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PRÓLOGO

El año 2020 ha traído 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 más de 60 millones de personas infectadas por el nuevo coronavirus, y 1,4 millones de personas han fallecido. Las proyecciones apuntan a la mayor caída 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 situación afecta fuertemente el empleo y los ingresos, y repercute de manera desmesurada en la alimentación y la nutrición, especialmente de los habitantes más vulnerables de los países de la región.

La pandemia de enfermedad por coronavirus (Covid-19) afectará 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 nutrición, sus efectos aún no han sido medidos de forma completa, pero es muy probable que genere consecuencias inmediatas y duraderas sobre la calidad de vida de la población, lo que pone en serio riesgo la consecución de las metas del ODS 2 “Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutrición 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 aún más preocupante por cuanto ya desde antes de la pandemia gran parte de los progresos de la región en materia de alimentación y nutrición habían retrocedido. En 2019, el número de personas que vivían con hambre en América Latina y el Caribe se situó en 47 millones. Esto implica que aproximadamente el 7,4% de los habitantes de la región sufría hambre, pero de forma quizás más importante, significa también un incremento de más de 13 millones de personas en el total de población subalimentada solo en los últimos cinco años.

De forma similar, en 2019 más de 190 millones de personas enfrentaba inseguridad alimentaria moderada o grave. Es decir, 1 de cada 3 habitantes de los países de América Latina y el Caribe, no tenía acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta de recursos económicos o de otro tipo. Esta realidad puede afectar a la calidad de la alimentación y los hábitos alimentarios; y presentar consecuencias negativas para la nutrición, la salud y el bienestar.

La calidad de la alimentación guarda también relación con el exceso de peso, y esta nueva edición del Panorama de la seguridad alimentaria y nutrición en América Latina y el Caribe confirma que el sobrepeso infantil en la región sigue aumentando, situándose 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 países de la región, el sobrepeso en las mujeres es mayor que en los hombres, y en 19 países, la diferencia es al menos de 10 puntos porcentuales. El costo económico y social de la doble carga de la malnutrición, y muy especialmente, del sobrepeso y la obesidad se incrementa en la región, con un 75% de las muertes causadas por enfermedades no transmisibles asociadas, en gran medida, a una alimentación no saludable.

Sin embargo, como bien es bien sabido, los promedios nacionales ocultan frecuentemente situaciones aún más graves dentro de los países. Hoy, en América Latina y el Caribe, 1 de cada 5 territorios se encuentra altamente rezagado por la malnutrición, 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 población presenta altos niveles de pobreza y bajos niveles de escolaridad. El sobrepeso en niños y niñas menores de 5 años se manifiesta de forma más pronunciada en las zonas urbanas, y particularmente en los grupos más 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 malnutrición, y estos tienden a ser rurales, con altos niveles de pobreza y con alta presencia de pueblos indígenas 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 año 2020, queremos llamar la atención sobre la necesidad de focalizar nuevas políticas e inversiones en los territorios rezagados donde viven las personas que sufren mayores niveles de malnutrición. La región solo habrá 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 malnutrición.

El Panorama 2020 señala algunos ejemplos que ya están ocurriendo en la región y que demuestran que es posible llevar a cabo iniciativas de éxito y multidimensionales que pueden reducir las distintas formas de malnutrición de la población en los lugares donde se presentan mayores desafíos. Existen políticas y programas intersectoriales que combinan intervenciones para garantizar el acceso físico y económico a alimentos saludables, al tiempo que se asegura su buen uso y calidad. Estas acciones, cuando se diseñan e implementan en diálogo y coordinación con los actores pertinentes y se consideran las características de los territorios, pueden incrementar su repercusión sobre el bienestar de toda la población.

Es urgente, por tanto, que los actores públicos, 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 únicamente en una buena historia del pasado reciente de la región. El desarrollo pleno y sostenible de los territorios que se están “quedando atrás” no solo constituye una obligación en cuanto al el ejercicio de los derechos de las personas que los habitan, sino que permitiría, a su vez, detonar su potencial social, económico, ambiental y cultural, en beneficio de todas las sociedades y el planeta.

Todo parece indicar que se avecinan años complejos con enormes desafíos para lograr la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, pero esperamos que esta edición del Panorama contribuya con evidencias y propuestas a construir una recuperación más inclusiva y sostenible que atienda, esta vez sí, a todas las personas y sus territorios.
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ALC América Latina y el Caribe
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PAE Programas de alimentación escolar
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SICA Sistema de la Integración Centroamericana

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USD Dólar estadounidense
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SUBREGIONES GEOGRÁFICAS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y CÓDIGOS DE PAÍSES1

AMÉRICA LATINA

Mesoamérica

BLZ Belice

CRI Costa Rica

SLV El Salvador

GTM Guatemala

HND Honduras

MEX México

NIC Nicaragua

PAN Panamá

Sudamérica

ARG Argentina

BOL Bolivia (Estado Plurinacional de)

BRA Brasil

CHL Chile

COL Colombia

ECU Ecuador

GUY Guyana

PRY Paraguay

PER Perú

SUR Suriname

URY Uruguay

VEN Venezuela (República Bolivariana de)

EL CARIBE

ATG Antigua y Barbuda

BHS Bahamas

BRB Barbados

CUB Cuba

DMA Dominica

DOM República Dominicana

GRD Granada

HTI Haití

JAM Jamaica

KNA Saint Kitts y Nevis

LCA Santa Lucía

VCT San Vicente y las Granadinas

TTO Trinidad y Tabago


PRESENTACIÓN

Las metas de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible relacionadas con la seguridad alimentaria y la nutrición no podrán alcanzarse mientras en algunos territorios de América Latina y el Caribe sigan viviendo poblaciones con niveles de malnutrición que, como mínimo, duplican los promedios nacionales. A menudo, las oportunidades económicas en estos lugares son limitadas, la presencia de servicios públicos es escasa y la exposición a eventos climáticos severos es elevada. Precisamente, es en estos territorios históricamente rezagados donde las políticas públicas impulsadas en la región han mostrado un menor impacto y donde es apremiante generar una nueva agenda de instrumentos públicos que atiendan a las características de las comunidades que los habitan.

El desarrollo pleno y sostenible de los territorios que se están “quedando atrás” no solo es una obligación que se desprende de los derechos de las personas que los habitan. Además, liberaría el potencial social, económico, 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 desafíos de los territorios con peores indicadores en términos de alimentación y nutrición, y que sirva para movilizar el compromiso político y la atención pública en los lugares que sufren mayores rezagos respecto a los promedios nacionales. Al igual que en ediciones anteriores, también se proporciona información sobre las políticas y los programas que los países están desarrollando para enfrentar todas las formas de malnutrición.

El año 2020 se recordará durante muchas décadas por la pandemia provocada por la COVID-19. Los indicadores de la Agenda 2030 que se utilizan en esta publicación aún no recogen los distintos impactos del nuevo coronavirus. Pero en cada uno de los capítulos 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
HACIA EL LOGRO DEL HAMBRE CERO Y DE UNA VIDA SANA PARA TODAS LAS PERSONAS

MENSAJES PRINCIPALES

[image: image] Durante 2019, el 7,4% de la población de América Latina y el Caribe vivió con hambre, lo que equivale a 47,7 millones de personas. La situación se ha ido deteriorando durante los últimos 5 años, con un aumento de 13,2 millones de personas con subalimentación.

[image: image] 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 región el hambre afectará a 67 millones de personas, una cifra que no contempla las repercusiones de la pandemia de COVID-19.

[image: image] La población afectada por inseguridad alimentaria ha seguido aumentando en América Latina durante los últimos 5 años. En 2019, casi un tercio de la población, 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 población de la región, se vio en situación de inseguridad alimentaria grave, es decir, se quedaron sin alimentos, pasaron hambre o estuvieron más de un día sin comer.

[image: image] En la región desciende el retraso de crecimiento infantil y aumenta el sobrepeso en las niñas y los niños menores de 5 años. La desnutrición crónica 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 aumentó del 6,2% al 7,5% en el mismo período, situándose por encima del promedio mundial de 5,6%.

[image: image] Durante 2016, cerca del 75% de las muertes en ALC, es decir 2,8 millones, se debieron a ENT. Una alimentación suficiente, de calidad y nutritiva ayuda a prevenir este tipo de enfermedades y a fortalecer el sistema inmunitario para responder mejor a problemas de insuficiencia respiratoria, entre otros.

