneamiento y la higiene estan
estrechamente vinculadas. La nutricién de las
personas resulta afectada por un conjunto de
relaciones entre una baja calidad o cantidad

de agua, malas instalaciones de saneamiento

(o ausencia de ellas) y malas practicas de
higiene. Una ingesta alimentaria inadecuada

y las enfermedades e infecciones relacionadas
con distintos factores provocan desnutricién.
Ademas, un acceso deficiente al agua, al
saneamiento y la higiene puede provocar serios
problemas nutricionales, ya sea por casos de
diarrea, infecciones o enteropatia ambiental.
Todas ellas afectan a la absorcién de nutrientes
y ponen en riesgo la salud de la poblacién, sobre
todo la de los grupos con mayores grados de
vulnerabilidad, en este caso los nifios y las nifias
(IFPRI, 2016; UNICEF y Humanitas, 2018).

En Brasil, el Programa Cisternas de acceso al agua
para consumo humano y agua para produccién
para familias en pobreza extrema en la regién
semidrida rural. La estrategia de focalizacién
familiar es basada en el Registro Unico de
Brasil (Caddstro Unico) y la focalizacién de los
municipios, en datos de inseguridad alimentaria del
Ministerio de la Ciudadania. Entre 2003 y 2016 se
construyeron 1,2 millones de cisternas, y la meta de
1 millén se alcanzé en 2014. Esto ha beneficiado
a 4,5 millones de personas en la regién semidrida.
La poblacién estd aprendiendo a cultivar de
forma sostenible en sus pequefas parcelas, a
través del resurgimiento de métodos tradicionales
y especies nativas. Ahorrar y almacenar agua
significa que hay menos o ninguna necesidad
de usar fertilizantes. También estdn aprendiendo
a conservar la caatinga (bosques y matorrales
circundantes) y a plantar drboles, mandioca,
cactus y ofra vegetacién autéctona resistente. Para
las mujeres, la politica es transformadora. Las
cisternas se registran a nombre de la mujer jefa
de hogar, lo que les confiere propiedad, estatus
y responsabilidad. La recoleccién de agua en
el hogar significa que ya no tienen que caminar
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kilémetros para buscar agua. Los nifios pueden
ir a la escuela y las mujeres tienen tiempo libre
para otras actividades: participacién comunitaria,
aprendizaje de nuevas habilidades y cultivo de
alimentos, incluidas verduras, plantas nativas y
medicinales, y cria de pollos y cabras. Esto brinda
a las mujeres una mayor independencia e ingresos,

y aumenta la seguridad alimentaria de sus familias
(World Future Council, 2020).

Comunicacién para el cambio social y de
comportamientos para reducir barreras hacia
una alimentacién adecuada

Mads de 40 millones de personas sufren de
hambre en ALC. Casi uno de cada tres nifios

y nifias menores de 5 afios padece anemia.

Al mismo tiempo, el sobrepeso y obesidad

son un problema cada vez mas importante en

la regién. El1 60% de la poblacién adulta tiene
sobrepeso y el 24%, obesidad. Sin embargo, estos
nimeros conducen a preguntas mds complejas.
(Qué comen las personas? ;Qué elecciones se
hacen a la hora de comprar? ;Cémo se usa el
efectivo? ;Por qué lo hacen? ;Cémo se puede
generar un cambio positivo? Cada comida es una
toma de decisién y da cuenta del entorno donde
estas decisiones tienen lugar. Sin embargo, lo que
se come no solo es responsabilidad individual.

En gran medida la decision es resultado de lo que
los sistemas agroalimentarios, las industrias y los
supermercados producen y publicitan, asi como
de los precios y los subsidios.

En los tltimos 20 afos, la regién ha logrado
avances significativos en la reduccién de la
desnutricién. Sin embargo, las familias mads
pobres ain gastan la mayor parte de sus ingresos
en comida y el sobrepeso y la obesidad aumentan
en la mayoria de los paises. No obstante, las
barreras para acceder a alimentos que promueven
una alimentacién adecuada tienen raices tanto

en la estructura como en las normas sociales, las
relaciones de poder y las practicas.

Las estrategias de comunicacién (marketing
social, engagement, comunicacién para el cambio
social y de comportamientos) pueden contribuir
a generar nuevas "normas" y a activar cambios
positivos sobre los entornos alimentarios y las
decisiones relacionadas con la alimentacion.
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En este sentido, los distintos componentes

de los programas de proteccién social o

servicios comunitarios reducen barreras

fisicas, estructurales o de acceso econdémico a
una alimentacién saludable. Por otro lado, la
comunicacién contribuye a reducir las posibles
barreras psicosociales (estereotipos, mitos,
autoconfianza, habitos, normas de género) y
convertir las dietas saludables en una aspiracién.

Las experiencias en este tipo de disefios
combinados y el interés por ellas, que
trasciende el enfoque mds unidireccional de

la educacidén nutricional, han ido creciendo en
las organizaciones internacionales, la sociedad
civil y los gobiernos nacionales y locales de la
regién. El giro fundamental, ademas de integrar
estas iniciativas con otros programas y servicios
sociales, es que colocan a las poblaciones en el
centro de su gestién en tanto sujetos activos en
su propia transformacion.