[image: image] El impacto de la pandemia de COVID-19 aún no se refleja en los indicadores de los ODS relacionados con la alimentación y la nutrición. Sin embargo, los datos disponibles sobre el consumo de alimentos, encuestas nutricionales y las proyecciones sobre el incremento de la pobreza en la región permiten augurar un aumento significativo del hambre, la inseguridad alimentaria y la malnutrición en los próximos años.

El hambre, la inseguridad alimentaria y las distintas formas de malnutrición ref lejan la distancia que nos separa de realizar el derecho humano a la alimentación adecuada y a la salud. El logro de las metas relacionadas con la alimentación 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 realización de dichos derechos y el logro del resto de Objetivos de la Agenda 2030.

Los indicadores utilizados para medir cómo se progresa hacia el cumplimiento de dichos Objetivos son complementarios entre sí y tratan de mostrar, desde distintas aproximaciones, los avances de los países en el acceso a una alimentación saludable de toda su población. Un desafío reconocido y de particular importancia para una región con altos niveles de inequidad es la posibilidad de desagregar la información que proporcionan estos indicadores, de modo que se puedan identificar las poblaciones en las que esos rezagos son más severos. Precisamente, el capítulo 2 de este documento aborda esta realidad, amplía el análisis de indicadores y sugiere acciones de política para reducir la desigualdad entre territorios.

El año 2020 se recordará durante muchas décadas por la pandemia provocada por la COVID-19. Los indicadores de la Agenda 2030 que se utilizan en esa publicación para caracterizar la situación respecto a la alimentación y la nutrición aún no recogen los distintos impactos del nuevo coronavirus. Pero en este capítulo se hará referencia a algunos resultados de carácter representativo que están disponibles en el momento de cerrarse esta publicación.

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

El ODS2 propone poner fin al hambre y a la malnutrición en todas sus formas en el 2030. En esta sección se presenta la situación de los países de América Latina y el Caribe (ALC) con relación 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 físicos de las carencias nutricionales relacionadas con la alimentación, 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 situación y los desafíos que afrontan los países para cumplir el ODS2.

Es importante recordar que los indicadores de la primera meta suelen medirse todos los años y los de la segunda, a través de encuestas regulares de periodicidad mayor y variable entre países. Por tanto, para comparar cómo 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 períodos de medición son distintos.

Por otra parte, en el marco de la actual pandemia, que tiene lugar en un contexto de una prolongada crisis social y económica, 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 países de la región ya están identificando que los casos de desnutrición aguda están aumentando en algunos territorios y grupos de población.

1.1.1 Meta 2.1. Poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas a una alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año.

Indicador 2.1.1. Prevalencia de la subalimentación


La prevalencia de la subalimentación estima la proporción de personas del total de la población que carece de alimentos suficientes para satisfacer las necesidades energéticas para llevar una vida sana y activa durante un año. Para realizar esta estimación se requieren los siguientes parámetros:

► consumo promedio de energía alimentaria,

► coeficientes de variación y simetría que dan cuenta de la desigualdad en el consumo de energía alimentaria, y

► umbral de consumo de energía mínimo necesario para llevar una vida saludable.

Corresponde la probabilidad acumulada de que el consumo de energía alimentaria habitual se encuentre por debajo del umbral del consumo mínimo energético para un individuo promedio representativo de la población.

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



La subalimentación es el principal indicador internacional utilizado durante las últimas décadas para seguir los progresos en la erradicación del hambre. La prevalencia de la subalimentación en el mundo y en ALC ha descendido considerablemente durante las dos últimas décadas. Entre 2000 y 2019 la subalimentación a escala global pasó de un 13,2 a un 8,9%. Sin embargo, durante los últimos 5 años ese descenso se ha estancado.

En la región sucedió algo similar. La prevalencia de la subalimentación entre 2000 y 2019 también se redujo en más de 3 puntos porcentuales, de un 11,1 a un 7,4%. Sin embargo, la prevalencia más baja se registró en 2014, afectando al 5,6% de la población regional. A partir de ese año y hasta 2019, el hambre2 aumentó casi 2 puntos porcentuales y alcanzó un 7,4% en 2019. Esta tendencia al alza observada en los últimos 5 años ocurre en un contexto económico de desaceleración y decrecimiento, de aumento de la pobreza3, de eventos climáticos extremos y de conf lictos políticos (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020). Si esta tendencia se mantiene de aquí al 2030, la región podría situarse en una prevalencia de subalimentación del 9,5%. Se debe tener en cuenta además que esta estimación no contempla las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la región, entre ellas la reducción significativa de la actividad económica, las caídas 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 región durante las últimas 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 ahí, los niveles de hambre han aumentado considerablemente, y en 2019 la prevalencia fue de un 5,6%. En Mesoamérica la situación se ha deteriorado respecto al inicio del siglo. Entre 2000 y 2014 se contuvo el aumento del hambre, pero desde el 2014 empezó a aumentar de nuevo y en 2019 alcanzó un 9,3%. En cambio, en el Caribe la evolución ha sido algo distinta. Entre 2000 y 2010 la subalimentación mostró altibajos. Eso no impidió que se lograra una importante diminución de 3,5 puntos porcentuales. Entre 2010 y 2019 el hambre disminuyó más lentamente y en 2019 se registró un 16,6%, su nivel más bajo desde el año 2000.

Sin contemplar los efectos de la pandemia de COVID-19, las proyecciones desde el presente al 2030 (ver Anexo 2 para datos por país) según el comportamiento de los últimos períodos apuntan a un aumento de la prevalencia de la subalimentación para Sudamérica de 2,1 puntos porcentuales, que alcanzaría 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).

[image: Image]

Durante el año 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 registró sobre todo hasta el año 2011. En los últimos 5 años la población mundial subalimentada ha aumentado en 58,9 millones. En cuanto a la región, también registra una reducción de la población subalimentada entre 2000 y 2019, que pasó de 57,7 millones de personas a 47,7 millones. Sin embargo, esta disminución corresponde solo al período comprendido entre 2000 y 2014, durante el que se alcanzó una cifra mínima de 34,5 millones de personas afectadas. Desde 2014 a 2019 la población con hambre de la región aumentó en 13,2 millones hasta alcanzar los 47,7 millones de personas en 2019. De continuar esta tendencia, según las proyecciones el número de personas subalimentadas en la región alcanzaría los 66,9 millones en 2030, es decir, un aumento de casi 20 millones de personas viviendo con hambre en la región. 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 población subalimentada de la región, con 24 millones de personas con hambre, mientras que en Mesoamérica se contabilizó a 16,6 millones y en el Caribe, a 7,2 millones. Respecto a la evolución de cada subregión (Figura 2), la tendencia está definida principalmente por Sudamérica. Es en esta subregión donde se observa una reducción importante de la población con hambre (23,5 millones de personas) entre 2000 y 2014, que luego aumenta en 8,6 millones de personas entre 2014 y 2019. En Mesoamérica la evolución ha sido distinta, sobre todo entre 2000 y 2014, pues en este período las personas con hambre aumentaron en 1 millón. Luego, desde 2014 hasta 2019, ese aumento es mucho más pronunciado, hasta el punto de que alcanza a 16,6 millones de personas en 2019. En cambio, en las últimas dos décadas el Caribe ha presentado pocas variaciones, situándose en torno a los 7,2 millones en 2019. Si esta tendencia continuara, el hambre afectaría,en el 2030, a 35,7 millones de personas en Sudamérica, a 24,5 en Mesoamérica, y en el Caribe se reduciría la población con hambre, que sería de a 6,6 millones (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).
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Todo lo anterior representa un cambio significativo en la distribución de la población subalimentada en la región. Si en 2000 el 67% de las personas subalimentadas se encontraba en Sudamérica, el 19% en Mesoamérica y el 14% en el Caribe, en el 2019 Sudamérica mostró un porcentaje considerablemente menor. Solo la mitad de los afectados por subalimentación se encontraban en esta última subregión y la otra mitad se distribuyó entre Mesoamérica (35%) y el Caribe (15%) (Figura 3). Este cambio lo explican sobre todo los avances económicos y sociales alcanzados en Sudamérica4, así como el estancamiento en la reducción del hambre de las otras dos subregiones entre 2000 y 2014. No obstante, en los últimos 5 años, la proporción de personas con hambre que Sudamérica aporta a la región presentó un ligero aumento, pasando del 45 al 50% (Figura 3).

Respecto a la evolución del hambre en los distintos países, la FAO publica las cifras de subalimentación en trienios con el fin de reducir la volatilidad de las estimaciones que algunos fenómenos transitorios podrían ocasionar5.

[image: Image]

Desde el período comprendido entre los años 2013 y 2015 hasta la fecha (2017-2019), dieciséis países han reducido su prevalencia (véase el Cuadro 1) y han avanzado hacia el logro de esta meta. Entre ellos destaca Honduras, con una disminución de 3,5 puntos porcentuales en su prevalencia de subalimentación. La República Dominicana logró reducirla en 3 puntos porcentuales y Ecuador, en 2,9 puntos. Durante el mismo período destacan también Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia y El Salvador, todos ellos con una reducción 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 países de la región. Entre ellos, Venezuela (República 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 años ha triplicado su población subalimentada. Asimismo, la situación en México también ha dificultado cumplir la primera meta del ODS2 debido al aumento de 2,5 puntos porcentuales (3,5 millones) de la población 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 subalimentación de los países para el trienio 2017-2019, ya que es un indicativo de la distancia que separa a cada país de la meta de hambre cero. En este sentido destaca Haití, cuya prevalencia es del 48,2%, es decir, casi la mitad de la población está subalimentada (5,4 millones de personas). Además, este porcentaje se ha estancado durante la última década. Por su parte, Venezuela (República Bolivariana de), tras el importante aumento de la subalimentación de los últimos trienios, en 2017-2019 muestra una prevalencia del 31,4%, lo que significa que su población subalimentada es de 9,1 millones de personas. Por otro lado, países mesoamericanos como Nicaragua, Guatemala y Honduras han logrado reducir la subalimentación desde el trienio 2013-2015, pero sus prevalencias son del 17,2%, del 16,1% y del 13,8%, respectivamente, y además, estos porcentajes se han estancado durante los dos últimos trienios. En cuanto a Sudamérica, Bolivia (Estado Plurinacional de) avanzó durante las dos últimas décadas, pero su prevalencia aún es del 15,5% y para alcanzar la primera meta del ODS2 deberá acelerar sus progresos. En cuanto a países como Belice, Ecuador, El Salvador, Jamaica, Paraguay y Suriname, la prevalencia de subalimentación supera el promedio regional del 7,2%.

Respecto al total de la población subalimentada de la región, más del 50% se concentra en tres países: Venezuela (República Bolivariana de) (9,1 millones), México (9 millones) y Haití (5,4 millones). Mientras, Guatemala (2,8 millones), Colombia (2,7 millones), Perú (2,2 millones), Bolivia (1,8 millones) y Argentina (1,7 millones) representan en conjunto casi un cuarto de la población con hambre de la región. Es decir, ocho de los 33 países de ALC concentran aproximadamente el 75% del total de la población que padece hambre6.
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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 económicos o de otro tipo, a partir de la experiencia de personas encuestadas de 15 años 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 más extremo, pasan días 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 año, 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 hábitos alimentarios y puede tener consecuencias negativas para su nutrición, 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 erradicación 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 fenómenos estacionales y, al relacionarla con otras variables, se obtiene una caracterización de las personas que están en situación de inseguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria moderada o grave es la suma de los dos niveles de inseguridad alimentaria inferiores de la escala12 y es el indicador 2.1.2 del ODS2.

Tal como se señaló en ediciones anteriores de esta publicación, este indicador es especialmente relevante para las características de la región, puesto que su capacidad para identificar los cambios en la seguridad alimentaria de países con economías de renta media y media-alta es mayor. Es más sensible para identificar cambios en la seguridad alimentaria de grupos en situación de vulnerabilidad, que en muchos casos se encuentran en los límites 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 malnutrición. A su vez, permite desagregar la información por individuos, lo que facilita la caracterización de la inseguridad alimentaria según sexo o grupo étnico, por ejemplo.

El indicador también ayuda a identificar los problemas de inseguridad alimentaria asociados con frecuencia a fenómenos estacionales. Para ello se ha desarrollado un módulo específico para utilizarlo en el marco de la pandemia de la COVID-1913.

Inseguridad alimentaria moderada o grave

Durante el año 2019, la inseguridad alimentaria moderada o grave afectó a 2 000 millones de personas en el mundo, más de un cuarto de la población mundial. Por otro lado, un 9,7% o, lo que es lo mismo, 746 millones de personas, sufrieron inseguridad alimentaria grave durante el mismo período.

En América Latina, 191 millones de personas se vieron afectadas por inseguridad alimentaria moderada o grave en el 2019. De ellos, casi 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 población (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 proporción mayor de su población, siendo del 39,3%. En cuanto a la inseguridad alimentaria grave, afecta al 9,5% de la población de América Latina, en Sudamérica la prevalencia es del 7,6% y en Mesoamérica alcanza a un 14,1% de la población (Figura 4).

La inseguridad alimentaria mostró tendencia a crecer entre el 2014 y el 2019. El número de personas afectadas por inseguridad alimentaria moderada o grave en América Latina aumentó en 61,8 millones. En términos de prevalencia, se pasó del 22,6 al 31,7% en 5 años. Además, esto significó un aumento importante de la población con inseguridad alimentaria grave. En número de personas afectadas aumentó 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 número de personas afectadas por la inseguridad alimentaria en la región, en Mesoamérica la prevalencia es significativamente mayor, sobre todo en el caso de la inseguridad alimentaria grave. En cuanto a la evolución, ambas subregiones muestran un aumento entre el 2014 y el 2019. Sin embargo, el aumento es más pronunciado en Sudamérica y se registró sobre todo entre 2014 y 2016, mientras que en Mesoamérica el aumento empieza a identificarse desde el 2017 (Figura 5).
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Igual que ocurre con en el caso de la subalimentación, la información sobre la inseguridad alimentaria a nivel de países se presenta en trienios móviles con el fin de reducir la volatilidad de las estimaciones. De entre los países que disponen de información, durante los trienios 2014-16 y 2017-19 la gran mayoría muestra un aumento de este indicador. En Argentina, la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave creció 16,6 puntos porcentuales. El país prácticamente ha duplicado la población total afectada y ha sumado 3,2 millones de personas a la inseguridad alimentaria grave. En México, la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave pasó del 27,4% al 34,9%. Esto representa un aumento de más de 10 millones de personas afectadas y de casi 5 millones en situación de inseguridad alimentaria grave. En El Salvador, Guatemala y Honduras, los aumentos fueron más contenidos. Sin embargo, en Honduras más de la mitad de la población sufre inseguridad alimentaria moderada o grave y un 23,9% está 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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Inseguridad alimentaria por género

La ventaja de la escala de experiencia de inseguridad alimentaria es que muestra la información desagregada por individuos y por tipo de población. Esto permite realizar un análisis por género, lo que revela una importante brecha entre hombres y mujeres.
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Al igual que ocurre con otros indicadores, como los relacionados con la falta de ingresos o con el empleo14, en el mundo la inseguridad alimentaria afecta en mayor medida a las mujeres que a los hombres15. 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 más de mujeres que hombres (Figura 6).

Aunque en todas las regiones del mundo la inseguridad alimentaria afecta en mayor medida a las mujeres, la diferencia es incluso mayor en América Latina16 (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 osciló entre 1 y 4 puntos porcentuales, mientras que en América Latina alcanzó 6,7 puntos porcentuales (Figura 8). Además, 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.
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Asimismo, en ambas subregiones se observa la misma tendencia, que es aún más 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 alcanzó 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 alcanzó más del doble en 5 años, es decir, pasó de 3,1 a 6,9 millones, y en 2019 llegó a afectar a 27,6 millones de mujeres (Figura 7 y 8).
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Todos los países de la región que disponen de información muestran una prevalencia de inseguridad alimentaria mayor en mujeres que en hombres. Los que mantienen las mayores brechas entre hombres y mujeres son Argentina, El Salvador y Perú (Cuadro 4).
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Que las mujeres tengan mayor probabilidad de sufrir de inseguridad alimentaria es preocupante no solo porque indica un problema estructural que las hace más vulnerables a la falta de alimentos saludables, la malnutrición, las enfermedades y las deficiencias de micronutrientes. Si no porque, además, esa vulnerabilidad puede tener repercusiones sobre la salud durante el embarazo, la lactancia, y afectar a la salud de los niños y las niñas (véase el apartado 1.3.2).