En Argentina se llevé a cabo el proyecto
Promocién de estilos de vida saludable en la
escuela, destinado a alumnos de 6 a 12 afos
de edad de una escuela piblica primaria en un
barrio periférico de la ciudad de Cérdoba. La
intervencién educativa interdisciplinaria conté con
participacién intersectorial y tenia como objetivo
promover estilos de vida saludables entre nifios en
edad escolar por medio de talleres de educacién
nutricional y un quiosco saludable. En el proyecto
participaron un total de 127 nifios y nifias de
edades comprendidas entre 5 y 14 afos. En lo
referente al consumo alimentario, se encontré que
solo el 24,4% consumia ldcteos a diario en el
desayuno y el 89% consumia al menos una fruta al
dia. Por ofro lado, el 56,7% de los nifios y las nifias
prefiere consumir golosinas tres veces por semana
o mds. La evaluacién de la oferta y la demanda
posterior a la intervencién del quiosco saludable
sefialé que persistié la preferencia por los snacks,
las golosinas y las bebidas azucaradas, pero se
incrementé la demanda de cereales-panificados
y de frutas (Scruzzi, Cebreiro, Pou y Rodriguez
Junyent, 2014). Asimismo, concluyé que, tanto la
familia como la comunidad educativa desempefian
un papel importante en la formacién de los
hdbitos alimentarios y se reconoce que la escuela
ofrece una oportunidad valiosa para la educacién
alimentaria y nutricional.



PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Tal y como se sefialé en la seccién anterior, la
doble carga de la malnutricién es uno de los
principales desafios para Bolivia, que registra un
aumento creciente de los indices de sobrepeso y
obesidad entre los adolescentes. En un esfuerzo
conjunto entre la Unidad de Alimentacién y
Nutricién del Ministerio de Salud del pais,
un programa de televisién digital orientado a
adolescentes (PICA) y el Programa Mundial de
Alimentos, se desarrollé una estrategia, basada
en la produccién participativa de contenidos
audiovisuales que conectan los temas nutricionales
con las motivaciones, las preocupaciones y las
aspiraciones de los adolescentes. La estrategia,
implementada en dos departamentos del pais, El
Alto y La Paz, evidencié la brecha existente entre
los conocimientos de los adolescentes en materia
de alimentacién y nutricién, y sus actitudes y
comportamientos en torno a la comida procesada,
alta en azlcares y grasa. Por tanto, el proceso se
concentraria, en entender las causas de raiz de
esa brecha y las potenciales motivaciones hacia
una transformacién positiva de esas précticas,
entendiendo a los adolescentes como impulsores y
protagonistas de ese cambio. El programa piloto
fue financiado por el Ayuntamiento de Vigo, en
Espaiia.
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Aunque Peri ha recibido reconocimiento por
reducir la desnutricién crénica infantil en los
Gltimos 10 afos, ain existen retos que afrontar.
Como se expuso en la seccién anterior, la anemia
es un desafio persistente para el desarrollo fisico,
cognitivo y social de las nifias y los nifios, sobre
todo de los menores de 3 afos. Por otra parte, la
obesidad y el sobrepeso siguen aumentando. Los
problemas causados por la mala alimentacién se
acentian en las zonas mds pobres de la sierra y
la selva, y tienen consecuencias sobre el futuro de
las nifias y los nifios. Para afrontarlos, el Gobierno
peruano ha puesto en marcha diversas iniciativas
entre las que destacan el Plan Nacional para la
Reduccién y el Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perg
2017-2022 y el Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia. En ese contexto, en el 2017 el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social lanzaron en conjunto con el PMA de las
Naciones Unidas el programa de televisién Cocina
con Causa, en alianza con el Instituto de Radio y
Television del Perd. El programa se ha grabado en
distintas locaciones geogrdficas para representar
la diversidad del pais. Jévenes, familias y
especialistas en nutricién han presentado soluciones
creativas a los desafios cotidianos en materia de
alimentacién. Su primera temporada tuvo mds de 3
millones de espectadores, con resultados positivos
de recordacién e intencién de mejora. Como parte
de la misma estrategia, para complementar a nivel
local, j6venes artistas y personal de los servicios
comunitarios de vigilancia nutricional escribieron,
produjeron y transmitieron una radionovela para
promover una alimentacién saludable conectando
con mitos, tradiciones, normas sociales de género
y otras dindmicas de la vida social y cultural en las
comunidades.



PARTE 2 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

RECUADRO 18
LA GASTRONOMIA COMO FORMA DE PROMOCION DE ALIMENTOS TRADICIONALES,
SALUDABLES Y SOSTENIBLES Y COMO MOTOR DE DESARROLLO RURAL

El auge repentino de la gastronomia ha puesto
de manifiesto su poder para mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional, y el desarrollo rural.

Por un lado, permite rescatar y revalorizar los
alimentos y las dietas tradicionales, promoviendo
hébitos de consumo saludables e impulsando el uso de
productos locales y ecolégicos de calidad. Por otro
lado, puede ser un instrumento de inclusién productiva
y social que conecta a pequefios agricultores
familiares con el mercado y la cadena de valor de la
gastronomia, la hosteleria y el turismo, y ofreciendo
opciones de integracién laboral a los j6venes.

Este enfoque de gastronomia social accesible a la
clase media y trabajadora permite ofrecer una alternativa
saludable a los consumidores, promoviendo alimentos
tradicionales y una alimentacién equilibrada y sostenible
como alternativa al alarmante incremento del consumo de
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comida répida y ultraprocesada en la regién.

Por ejemplo, el programa Rural 4 Young People,
financiado por el FIDA, pretende mejorar hdbitos
alimentarios y promover el consumo de alimentos
saludables mejorando los conocimientos nutricionales y
poniendo en valor los alimentos sanos y nutritivos con
identidad cultural. Ademds, se crean empleos dignos
para j6venes a través de la formacién profesional y
el establecimiento de emprendimientos sostenibles
en los sectores de la gastronomia y la hosteleria.

El grupo destinatario son 4 800 jévenes entre 16y 35
afos de Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia

y Honduras, indigenas o afrodescendientes, en
situacién de pobreza y que viven en zonas rurales y
semiurbanas, priorizando la participacién de mujeres
en un 70%.

FUENTE: FIDA, 2020.
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Calidad de los alimentos® consumidos fuera
del hogar

Una ingesta excesiva de azlcares, grasas y

sal y, una ingesta inadecuada de proteinasy
micronutrientes de alto valor se asocia con

el retraso del crecimiento, un aumento de la
mortalidad e infecciones en lactantes, nifios

y nifias. Esto conlleva la reduccién de la
capacidad de aprendizaje en los nifios y nifias

y, por ende, de la productividad en la etapa
adulta. En los entornos de recursos limitados,

la alimentacién se basa por lo general en una
limitada variedad de productos alimentarios de
origen vegetal que pueden carecer de suficientes
nutrientes esenciales. Al mejorar las condiciones
econdémicas, la alimentacién se modifica y se
empiezan a consumir mds alimentos de origen
animal, grasas y aceites, azlcares y productos
altamente procesados. Dicha transicién
nutricional puede tener consecuencias para la
salud més a largo plazo, como el aumento del
riesgo de sobrepeso u obesidad y el desarrollo
de ENT en etapas posteriores del ciclo de vida
(IAEA, 2020).

Los alimentos consumidos fuera del hogar
representan una proporcion cada vez mayor del
consumo de alimentos a nivel mundial, debido
a factores como la creciente urbanizacién, la
participacién femenina en el mercado laboral y
las propias innovaciones en la comercializacion,
la distribucioén, el procesamiento y la
conservaciéon de los alimentos. La poblacién
cuenta con diversas opciones: vendedores
ambulantes, restaurantes y tiendas de
comestibles, entre otros (Vakis, Genoni, y Farfan,
2015). Las personas que viven en los territorios
mas rezagados en relacion al sobrepeso infantil
en general se sitdan en los quintiles medios y
bajos segtlin sus ingresos, y viven en ciudades o
entornos urbanos. Con frecuencia, el tiempo y
la distancia necesarios para desplazarse desde
sus hogares a sus lugares de trabajo provoca un
mayor consumo de alimentos fuera del hogar,
en locales y puestos de comida a precio accesible
que habitualmente tienen una baja calidad

38 Se enfiende por alimentos de calidad aquellos que
promueven una alimentacién diversificada, equilibrada y
adecuada, que proporcionan la energia y los nutrientes
esenciales para el desarrollo y para llevar una vida

saludable y activa (IAEA, 2020).

| 105 |

nutricional, lo que puede fomentar el sobrepeso
y obesidad.

En la regién, la compra de alimentos en la via
publica representa entre 20 y el 30% del gasto
familiar urbano y es una importante fuente

de empleo. Es mas, la venta ambulante es una
fuente de ingresos importante para las mujeres,
que representan entre el 70 y el 90% de los
vendedores (FAO, 1995).En ALC, la Comisién del
Codex Alimentarius ha adoptado un documento
regional de orientacién sobre la venta ambulante
de alimentos que constituye la base de un cédigo
de practicas de aplicacién en los respectivos
paises bajo la responsabilidad de las autoridades
locales (FAO, 1995).m

En El Salvador, un estudio de la Defensoria del
Consumidor (2019) encontré que las personas que
consumen comida preparada fuera del hogar lo
hacen con una frecuencia alta. Més del 30% de los
encuestados indicé que tomaba el desayuno y el
almuerzo fuera del hogar entre semana. En cambio,
en el caso de la cena la frecuencia de consumo de
comida preparada fuera del hogar era de entre dos
y tres veces en la semana. Respecto a los alimentos
consumidos de preferencia fuera del hogar, las
pupusas (tortillas gruesas a base de masa de
maiz o de arroz) son las més consumidas para el
desayuno y la cena, mientras que para almorzar el
pollo es el alimento més consumido. En el caso de
las bebidas, las mds consumidas son el café para
el desayuno, el refresco de frutas para el almuerzo
y bebidas gasificadas para la cena. El consumo de
agua para acompaiar la alimentacién fuera del
hogar es relativamente bajo. Solo el 14% de los
encuestados manifesté que preferia tomar agua con
el desayuno. En el almuerzo la cifra alcanzaba el
20% y en la cena, el 19%. En términos monetarios,
las personas que consumen alimentos preparados
fuera del hogar gastan cada semana un monto que
oscila entre 5,05 y 7.50 délares en el desayuno;
10,05 y 12.50 délares en el almuerzo y mds de 6
délares en la cena.
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INDICADORES ODS 2. DATOS ANUALES PARA EL
MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y