En anteriores ediciones de esta publicación se señalaron algunas de las causas que pueden explicar la brecha de género en relación a la inseguridad alimentaria. También se destacó que la diferencia entre mujeres y hombres en relación con este indicador es mayor en América Latina que en el resto de las regiones del mundo de las que se dispone de información. Diversos estudios de carácter mundial señalan que la zona de residencia, el nivel de instrucción, el acceso a los servicios sociales, la situación de pobreza y 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 malnutrición

La erradicación de la malnutrición 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 malnutrición en las niñas y los niños menores de 5 años. El primero de ellos es la prevalencia de retraso del crecimiento, que se asocia a situaciones crónicas o prolongadas de carencia de los nutrientes necesarios, a infecciones repetidas y a prácticas de cuidado contraproducentes para un crecimiento adecuado. El segundo indicador es la malnutrición, que a su vez se desglosa en dos. El primero de ellos es la emaciación, con períodos más agudos de ausencia de ingesta de alimentos que pueden provocar descensos acusados de peso, y el segundo es el sobrepeso en relación a la estatura, cuyo origen está en un consumo de productos altamente calóricos y una actividad física insuficiente.

Indicador 2.2.1: Prevalencia de retraso del crecimiento (desnutrición crónica) entre niñas y niños menores de 5 años


El retraso del crecimiento designa la situación de un niño o una niña cuya estatura es insuficiente para su edad. Esto tiene repercusiones en el crecimiento físico 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 niños y niñas de 0 a 59 meses por debajo de menos dos desviaciones estándar de la estatura media para la edad según 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 erradicación de esta forma de malnutrición ha avanzado considerablemente durante las últimas dos décadas. Según las estimaciones de UNICEF, OMS y BM (2020), la prevalencia de retraso del crecimiento en la región pasó del 22,7% en 1990 al 9% en 2019, y quedó muy por debajo del promedio mundial del 21,3%. Esto significa que en la región se redujo en 8 millones el número de niñas y niños afectados por retraso del crecimiento, cuyo número pasó de 12,8 a 4,7 millones en el mismo período.

Asimismo, cada subregión ha realizado avances importantes entre las tres últimas décadas (Figura 9). El Caribe pasó 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%).

Según la tendencia de los últimos años, la región estaría muy cerca de cumplir ambas metas, aunque las alcanzaría un año después de lo propuesto. En cambio, el Caribe sería la única subregión que cumpliría dentro de plazo las metas del 2025 y 2030 (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

Sin embargo, es importante hacer notar que, pese a los grandes avances de la región y las subregiones en términos de retraso del crecimiento, estos promedios ocultan realidades muy distintas a nivel de los países (Figura 10) e incluso a nivel subnacional. En el capítulo 2 se especificará qué territorios se encuentran en situación de rezago, es decir, en qué países la malnutrición supera los promedios nacionales.

En cuanto a los avances de los países de la región (Figura 11), Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, México, Paraguay y Perú muestran los progresos más destacados entre la década de 2000 y la de 2010, con más 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 país con mayor tasa de retraso del crecimiento de la región, con un 46,7%, y una reducción de apenas un 8,5% entre 2000 y 2015. Otros países presentan tasas de retraso del crecimiento superiores al 20%, como Ecuador, Honduras y Haití, con un 23,9, 22,6 y 21,9%, respectivamente (Figura 10).

Indicador 2.2.2: Prevalencia de bajo peso (emaciación) y sobrepeso entre niños y niñas menores de 5 años

Emaciación


Se considera que un niño o una niña sufre emaciación o desnutrición aguda cuando su peso es bajo para lo que correspondería a su estatura. La emaciación 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 llevó a perder peso (lo que también se relaciona con la falta de acceso a agua y saneamiento). Se mide como el porcentaje de niños y niñas de 0 a 59 meses que están por debajo de menos dos desviaciones estándar de la mediana del peso para la estatura según los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

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

META DE LOS ODS: REDUCIR Y MANTENER LA EMACIACIÓN EN MENOS DEL 3% A 2030.
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En la región, la prevalencia de este tipo de desnutrición es del 1,3%, lo que está muy por debajo del promedio mundial del 6,9%. En términos poblacionales afecta a 700 000 niñas y niños menores de 5 años, 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 Salud17, las tres subregiones cumplirían el objetivo de mantener la prevalencia por debajo del 5%. Sin embargo, a nivel nacional, hay algunos países que aún no cumplen con esta condición. Además, este indicador es más sensible a cambios repentinos o coyunturales en el acceso a los alimentos. Por tanto, podría mostrar cambios significativos en algunos grupos de población debido a la crisis económica consecuencia de la pandemia de COVID-19 durante los próximos meses.

Entre los países del Caribe, tanto Barbados como Trinidad y Tabago presentan una prevalencia mayor al 5%, es decir están por encima de la meta propuesta para 2025. En Haití, Jamaica y Santa Lucía, la prevalencia supera el 3%, y está también por encima de la meta que se propone para 2030. Todos los países 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 países están 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 mayoría de los países. Pero se debe considerar que suelen obtenerse mediante encuestas de salud18 que, por lo general, no se realizan todos los años. De hecho, en 18 países de la región los datos de retraso de crecimiento tienen más de 5 años y en otros cinco países, la información 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 año de levantamiento de las respectivas encuestas nacionales).
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Sobrepeso infantil


El sobrepeso infantil se refiere a un niño o niña que tiene un peso muy alto para su estatura. Es el porcentaje de niños y niñas de 0 a 59 meses que están por encima de dos desviaciones estándar de la mediana de peso para la estatura de los estándares de crecimiento infantil de la OMS. Esta forma de malnutrición resulta de gastar muy pocas calorías para la cantidad consumida de alimentos y bebidas y aumenta el riesgo de ENT más 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 AÑOS, AL 2025.

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



El sobrepeso en las niñas y los niños menores de 5 años de la región supera el promedio mundial del 5,6% y desde 1990 ha mostrado un aumento sostenido, con una prevalencia que se incrementó del 6,2% en 1990 al 7,5% en 2019. Esto significa un incremento de 400 000 niños y niñas con sobrepeso, que en total alcanzó los 3,9 millones en 2019. De mantenerse esta tendencia, la región no cumplirá la meta de la Asamblea Mundial de la Salud, la cual plantea que el sobrepeso en menores de 5 años no aumente entre los años 2012 y 2025.

Respecto a las subregiones, en el Caribe destaca el aumento pronunciado de la prevalencia de este indicador en los últimos años. Aunque a principios de la década de 1990 era la subregión con la prevalencia más baja, actualmente alcanza el 7%, un porcentaje que supera al de Mesoamérica y que es apenas 0,5 puntos porcentuales inferior al de la región.

Sin embargo, el número de niños y niñas afectados se mantuvo en 200 000, lo que significa que el aumento del porcentaje se debe a que el número de menores de 5 años ha descendido. En Mesoamérica la prevalencia es de un 6,9%, es decir, afecta a 1,1 millones de niños y niñas. Por su parte, Sudamérica presenta la mayor prevalencia, con un 7,9% en 2019, y además concentra a 2,6 de los 3,9 millones de niños y niñas con sobrepeso de la región (Figura 14).

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

Por otro lado, según los últimos 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 más alta corresponde a Nicaragua, con un 8,3%.
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En ediciones anteriores de esta publicación se profundizó en el análisis de las posibles causas del aumento acelerado del sobrepeso en la región. También se analizaron dichas causas en el marco de los cambios en los patrones de consumo y de la rápida transformación de los sistemas alimentarios de las últimas décadas. Además, se señalaron distintas oportunidades de políticas para facilitar una mayor disponibilidad y producción de alimentos nutritivos y diversos, la promoción de mejores entornos alimentarios (incluido el acceso económico, los impuestos selectivos, la información nutricional, el etiquetado frontal y las restricciones la publicidad y promoción y venta de alimentos y bebidos altos en grasas, azúcares y sal para niños y adolescentes) y la promoción de hábitos de consumo más saludables (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018) (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019).

Doble carga en la malnutrición infantil

Ya se mencionó que los progresos en la reducción de la desnutrición en los niños y las niñas menores de 5 años son considerables respecto a principios de este siglo. Sin embargo, el sobrepeso infantil crece de forma constante y en algunos países supera el 10%, un porcentaje mayor al del retraso del crecimiento infantil. En algunos países –y también en algunos territorios, familias e individuos– coexisten grados importantes de las dos formas de malnutrición, con lo que los países afrontan el doble desafío de acabar con la desnutrición y detener el sobrepeso. Además, es importante considerar la carencia de ciertos micronutrientes como uno de los desafíos más importantes que ciertos países deben superar para garantizar una nutrición adecuada.

Por ejemplo, en Mesoamérica se observa la tasa más elevada de retraso del crecimiento, que alcanza el 12,6%. Este porcentaje casi duplica la tasa de sobrepeso infantil, es decir, en la subregión viven 2 millones de niños y niñas con retraso del crecimiento y 1 millón con sobrepeso. Aunque Sudamérica es la subregión con la prevalencia de retraso del crecimiento más baja, aún 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 crecimiento en los menores de 5 años es del 8,1% y el sobrepeso, del 7%, es decir, en la subregión hay 300 000 niñas y niños con retraso del crecimiento y 200 000 con sobrepeso.

Por países, las tasas de Bolivia, Ecuador, Nicaragua, Panamá, Perú y Trinidad y Tabago superan el promedio regional, tanto en retraso del crecimiento como en sobrepeso de ese grupo de población.

En el capítulo 2 de este documento se analizan con más detalle las realidades de las diferentes formas de malnutrición en los territorios de los distintos países. Como se verá, en ocasiones la doble carga de la malnutrición también se expresa de forma más acusada en unos territorios que en otros.
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Como ya se mencionó en ediciones anteriores de esta publicación, en muchos casos estas dos realidades están determinadas por situaciones de inequidad en el acceso a alimentos saludables, a servicios públicos de salud y educación y al acceso servicios básicos de agua y saneamiento, entre otros. No solo es importante asegurar la cantidad de alimentos, sino también su calidad. En este sentido, es importante el papel de los precios, pero también su disponibilidad física, la promoción y la publicidad, la educación y el acceso a servicios básicos, entre otros (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018) (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019).
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1.2 ODS 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 alimentación suficiente, de calidad, diversa y nutritiva. Las dos metas de esta sección son las relacionadas con reducir la mortalidad materna y además 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 nutrición es fundamental para el desarrollo de un buen embarazo y evitar complicaciones en el parto. Durante la gestación, los déficits de vitamina D y ácido fólico 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). Además, algunas de las causas de mortalidad materna son diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad, las cuales están asociadas a mala alimentación (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.



En cuanto a la tasa de mortalidad materna, entre 2010 y 2017 se ha reducido en la mayoría de los países. Sin embargo, en cuatro de ellos aumentó la tasa por cada 100 000 nacidos vivos. Son Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas, Venezuela (República Bolivariana de), y, en menor medida, Jamaica.

En relación con el cumplimiento de la meta 3.1, según las estimaciones de la OMS, en la región hay países donde queda mucho por avanzar, tal es el caso de Haití, donde la tasa actual (de 480) es siete veces la meta establecida, siendo además más del doble del promedio mundial (211). Aunque el resto de los países se encuentran bastante por debajo de la tasa mundial, hay algunos que aún se encuentran alejados de la meta. En Guyana y Bolivia, la tasa al 2017 es más del doble, y en Venezuela, Suriname y Santa Lucía, aun se superan las 100 muertes por cada 100 mil nacidos vivos. Además, Nicaragua, Guatemala, República Dominicana, Perú, Paraguay, Colombia y Jamaica, presentan tasas superiores a las 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos (Figura 18)
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1.2.2. Meta 3.4. Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

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


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

Las ENT o enfermedades crónicas tienden a ser de larga duración y son la principal causa de muerte en el mundo, con más de 40 millones de muertes anuales. Entre los factores de riesgo que favorecen las ENT se encuentran la alimentación no saludable, la inactividad física, el tabaco y el alcohol. Entre los factores metabólicos que aumentan el riesgo de las ENT se encuentran el aumento de la presión 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 región, cerca del 75% de las muertes ocurridas en 2016, es decir 2,8 millones, están causadas por ENT (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019). Entre este conjunto de enfermedades, las más frecuentes son las cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas. En anteriores ediciones de esta publicación se explicó la relación existente entre el consumo de productos altamente procesados con niveles elevados de sodio, azúcar y grasas saturadas y trans, así como con el desarrollo de obesidad, que implica mayor riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares, diabetes o cáncer (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 alimentación adecuada guarda una estrecha relación con el cumplimiento de esta meta.

Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas fueron la causa de 2,2 millones de muertes en la región durante 2016. Más de 1 millón de muertes son atribuibles a las enfermedades cardiovasculares, mientras que el cáncer fue responsable de 640 000 muertes, la diabetes de 250 000 y las enfermedades respiratorias crónicas 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 región, con un 9%. En Sudamérica, las muertes por cáncer explican una cuarta parte de las muertes por ENT y las enfermedades respiratorias crónicas, el 9%, casi el doble que en el Caribe (Figura 19).

Según la última información disponible, en los países de la región las probabilidades de muerte por ENT en personas de 30 a 70 años oscilan entre el 11 y el 30%, y Guyana es el país con una probabilidad mayor. Con respecto al promedio mundial del 18,3%, 11 países de la región superan ese porcentaje, de los que siete se encuentran en el Caribe. Haití tiene la mayor probabilidad de los países del Caribe y la segunda de la región, con un 26,5%. En Mesoamérica, a excepción de Belice, todos los países se encuentran por debajo del 16%. En Sudamérica, Guyana alcanza la mayor probabilidad de la región, con un 30,5%, y junto con Suriname sobrepasan el promedio mundial. En cuanto a la evolución del indicador, la mayoría de los países lo han mejorado ent re 2010 y 2016, con excepción de Haití, donde la probabilidad de muerte aumentó en más 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).

Además del riesgo de muerte prematura, la obesidad y las ENT acarrean complicaciones físicas, psicológicas y económicas que afectan a la calidad de vida de las personas y sobrecargan los sistemas de salud. En términos económicos, las ENT suponen grandes gastos de salud, tanto para las personas como para los gobiernos.
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Por ejemplo, en la región 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 países 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 físicos, psicológicos y a ausentismo laboral, lo que acaba transformándose en una pérdida económica para los países (Cuadrado y García, 2015) (Kang, Jeong, Cho, Song, y Kim, 2011) (Latzer y Stein, 2013). Todo ello evidencia la importancia de garantizar una alimentación saludable de toda la población 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).
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1.3 OTROS INDICADORES RELACIONADOS CON LA ALIMENTACIÓN Y LA NUTRICIÓN

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

El sobrepeso y la obesidad afectan cada vez a más personas en el mundo. La región presenta promedios más elevados que los mundiales. El sobrepeso en personas mayores de 18 años es del 59,5%, más de 20 puntos porcentuales por encima del promedio mundial, mientras que la obesidad en mayores de 18 años afecta a casi una cuarta parte de los adultos, lo que también está 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 evolución del sobrepeso y de la obesidad entre los adultos de la región, desde 1975 se han incrementado progresivamente y desde principios de siglo hasta el 2016 la población adulta con obesidad se ha duplicado19, llegando a los 106 millones en 2016 (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019). En la región, el sobrepeso ha aumentado en 10 puntos porcentuales durante el mismo período, 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 países. El sobrepeso aumentó entre 7 y 17 puntos porcentuales y la obesidad se incrementó entre 6 y 12 puntos porcentuales desde el año 2000 (Figura 22). Destaca especialmente el caso de Haití, cuyas tasas de sobrepeso eran de las más bajas el año 2000, y que en 2016 habían aumentado en 17,3 puntos porcentuales. Haití el país de la región con un mayor aumento, que alcanzó una tasa del 54,9% en 2016, y que a la vez muestra prevalencias importantes en subalimentación y retraso del crecimiento.
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Por otro lado, la obesidad en adultos afecta más a las mujeres que a los hombres en la región. En todos los países 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 relación con el exceso de peso y con la inseguridad alimentaria. Tal como se señaló en el apartado 1.1.1, los niveles de inseguridad alimentaria moderada o grave también afectan más a las mujeres que a los hombres de la región. 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 calorías mínimas si no que sean de calidad, cubran los requerimientos nutricionales, bajos en azucares, grasas y sal, evitando los ultraprocesados y que les permitan llevar una vida sana y activa, evitando todas las formas de malnutrición (OMS, 2016).