SUBREGIONES

Subalimentacion

Prevalencia Millones

2000 2014 2019 2030 2000 2014 2019 2030
Mundo 13.2 8.6 8.9 9.8 808.6 628.9 687.8 841.4
América Latina y el Caribe 11.1 5.6 7.4 9.5 57.7 34.5 47.7 66.9
Caribe 21.0 17.0 16.6 14.4 8.0 7.2 7.2 6.6
Amérca Latina 10.3 4.7 6.7 9.1 49.8 27.3 40.5 60.3
Mesoamérica 8.0 7.1 9.3 12.4 10.9 11.9 16.6 24.5
Sudamérica 11.2 3.8 5.6 7.7 38.9 15.4 24.0 35.7

Inseguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria

moderada o grave

grave (%) grave (millones de personas) moderada o grave (%) o e A e

2014 2019 2014 2019 2014 2019 2014 2019

Mundo 8.3 9.7 602 746 22.4 25.9 1633.5 2001.1
América Latina 6.9 9.5 39.8 57.7 22.6 31.7 129.9 191.7
Mesoamérica 10.4 14.1 17.3 25 31.8 39.3 53 69.7
Sudamérica 5.5 7.6 22.5 32.6 18.8 28.5 76.9 122
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Malnutricion infantil

Refraso en el crecimiento

Prevalencia

Ema-

ciacion

Sobrepeso en menores
de 5 afos

Retraso en el crecimiento

Millones

Ema-
ciacién

Sobrepeso en menores
de 5 afos

1990 2000 2019 2019 1990 2000 2019 1990 2000 2019 2019 1990 2000 2019
Mundo 39.3 324 213 6.9 4.9 4.9 5.6 252.8 199.5 144 47 31.4 303 383
América
Latina y el 227 16.8 9 1.3 6.2 6.6 7.5 12.8 9.5 4.7 0.7 3.5 3.8 3.9
Caribe
Caribe 20.8 153 8.1 2.9 4.2 5.1 7 0.8 0.6 0.3 0.1 0.2 0.2 0.2
Mesoamérica 31.9 237 1246 0.9 5.4 5.9 6.9 5.1 3.9 2 0.1 0.9 1 1.1
Sudamérica 18.9 13.8 7.3 1.3 6.8 7.1 7.9 6.8 5 2.4 0.4 2.5 2.6 2.6
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PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION Y MILLONES
DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAISES DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBE PROYECCIONES AL 2030

Prevalencia de Nomero de personas

subalimentacion subalimentadas
(%) (millones)

Belice 7.7

Bolivia (Estado Plurinacional de) 9.2 1.2
Dominica 6.2

Ecuador 3.7 0.7
El Salvador 3.9 0.3
Guatemala 14.4 3
Guayana 4.7

Haiti 441 5.6
Honduras 9.7 1.1
Jamaica 5.1 0.2
México 12.3 17.2
Nicaragua 14.2 1
Panama 3.1 0.2
Paraguay 6.4 0.5
Perd 3.8 1.3
San Vicente y las Granadinas 4.6

Surinam 5.8

Venezuela (Republica Bolivariana de) 61.7 20.5

FUENTE: Herramienta de proyeccion de la prevalencia de la subnutricion http://www.fao.org/publications/sofi/2020/es/
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FUENTES DE INFORMACION APARTADO 2.1.

Indicadores de retraso en el crecimiento y sobre peso en paises de América Latina y el Caribe.

Aiio de la
informacién

Argentina 2005 *Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)-WHO
Barbados 2012 *Barbados Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) - UNICEF

Pais Fuente

Belize 2015 *Belize Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) - UNICEF

Bolivia 2016 Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Brazil 2007 *Pesquisa nacional de demografia e satde da crianga e da mulher (PNDS) - UNICEF

Chile 2019 Mapa Nuticional de la Junta de Auxilio Escolar y Becas JUNAEB - Ministerio de Eduacién
Colombia 2010 E:ﬁ,‘ﬁ:{?gcﬁ(}(gzﬁé)de Demografia y Salud (ENDS) - Departamento Administrativo Nacional de
Costa Rica 2016 Informe de resultados “Censo Escolar de Peso-Talla”- Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién Pablica.
Eiﬁﬁgggza 2013 *Encuesta Demogrdfica y de Salud (ENDESA) - UNICEF

Ecuador 2018 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) - Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)

El Salvador 2014 Encuesta Nacional De Salud De Indicadores Mdltiples Por Conglomerados (MICS) - Direccién General
de Estadisticas y Censos (DIGESTYC)

Guatemala 2015 VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Guyana 2014 *Multiple Indicator Cluster Survey (MICS)-UNICEF