El sobrepeso y la obesidad también están aumentando con rapidez entre los niños mayores de 5 años y los adolescentes en la región. Más del 30% están afectados por sobrepeso, lo que significa que 50 millones de niños y adolescentes viven con esta condición. La obesidad afecta al 12% y, al igual que ocurrió con los adultos, la población de niños y adolescentes con obesidad también se duplicó 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 niños y los adolescentes con obesidad también están expuestos a padecer estas enfermedades desde edades tempranas y a lo largo de su vida. Estas afecciones podrían implicar una aceleración en su proceso de envejecimiento (Barton, 2012), además de que entre estos grupos de edad acarrean problemas psicológicos y sociales (Latzer y Stein, 2013).

Así, 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 población a una alimentación no solo suficiente, sino saludable y que proteja la salud de los niños y adolescentes promoviendo la alimentación saludable y desincentivando el consumo y la producción de productos con altos niveles de azúcar, grasas y sal.
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1.3.2 Plan de aplicación integral sobre nutrición materna, del lactante y del niño pequeño

Como ya se ha mencionado, las mujeres están desproporcionalmente afectadas por la inseguridad alimentaria y por la obesidad. Es evidente que se encuentran en una situación de desventaja y es necesario focalizar los esfuerzos para garantizar su derecho a una alimentación saludable. Además, atender estas necesidades ayuda a garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de los recién nacidos. El objetivo del Plan de aplicación integral sobre nutrición materna, del lactante y del niño pequeño es aliviar la doble carga de la malnutrición infantil empezando desde las primeras etapas del desarrollo, desde la concepción hasta los dos años de vida (OMS, 2014a).

A continuación, se muestran los avances de tres indicadores que guardan estrecha relación con la nutrición materna y del recién nacido. Se muestran algunas de las consecuencias que pueden tener las carencias nutricionales para las mujeres y cómo 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 trastorno en el que la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las demandas del organismo. La causa de anemia más 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 absorción inadecuados de hierro en la alimentación, al aumento de las necesidades de hierro durante el embarazo o los períodos de crecimiento, o al incremento de las pérdidas de hierro como consecuencia de la menstruación y la infestación 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, A y C), trastornos genéticos como la anemia falciforme o la talasemia y la inflamación crónica (OMS, 2017b) (OMS, 2011).

Las mujeres con anemia tienen el doble de probabilidades de morir durante el parto y los días posteriores. Además, 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 desnutrición 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 relación con la carencia de micronutrientes, es decir, que el acceso a una dieta saludable tiene un papel importante en su prevención y en las consecuencias que acarrea durante el embarazo, el parto y en la salud de la madre y del recién nacido.

Según la última información disponible, en el año 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 región, 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 Haití. 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, según los últimos datos disponibles, no se han registrado avances en ninguna de las subregiones (Figura 24).

En cuanto a los países, Haití muestra una tasa mucho mayor que el resto, con un 46,2%, y las tasas de Bolivia (Estado Plurinacional de) y Guyana son las únicas que superan el 30%. Respecto a los avances, los países no están 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).
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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 suplementación 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.



El bajo peso al nacer a nivel mundial afecta al 14,6% de los recién nacidos. En la región este porcentaje es significativamente menor, con un 8,7% de los recién nacidos. La subregión 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 aún no es suficiente para cumplir el objetivo de reducir en un 30% la insuficiencia ponderal.

Entre 2012 y 2015 se puede ver una disminución en las tasas en la gran mayoría de los países con información disponible, entre los que destaca Venezuela (República Bolivariana de), con un aumento de 0,5 puntos porcentuales.
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Meta mundial 5. Lactancia materna


La lactancia materna es la mejor fuente de alimentación para los niños y las niñas 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 MÍNIMO PARA 2025.

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



[image: Image]

A nivel mundial y según estimaciones del 2019, solo el 44% de los menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva. En la región, se estima que la tasa de Mesoamérica es del 33,2%. Esto representa un avance importante desde el 2012, período en que era de apenas el 21,6%. En el Caribe, la estimación de 2019 indica que solo el 26% de los menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva. En comparación con 2012, este porcentaje muestra un retroceso de 4 puntos porcentuales (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020). Según los últimos datos disponibles de los países, Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, y Perú, se encuentra por encima del 50%. De mantenerse este porcentaje, estarían alcanzando la meta de la Asamblea Mundial de la Salud en el 2025 y solo en Perú la tasa llega al 70%, que es la meta para el 2030. Por el contrario, en Dominica, Santa Lucía y Suriname, las tasas son bastante bajas y no superan el 5%. El resto de los países con información disponible notifican valores de entre el 20 y el 40%.
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PARTE 2
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA LOS TERRITORIOS MÁS REZAGADOS

MENSAJES PRINCIPALES

[image: image] La información reciente sobre la malnutrición en los países de la región, muestra que uno de cada 5 territorios está muy rezagado, ya sea por retraso del crecimiento o por sobrepeso en niños menores de 5 años.

[image: image] Los más altos niveles de rezago por retraso en el crecimiento se encuentran en áreas 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 proporción de población indígena y afrodescendiente.

[image: image] El sobrepeso parece distribuirse geográficamente de forma más homogénea. No obstante, los territorios más rezagados en este indicador tienden a concentrarse en áreas urbanas, de mayores ingresos, menor pobreza, mayor acceso a servicios y mayor formalidad laboral. Sin embargo, nuevamente los más afectados son los más pobres de esas áreas urbanas.

[image: image] A pesar de que algunos determinantes asociados a cada una de las cargas de la malnutrición son distintos, ciertos territorios padecen simultáneamente 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 más rurales y a presentar altos niveles de pobreza.

[image: image] Más allá de las características socioeconómicas y de contexto que por lo general se asocian a la desnutrición y al sobrepeso, este capítulo muestra que las poblaciones indígenas y afrodescendientes resultan especialmente afectadas y es en ellas en las que se concentra la doble carga de la malnutrición de forma más perniciosa.

[image: image] Aunque aún se desconoce la dimensión 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 más vulnerables, donde hay un mayor número de empleos informales, los ingresos son menores y los alimentos saludables escasean. Las áreas identificadas como rezagadas, especialmente por desnutrición, serían las más afectadas.

[image: image] Superar la grave situación que existe en los territorios rezagados, en especial en los que sufren un alto nivel de rezago, exige que las políticas públicas se focalicen en estos territorios, y en concreto en las poblaciones más vulnerables que los habitan, en particular las indígenas y afrodescendientes, y las mujeres.

[image: image] Abordar la problemática de la salud alimentaria y nutricional de los territorios rezagados requiere intervenciones multidimensionales, que aborden de manera integrada las diversas causas de la malnutrición, 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 malnutrición como mínimo duplican los promedios nacionales, será imposible cumplir las metas de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030.

En todos los países de la región existen lugares donde la severidad de los indicadores relacionados con la nutrición refleja importantes carencias en la infraestructura, los servicios públicos y las oportunidades productivas para la población que los habita. Esta realidad también impide el desarrollo ordenado y sostenible de dichos territorios, y priva al resto del país y del planeta del beneficio y el disfrute de su potencial social, económico, ambiental y cultural.

Este capítulo tiene por objetivo movilizar el compromiso político y la atención pública sobre las personas que viven en lugares con mayores rezagos respecto a los indicadores nacionales de alimentación y nutrición. Para ello, en la primera sección se desarrolla un análisis para determinar cuántos son y donde se encuentran esos territorios, especialmente aquellos que presentan peores las cifras de malnutrición en cada uno de los países. Seguidamente, se señalan algunas de las posibles razones que explican esta realidad. La segunda parte del capítulo proporciona información sobre las políticas y los programas que están, o podrían estar, desarrollando los países para enfrentar dichos rezagos.

Además, se incluye un análisis de cómo la pandemia del COVID-19 del año 2020 afecta de forma particular a las poblaciones que viven en los territorios más rezagados, y qué implicaciones en términos de políticas puede tener en el futuro próximo.

Se espera que los contenidos de este segundo capítulo permitan llamar la atención sobre las distintas realidades de cada uno de los países, y que faciliten el diseño y la implementación de políticas, programas, espacios de gobernanza, y marcos institucionales y normativos adecuados a las particularidades de las poblaciones y sus territorios.