Haiti 2017 *Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-VI ) - UNICEF

Honduras 2012 *Encuesta Nacional de Salud y Demografia - UNICEF

Jamaica 2014 *Survey of Living Conditions - UNICEF

México 2012 Encusta Nacional de Salud y Nutricién “ENSANUT”- Instituto Nacional de Salud Poblica

Nicaragua 2012 FlrllflllJ)eEs)m I'\\ll‘inrogijense de Demografia y Salud - Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo
y Ministerio de Salud (MINSA)

Panamé 2008 *Encuesta de Niveles de Vida - UNICEF

Paraguay 2016 * Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) - UNICEF

Perg 2018 * Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES) - UNICEF

Suriname 2018 Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) - Ministry of Social Affairs and Public Housing

Eg:i%d Y 2011 * Multiple Indicator Cluster Survey - UNICEF

Nota: Los datos corresponde a recdlculos realizados por las agencias infernacionales (*UNICEF-**WHO) utilizando informacion nacional.
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Argentina: Indicadores socioeconémicos, demogrficos y ofros.

Indicador . Af«ﬁo de |a Fuente
informacién
Tamafio poblacional 2010 Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
Densidad de poblacién (hab/km?2) 2010 Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
Tasa ruralidad 2010 Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
Edad promedio (afios) 2010 Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
. Cuentas Nacionales - Instituto Nacional de Estadistica y Censos
PIB 2014 (INDEC)

Incidencia de la pobreza y la indigencia - Instituto Nacional de
Tasa de pobreza 2018 Estadistica y Censos (INDEC)
Tasa de personas con estudios superiores 2010  Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
Tasa de participacién laboral 2014 Mercado de Trabajo- Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Tasa de desempleo 2014  Mercado de Trabajo- Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Tasa de trabajadores agricolas 2010  Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
Tasa de poblacién indigena o 2010  Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
afrodescendiente
;C:tzboll: poblacién con acceso a agua 2010 Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)
Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI) 2010 Ceso Nacional - Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)

*Expresados en usd del 2019
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Bolivia: Indicadores socioeconémicos, demogrdficos y ofros.

Indicador

Aiio de la
informacién

Fuente

Poblacién Estimada y Proyectada por Departamento - Instituto Nacional

Tamafio poblacional 2016 Ectadistica (INE)

Densidad de poblacién (hab/km?2) 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa ruralidad 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

*PIB 2016 Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de pobreza 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de pobreza extrema 2016  Encuesta de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Afios de escolaridad promedio 2016  Encuesta de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de personas con estudios superiores 2012  Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de participacién laboral 2012  Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de desempleo 2012  Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa dj plalgicipacién mujeres en 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

mercado labora

Tasa de trabajadores cuenta propia 2012  Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de trabajadores asalariados 2012  Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tc;sadde poz!aciién indigena o 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

afrodescendiente

;%iglj: poblacién con acceso a agua 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Nomero de centros de salud disponibles 2020  Ministerio de Salud

Médicos / 1000 habitantes 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

indice de Gini en ingresos hogar 2017  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de embarazo adolesente 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) - Instituto Nacional de

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) 2012 Estadistica (INE), Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas

(UDAPE)

*Expresados en usd del 2019
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Chile: Indicadores socioeconémicos, demogrdficos y ofros.

Indicador

Ao de la
informacion

Fuente

Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas

Tamafio poblacional 2017 (INE)

Densidad de poblacién (hab/km?2) 2015 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Tasa ruralidad 2017 (CIIEITES)O de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas

Edad promedio (afios) 2017 (CIISIIBO de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas

*PIB 2017  Banco Central de Chile

Tasa de pobreza 2017 Encuesta Nacional de Empleo (CASEN)- Ministerio de Desarrollo Social

Tasa de pobreza extrema 2017 Encuesta Nacional de Empleo (CASEN)- Ministerio de Desarrollo Social

Afios de escolaridad promedio 2017 (CI;r;Es)o de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas

Tasa de personas con estudios superiores 2017 EI?ITES)O de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas

Tasa de participacién laboral 2017 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Tasa de desempleo 2017 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Tasa de trabajadores cuenta propia 2017 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Tasa de trabajadores agricolas 2017 EI?ITES)O de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas

Tasa de poblacién indigena o 2017  Encuesta Nacional de Empleo (CASEN)- Ministerio de Desarrollo Social

afrodescendiente

Tasa de poblacién con acceso a agua Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas
2017

potable (INE)

Nomero de centros de salud disponibles 2020  Ministerio de Salud

Ingresos de Agricultores 2017  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Médicos / 1000 habitantes 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

indice de Gini en ingresos hogar 2017  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de embarazo adolesente 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI) 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

*Expresados en usd del 2019

| 124 |



PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Colombia: Indicadores socioeconémicos, demogrdficos y otros.