2.1 TERRITORIOS20 REZAGADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE EN RELACIÓN A LA MALNUTRICIÓN

El objetivo de esta sección es evidenciar la gran desigualdad en la distribución geográfica de la malnutrición en los países de la región y mostrar qué territorios se encuentran con mayores niveles de rezago. Por último, se señalan 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 representación de distintos indicadores socioeconómicos y ambientales (Geppert y Stephan, 2008; Ianoş et al., 2013; Niebuhr y Stiller, 2003; Rodríguez-Pose y Ezcurra, 2010; Salvati et al., 2016), así como a nivel regional (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 malnutrición.

Aunque el análisis reconoce que la disponibilidad de información a nivel subnacional comporta limitaciones, permite constatar que todos los países estudiados se enfrentan a desafíos internos para lograr resultados más homogéneos en relación con la alimentación y la nutrición de su población. De igual forma, el análisis muestra una primera dimensión numérica del problema y permite inferir diversas relaciones entre variables nutricionales, socioeconómicas y territoriales.

Para mantener la coherencia con la información del capítulo 1 de esta publicación, hubiera sido deseable, por ejemplo, utilizar indicadores como los de subalimentación o inseguridad alimentaria de la Meta 2.1 del ODS2. Sin embargo, esta información está parcialmente desagregada a nivel subnacional en pocos países, por lo que no permitiría una mirada suficientemente regional del análisis.

Por estas razones, en este análisis se opta por los dos indicadores de malnutrición incluidos en la segunda meta del ODS2 y de los que existe información oficial geográficamente desagregada en un número considerable de países de la región: la prevalencia de retraso en el crecimiento (desnutrición crónica) y el sobrepeso entre niñas y niños menores de 5 años21. La ventaja de usar estos indicadores es que están incluidos en los objetivos de un gran número de políticas y programas de la región y, consecuentemente, se han desarrollado distintos instrumentos de monitoreo y de evaluación que les son aplicables. Además, permiten incluir la caracterización de la doble carga de la malnutrición y representan típicamente las situaciones que más se relacionan con los efectos de la malnutrición a largo plazo22. Tal y como se ha señalado en ediciones anteriores de esta publicación, los dos indicadores también pueden relacionarse con los resultados del funcionamiento de los sistemas alimentarios. Por último, se debe aclarar que los territorios se identifican según su rezago con respecto al promedio nacional, no al regional23.

2.1.1 Cuántos territorios están rezagados

La información obtenida para el retraso en el crecimiento infantil permite realizar estas clasificaciones para 328 territorios en 23 países de ALC24. Utilizando la medida más restrictiva, es decir, clasificando como territorio rezagado a las unidades territoriales donde la desnutrición en niñas y niños menores de 5 años supera en más de una desviación estándar la media del país, el 17% de los territorios se cataloga como rezagado. Si se consideran todos los territorios donde el indicador supera el valor promedio, más del 43% de ellos se consideraría 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 países, 16,5%). Es decir, hay casi 16 puntos porcentuales de diferencia en el retraso en el crecimiento entre los territorios con alto rezago y los no rezagados.

Más allá de los promedios de los países considerados, las diferencias son muy marcadas en Belice, Colombia, Guatemala, Guyana Honduras, Panamá y Perú, 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 Panamá y a 34 en Guatemala. A modo de ejemplo, si el 61% de los niños que habitan en los territorios con mayor rezago de Panamá sufre desnutrición crónica, esto solo afecta al 13% de los niños que habitan los territorios sin rezago, lo que denota diferencias acusadas entre las distintas zonas del país.

Para el caso del sobrepeso infantil, la situación es similar, con 311 territorios identificados en 22 países25. Utilizando la medida más estricta de rezago en relación 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 están en estas condiciones.

De los 311 territorios con información 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 dispersión de valores inferior a la que se observa para el retraso en el crecimiento. Por ejemplo, agregando todos los países considerados, los territorios con alto rezago presentan un porcentaje promedio de sobrepeso en menores de 5 años de 13,1%, menos de 7 puntos porcentuales por encima de los territorios no rezagados (6,6%). Para los países en los que esta brecha supera a la del promedio de los países de la región, no supera los 18 puntos porcentuales. Los países con las mayores diferencias promedio entre territorios con alto rezago y sin rezago son Jamaica (17,5), Guyana (14,7), Panamá (14), Bolivia (12,7) y Perú (10).

2.1.2. Distribución espacial de los territorios rezagados

En los mapas de las figuras 28 a 39 se puede visualizar la situación de los países de la región. Se debe notar que la comparación directa entre países es inviable, porque aunque en todos ellos existen zonas con rezago, los niveles de retraso en el crecimiento y de sobrepeso, difieren considerablemente entre países. Así, por ejemplo, en un país con bajos índices de malnutrición un territorio rezagado puede presentar un porcentaje promedio de retraso en el crecimiento de 10%, mientras que, en otro, donde estos indicadores sean más altos, para que sea clasificado como rezagado será necesario que más del 30% de los niños de ese territorio sufran dicha condición. En este sentido, el presente documento presenta una mirada de igualdad y justicia territorial al interior de los países a través de indicadores relativos de desarrollo (en este caso, malnutrición) y no fija límites de malnutrición aceptables o deseables para clasificar a los territorios.

Por tanto, la brecha entre un territorio rezagado y otro que no lo está es específica de cada país y tratar de cerrar dicha brecha puede implicar esfuerzos distintos entre países. Este documento presenta un panorama general de los territorios rezagados y pretende ser un punto de partida en el desafío de adoptar una visión territorialmente equitativa del desarrollo. Sin embargo, el análisis específico para cada país deberá ser desarrollado posteriormente, idealmente a la luz de los resultados que se muestran aquí.

Retraso en el crecimiento infantil

Antes de realizar un análisis más detallado de cada país y de denotar las diferencias en los niveles de rezago por desnutrición crónica, es importante mostrar una visión general de los resultados a escala regional. En la Figura 28, donde se representa la distribución espacial de los territorios con alto rezago por retraso en el crecimiento en toda la región, permite evidenciar que prácticamente en todos los países para los que se cuenta con información existen territorios donde la desnutrición crónica de los menores de 5 años es altamente superior a la del promedio nacional (más de 1 desviación estándar).
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Sin embargo, pese a esta relativa homogeneidad de los territorios con alto rezago entre los países de la región, también se evidencia una concentración de territorios altamente rezagados por desnutrición 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 Perú, área que coincide con el asentamiento de diversos pueblos indígenas.

La Figura 28 es útil para situar el problema en contexto a escala regional. Sin embargo, se pierden de vista las distintas realidades observadas en el interior de cada país, que es precisamente el foco de esta sección.

La Figura 29 presenta los resultados para tres países 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 más afectados coinciden con la zona norte, en concreto las regiones de Arica y Parinacota (5,6%), Atacama (6,1%), Tarapacá (6,4%), pero también en la región Metropolitana (6,1%), donde además vive alrededor del 40% de la población del país del sur.
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En el caso de Bolivia (Estado Plurinacional de), los territorios rezagados se encuentran en las zonas de Chuquisaca y Potosí, donde el retraso en el crecimiento afecta al 26% y al 30% de los niños de esos departamentos.

En el caso de Perú (Figura 30), los territorios rezagados se concentran en Cajamarca (28%), Huancavelica (32%) y Huánuco (22%), que están muy por encima del promedio de los territorios del país (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 áreas más rezagadas. Por ejemplo, los porcentajes de Bolívar, Chimborazo, Morona 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 niños o niñas afectados en las áreas rezagadas. Territorios como el Amazonas, Cauca, Guainía, La Guajira y Vaupés tienen unos niveles de retraso en el crecimiento de entre el 23% y el 35%.

La situación de Costa Rica es completamente distinta (Figura 31). El territorio más rezagado del país es Limón (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 niños en Sololá, al 68% en Huehuetenango, al 69% en Quiché y al 70% en Totonicapán.
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Los territorios rezagados de Honduras se concentran en el límite oeste, donde están Intibucá (48%), La Paz (38%) y Lempira (47%). En el caso de México, las mayores cifras se condensan en el extremo sur del país, en la zona de los estados de Chiapas (31%), Guerrero (24%), Oaxaca (21%) y Puebla (20%). Estos porcentajes están muy por encima del nivel de las áreas sin rezago, que en promedio alcanzan porcentajes de retraso del 8,9%.

En la Figura 32 se muestra la información para El Salvador y Panamá. Si bien los territorios altamente rezagados de El Salvador se asemejan a los de los países con mejores resultados, con retrasos en el crecimiento del 18% en Cabañas y Cuscatlá, los de Panamá son los más altos de la región. Algunas zonas superan más de 40 puntos porcentuales a los territorios no rezagados de ese país, como el caso de Guna Yala (57%) y Ngabe Bugle (64%).