Indicador

Ao de la
informacion

Fuente

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) - Departamento

Tamaiio poblacional 2018 Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa rorlidod 2018 oS avaiva Noconal s Enctistes DANE) oo oMo

Edod promedio (afios) 2018 e Natonal s Evvelivien [oANE) | CePertomen'e

*PIB 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

*PIB pc 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa de pobreza 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa de personas con estudios superiores 2018 23"5.0. Nacjonal d.e Poblacién y'V'!vienda (CNPV) - Departamento
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa de desempleo 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa dj plcrgiciplucién mujeres en 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

mercado labora

Tasa de poblacion indigena o 2005  Censo Nacional de Poblacién yIV!viendo (CNPV) - Departamento

afrodescendiente Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa de poblacién con acceso a agua 2018 Censo Nacional de Poblacién y'V'!viendc: (CNPV) - Departamento

potable Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Ingresos de Agricultores 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Médicos / 1000 habitantes 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

indice de Gini en ingresos hogar 2018  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de embarazo adolesente 2017 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

*Expresados en usd del 2019
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Costa Rica: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

Indicador

Aiio de la
informacién

Fuente

Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda-

Instituto Nacional de

Tamaiio poblacional 201 Estadisticas y Censos (INEC)
. . Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
Densidad de poblacién (hab/km2) 2011 Estadisticas y Censos (INEC)
. Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
Tasa ruralidad 20mn Estadisticas y Censos (INEC)
Lo Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
Edad promedio (afios) 20n Estadisticas y Censos (INEC)
= . . Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
Afios de escolaridad promedio 2011 Estadisticas y Censos (INEC)
Tasa de particioacion laboral 2011 Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
P p Estadisticas y Censos (INEC)
Tasa de desempleo 2011 Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
p Estadisticas y Censos (INEC)
Tasa de participacién mujeres en 2011 Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
mercado laboral Estadisticas y Censos (INEC)
. . Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
Tasa de trabajadores agricolas 2011 Estadisticas y Censos (INEC)
Tasa de poblacién indigena o Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
2011
afrodescendiente Estadisticas y Censos (INEC)
Tasa de poblacién con acceso a agua Censos Nacional de Poblacién y de Vivienda- Instituto Nacional de
2011

potable

Estadisticas y Censos (INEC)
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Ecuador: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

Aio de la

: o Fuente
informacién

Indicador

Censo de Poblacién y Vivienda (CPV) - Instituto Nacional de Estadisticas
2010
y Censos (INEC)

Densidad de poblacisn (hab/km2) 2010 )(l:ecn;?sooli F(’rl\llallsocc)ién y Vivienda (CPV) - Instituto Nacional de Estadisticas

Censo de Poblacién y Vivienda (CPV) - Instituto Nacional de Estadisticas
2010
y Censos (INEC)

Censo de Poblacién y Vivienda (CPV) - Instituto Nacional de Estadisticas
2010
y Censos (INEC)

Encuesta Condiciones de Vida (ECV) - Instituto Nacional de Estadisticas
2014
y Censos (INEC)

Tamafio poblacional

Tasa ruralidad

Edad promedio (afios)

Tasa de pobreza

Tasa de pobreza extrema 2015  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de participacién laboral 2018  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de desempleo 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de trabajadores cuenta propia 2010 Censo de Poblacién y Vivienda (CPV) - Instituto Nacional de Estadisticas

y Censos (INEC)

Tasa de pob!ocién indigena o 2010 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

afrodescendiente

Tasa de poblacién con acceso a agua Censo de Poblacién y Vivienda (CPV) - Instituto Nacional de Estadisticas
2010

potable y Censos (INEC)

Nomero de centros de salud disponibles 2020  Ministerio de Salud Péblica

Ingresos de Agricultores 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Médicos / 1000 habitantes 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de embarazo adolesente 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
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El Salvador: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

Indicador irﬁzfn?;:gn Fuente
Tamadio poblacional 2007  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa ruralidad 2007 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Edad promedio (afos) 2007 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de pobreza 2014 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de pobreza extrema 2006  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de participacién laboral 2016  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de desempleo 2016  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
l?:gdiiczizli(e’;itgn indigena o 2007 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
;Zsfgbct poblacién con acceso a agua 2016 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Ingresos de Agricultores 2016 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Médicos / 1000 habitantes 2016 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de embarazo adolesente 2015 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Guatemala: Indicadores socioeconémicos, demogrdficos y otros.

Indicador . l}ﬁo de la Fuente
informacién
Tamafio poblacional 2018  Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
P Estadistica (INE)
Densidad de poblacién (hab/km?2) 2018  Banco de Guatemala
Tasa ruralidad 2018 Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
Estadistica (INE)
Tasa de pobreza 2014 Instituto Alianza Nacional Contra la Pobreza (ICOP)
Tasa de pobreza extrema 2014 Instituto Alianza Nacional Contra la Pobreza (ICOP)
Afos de escolaridad promedio 2014 Informe Nacional de Desarrollo Humano
. . Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
Tasa de personas con estudios superiores 2018 -
Estadistica (INE)
Tasa de participacién laboral 2018 Esefgz?s:lcc:]ci(?'z% de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
Tasa de desempleo 2018 Estadistica (INE)
Tasa de participacién mujeres en Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
2018 e
mercado laboral Estadistica (INE)
Tasa de poblacién indigena o 2018 Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
afrodescendiente Estadistica (INE)
Tasa de poblacién con acceso a agua Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
2018 " L
potable Estadistica (INE)
Nomero de centros de salud disponibles 2020  Ministerio de Salud
Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI) 2002 Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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Guyana: Indicadores socioeconémicos, demogrdficos y ofros.

Ao de la

Indicador inf oy Fuente
informacion
Sekhani R.(2017). FellowPoverty Facts. Guyana Budget & Policy Institute
Tasa de pobreza 2015 ;d Center for Nwe Economic Studies. Georgetown-Guyana

Haiti: Indicadores socioecondmicos, demograficos y otros.

Afio de la

Indicador inf o Fuente
informacién
Tasa de pobreza 2014 Fondo Monetario Internacional (FMI)
Tasa de pobreza extrema 2014 Fondo Monetario Internacional (FMI)
Honduras: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.
Indicador .Af‘ﬁo de .I‘.’ Fuente
informacién
Flores M. (201I7). Las Neé:esidades Bdsicas InSGfisfjcP;as erEJIHonduras
. . . 2001-213. Boletin N° 3 de Estructura y Dindmica de la Poblacién Las
Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI) 2013 Necesidades Bdsicas Insatisfechas en Honduras. Universidad Nacional

Auténoma de Honduras (UNAH)
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México: Indicadores socioeconémicos, demogrdficos y ofros.

Indicador

Ao de la
informacion

Fuente

Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y

Tamafio poblacional 2010 Geografia (INEGI)
. - Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y
Densidad de poblacién (hab/km?2) 2010 Geografia (INEGI)
Tasa ruralidad 2010  Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI)
N Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y
Edad promedio (afos) 2010 Geografia (INEGI)
*PIB 2015  CarciaR.(2018). La medicién de la actividad econémica y el desempefio
a nivel estatal en México. Foco Econémico.
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de Hogares- Instituto Nacional
Tasa de pobreza 2018 ge Estadistica y Geogrq?ia (INEGI)
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de Hogares- Instituto Nacional
Tasa de pobreza extrema 2018 de Estadistica y Geogra?l'q (INEGI)
Afios de escolaridad oromedio 2010  Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y
: P : Geografia (INEGI)
Tasa de personas con estudios superiores 2010 g:r;;qciieap(?NbI;é:?n y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo- Instituto Nacional de
Tasa de desempleo 2017 Estadistica y Geografia (INEGI)
Tasa de participacién mujeres en 2017  Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo- Instituto Nacional de
mercado laboral Estadistica y Geografia (INEGI)
. . Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo- Instituto Nacional de
Tasa de trabajadores cuenta propia 2017 Eqiadistica y Geografia [INEGI)
. . Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo- Instituto Nacional de
Tasa de trabajadores agricolas 2017 Egodistica y Geografia [INEGI)
Tasa de poblacién con acceso a agua 2010  Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y

potable

Geografia (INEGI)

*Expresados en usd del 2019

Panamd: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

Indicador

Tasa de pobreza

Afio de la
informacién

2017

Fuente

Ministerio de Desarrollo Social

Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)

2010

Ministerio de Economia y Finanzas
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Perd: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

Ao de la

: o Fuente
informacion

Indicador

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de

Tamafio poblacional 2017 Estadistica e Informdtica (INEI)
. . Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de
Densidad de poblacién (hab/km?2) 2017 Estadistica e Informatica (INEI)
. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de
Tasa ruralidad 2017 Estadistica e Informdtica (INEI)
N Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de
Edad promedio (afios) 2017 Estadistica e Informdtica (INEI)
*PIB 2018 Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)
Tasa de pobreza 2010 Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)
Tasa de pobreza extrema 2018  Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Afios de escolaridad promedio 2018 Fnr}g:;s;?icl;lczlcrl\ﬁzr}?| de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e
Tasa d rudi . 2018  Encuesta Nacional de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e
asa de personas con estudios superiores Informatica (INEI)
Tasa de particioacion laboral 2017  Encuesta Nacional de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e
P p Informdtica (INEI)
Tasa de participacién mujeres en 2017  Encuesta Nacional de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e
mercado laboral Informdtica (INEI)
Tasa de trabajadores cuenta propia 2017 Fn'}(;:?nséfic,:czfli\loEnl?l de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e
Tasa de trabaiadores asalariados 2017  Encuesta Nacional de Hogares - Instituto Nacional de Estadistica e
I Informdtica (INEI)
Tasa de poblacién indigena o 2017  Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de
afrodescendiente Estadistica e Informdtica (INEI)
Tasa de poblacién con acceso a agua 2017  Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de
potable Estadistica e Informdtica (INEI)
Nomero de centros de salud disponibles 2018 Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)
Ingresos de Agricultores 2016 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Médicos / 1000 habitantes 2018 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

*Expresados en usd del 2019
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COMO IDENTIFICAMOS LOS TERRITORIOS
ﬁEZAGADOS’ BREVE DESCRIPCION METODOLOGICA

Para todos los indicadores considerados, se
establecerd como territorio rezagado a aquel

en que el indicador en cuestién se encuentre

por sobre el promedio nacional. Asi, sea Y;; un
indicador dado (ej. desnutricién crénica) para

el territorio 7 del pais j, l_/] el promedio de dicho
indicador y oYj la desviacién estdndar del mismo

TRY;; =

Esto implica que, para ser considerado como
territorio rezagado, no solo dicho territorio debe
tener un indicador que se encuentre por sobre

el promedio (TRY;;>0), sino que dicho indicador
debe encontrarse rnas de una desviacién estdndar
por arriba del promedio. Es importante notar
que, al hacer esta conversién de la informacién,
para cada pais se obtiene un promedio igual

a cero y una desviacién estandar igual a uno.

Por tanto, esto permite comparar entre territorios
en distintos paises, en funcién de su desviacion
respecto de la media de su propio pais.

A modo de comparacién, también se muestra cual
es el namero de territorios rezagados si la regla
de clasificacion que se usa es TRY;;>0, la que, si
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indicador en el pais j. En primera instancia se
considerara territorio (TRYj;) rezagado para dicho
indicador particular a aquel territorio en que la
diferencia entre el indicador al nivel del territorio
y el promedio nacional, dividido por la desviacién
estdndar del mismo indicador sea mayor a la
unidad. Esto si

bien sigue la misma légica de clasificacién, es
menos exigente.

La anterior medida es conveniente por cuanto
permite comparar entre territorios para paises
con niveles dispares de desnutricién, pobreza

y de otros indicadores de desarrollo. A modo

de ejemplo, en el ejercicio desarrollado por
FAO y CEPAL (2018) paises como Chile quedan
excluidos por ser considerados de renta alta y lo
mismo sucede para territorios que si bien puedan
tener niveles de desnutricién mds altos que el
promedio de su propio pais, no pasan el primer
filtro asociado a altos niveles de NBI en areas
rurales
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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PARA LOS TERRITORIOS MAS REZAGADOS

Durante 2019, el 7,4% de la poblacién de América Latina y el Caribe vivié con hambre, lo que equivale a
47,7 millones de personas. La situacién se ha ido deteriorando durante los Gltimos 5 afios, con un aumento
de 13,2 millones de personas con subalimentacién. De mantenerse esta tendencia, se aleja la posibilidad de
cumplir la meta Hambre Cero del Objetivo 2 (ODS2) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Se
estima que, en 2030, en la regién el hambre afectard a 67 millones de personas, una cifra que no contempla
las repercusiones de la pandemia de COVID-19.

La poblacién afectada por inseguridad alimentaria ha seguido aumentando en América Latina durante los
Gltimos 5 afos. En 2019, casi un tercio de la poblacién, o lo que es lo mismo, 191 millones de personas, se
vieron afectadas por inseguridad alimentaria moderada o grave.

En la regién desciende el retraso de crecimiento infantil y aumenta el sobrepeso en las nifias y los nifios
menores de 5 afios. La desnutricién crénica se redujo de 22,7% en 1990 a 9% en 2019, un porcentaje
inferior al promedio mundial de 21,3%. En cuanto al sobrepeso infantil aumenté del 6,2% al 7,5% en el
mismo periodo, situdndose por encima del promedio mundial de 5,6%.

La informacién reciente sobre la malnutricién en los paises de la regién muestra que cerca de uno de cada 5
territorios estd muy rezagado, ya sea por retraso del crecimiento o por sobrepeso en nifios menores de 5 afios.

Los mds altos niveles de rezago por retraso en el crecimiento se encuentran en dreas rurales. En ellas se
registran niveles elevados de pobreza, bajos ingresos, baja escolaridad, un mayor grado de informalidad en
el empleo, un menor acceso a servicios y una mayor proporcién de poblacién indigena y afrodescendiente.

El sobrepeso en menores de 5 afios parece distribuirse geograficamente de forma mas homogénea. No
obstante, los territorios mds rezagados tienden a concentrarse en dreas urbanas, de mayores ingresos, menor
pobreza, mayor acceso a servicios y mayor formalidad laboral.

A pesar de que algunos determinantes asociados a cada una de las cargas de la malnutricién son distintos,
ciertos territorios padecen simultdneamente rezagos tanto por retraso en el crecimiento como por sobrepeso.
En general, estas zonas tienden a ser mds rurales y a presentar altos niveles de pobreza.

Aunque ain se desconoce la dimensién real del impacto de la pandemia del coronavirus, esta amenaza con
acrecentar estas diferencias y las brechas entre territorios rezagados y no rezagados. La pandemia golpea
de forma particularmente acentuada a las poblaciones y a los territorios més vulnerables, donde hay un
mayor nimero de empleos informales, los ingresos son menores y los alimentos saludables escasean. Las
dreas identificadas como rezagadas, especialmente por desnutricién, serian las mas afectadas.

Abordar la problemdtica de la seguridad alimentaria y nutricional de los territorios rezagados requiere
intervenciones multidimensionales, que aborden de manera integrada las diversas causas de la malnutricién,
y que ofrezcan una respuesta coordinada entre diversas dimensiones del desarrollo. El Panorama, describe
algunas de las principales intervenciones de politica que se desarrollan en la regién entorno a tres grupos de
medidas enfocadas en: 1) mejorar y promover el acceso econédmico a una alimentacién adecuada, 2)
mejorar el acceso fisico a los alimentos y para producir alimentos que promuevan una alimentacién
adecuada y 3) mejorar el uso y la calidad de los alimentos.

ISBN 978-92-5-133665-6

9

789251 336656
CB2242ES/1/12.20