Por último, las áreas de St. James en Jamaica (15%), la zona central de Haití (30%), el sur de Suriname (16%) y las regiones de la zona oeste de Guyana, donde están 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 países, en concreto de los de Centroamérica.
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Sobrepeso infantil

Como en el caso de la desnutrición crónica, primero es importante aportar una visión global de dónde se encuentran los territorios de la región con alto rezago por sobrepeso. Es interesante observar que la distribución geográfica de los territorios rezagados se modifica al analizar el sobrepeso en los menores de 5 años. Por ejemplo, dichos territorios tienden a concentrarse más hacia el sur en los países de Argentina y Chile, al suroeste de Brasil y al norte de México. Además, puede apreciarse cómo las grandes ciudades y las capitales de cada país parecen tienden a estar más afectadas, a diferencia de lo que sucede con el retraso en el crecimiento. La Figura 34 muestra la distribución geográfica de los territorios con alto rezago por sobrepeso en niños y niñas menores de 5 años.
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Un nivel de detalle mayor evidencia que, como ya se mencionó, en el caso de Chile los territorios rezagados se concentran en el sur de la capital, en concreto en las regiones de La Araucanía, Los Ríos, Magallanes y Ñuble, donde la prevalencia del sobrepeso está cerca del 19%.

Al igual que en Chile, en Argentina la prevalencia del sobrepeso es más alta en los estados del sur y en algunos situados más hacia el centro del país, pero no en el norte. Así, los territorios de Chubut (12,3%), La Rioja (13%), Santa Cruz (13%) y Santa Fe (13%) son los de 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 áreas como Tarija, que es la más afectada, con una prevalencia de sobrepeso del 20% (ver Figura 35).

En el caso de Perú, los territorios rezagados por sobrepeso se concentran en la costa del país, donde áreas como Callao, Ica, Lima, Moquehua y Tacna son las más afectadas. En esta zona, el sobrepeso alcanza prevalencias de entre 12,5% y 16%, y Moquehua es la zona más afectada.
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Por su parte, en Colombia los territorios con mayores prevalencias de sobrepeso en menores de 5 años son los de Arauca, Cauca, Guaviare, Meta, San Andrés y Providencia, Valle y Vaupés. Sin embargo, dicha prevalencia es menor a la de los países mencionados, con porcentajes de entre 6,3% y 8,1%. Sin embargo, llama la atención la localidad de Vaupés, que sufre simultáneamente rezago en sobrepeso y en retraso en el crecimiento y que además es la zona con la mayor prevalencia de sobrepeso. En el caso de Ecuador, las áreas de mayor rezago son Azuay, Carchi, Cañar y Imbabura, con prevalencias de sobrepeso que superan el 23% en todos los casos. Esto significa que al menos 1 de cada 5 niños tiene sobrepeso en dichas áreas. En el caso de Paraguay, los territorios rezagados presentan prevalencias superiores al 15% en las zonas de Alto Paraná y Asunción.
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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 áreas rezagadas de sus respectivos países. En el caso de Guatemala, las prevalencias de dichos territorios superan en 8% el sobrepeso, situación similar a la observada en La Libertad en El Salvador (8,7%) y algo inferior a lo observado en Santa Ana (10,2%), en el mismo país. Llama la atención el caso de Costa Rica, donde no hay ningún territorio que esté marcadamente por encima de los demás en términos de prevalencia en sobrepeso de menores de 5 años.
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Algo similar a lo que se ha identificado en Paraguay y en algunos países de Centroamérica se observa en Honduras, Jamaica y Panamá, donde existen unos pocos territorios considerados rezagados. En el caso de Jamaica esto solo afecta a Saint Andrew, con niveles de sobrepeso de 23%, similar a lo que sucede en Panamá con Ngabe Bugle (otro territorio que aparece como rezagado tanto en sobrepeso como en retraso en el crecimiento), donde este indicador está levemente por debajo de 19%. Finalmente, en Honduras el sobrepeso en menores de 5 años afecta de forma más intensa a los sectores de Francisco Morazá, Olancho y Valle, pero con incidencias bajas comparadas con el resto de la región (todas por debajo de 7%). En el caso de México, los territorios con rezagos más altos se concentran en el extremo norte del país, en los estados de Sonora (13,5%), Chihuahua (13,1%) y Baja California (11,2% y 13,2% en la parte sur), y en la costa atlántica, en especial en la zona que se extiende entre Nuevo León (15,5%) y Yucatán (13,5%).

Por último, la Figura 39 muestra los resultados de Guyana, Haití y Suriname. En estos casos, las mayores incidencias y, por tanto, los territorios rezagados tienden a concentrarse en las zonas norte de cada país. En el caso de Haití, los territorios rezagados son las regiones norte (Nord) y norponiente (Nord-Ouest), ambos con incidencias de solo un 4,5%.
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En Suriname, la incidencia promedio de las áreas rezagadas sobrepasa el 11%, con Coronie (12,9%) y Para (10%) como áreas de mayor rezago. En Guyana hay un área rezagada, pero su prevalencia de sobrepeso en menores de 5 años 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 áreas con mayores niveles de sobrepeso y de retraso del crecimiento tienden a diferir en el interior de los países, no siempre es el caso. En estas páginas se han mostrado varios ejemplos de zonas donde ambas problemáticas coexisten y afectan fuertemente a los habitantes de determinadas zonas de los países. Son los casos de Potaro-Siparuni en Guyana, Ngabe Bugle en Panamá y Vaupés en Colombia, pero también de varios ejemplos en toda la región que actualmente muestran rezagos bajos en ambos indicadores.

2.1.3. Qué explica la existencia de territorios rezagados en relación a la malnutrición

Las diferencias constituyen una característica propia –y en la mayoría de los casos, valiosa– de los territorios. Pero las inequidades en el acceso a las oportunidades y a los bienes públicos que los estados deben garantizar a los ciudadanos deberían 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 malnutrición. Por lo general, los territorios más rezagados no han sido partícipes de las políticas ni de las inversiones necesarias para enfrentar tales causas. Las dificultades relacionadas con el nivel de ingresos, el acceso a la educación y a los servicios de salud, la disponibilidad y la calidad del empleo o la prevalencia del embarazo adolescente, entre otras circunstancias, están asociadas en gran medida a altos niveles de malnutrición (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 relación con mayores niveles de malnutrición, en especial en las áreas rurales y aisladas de países en desarrollo (Aheto et al., 2015; Tasnim, 2018). Además, una mala educación nutricional y las prácticas de alimentación deficientes de los menores, en especial durante los primeros años de vida, también deben considerarse factores asociados a la baja diversidad y calidad de las dietas (Ijarotimi, 2013).

Los gobiernos, los organismos científicos y académicos, y la comunidad internacional en general han desarrollado numerosas políticas y estrategias, programas y propuestas metodológicas para enfrentar la malnutrición. Aun así, hay que reconocer que el ámbito en el que mayor evidencia y resultados favorables existen hasta la fecha es el de la lucha contra la desnutrición y la carencia de micronutrientes.

Por ejemplo, (UNICEF, 2015) reconoce que los determinantes de la malnutrición en niñas y niños son multifactoriales, y los relaciona con una serie de elementos inmediatos, básicos y subyacentes. Tomando como ejemplo las recomendaciones del Informe final de la Comisión OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2008) o diversas publicaciones más recientes de la FAO (Campos et al., 2018; FAO, 2017a; FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020) se propone mejorar las condiciones de vida cotidianas, lo que incluye la equidad para las madres, los niños y las niñas durante sus primeros años de vida, entornos salubres, prácticas justas en materia de empleo y trabajo digno, protección social a lo largo de la vida, y el acceso a la salud universal. El informe también incluye recomendaciones para enfrentar la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos.

En los últimos años ha aumentado significativamente el interés por vincular la nutrición y el funcionamiento de los sistemas alimentarios. Numerosos estudios y propuestas de política encuentran las razones de los resultados nutricionales en las características y las dinámicas que definen la transformación 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 malnutrición. Sin embargo, su utilización en los territorios presenta diversos e importantes desafíos.

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

Por ejemplo, para una familia de bajos ingresos que vive en un área urbana, el acceso físico a alimentos nutritivos puede ser determinante para explicar eventuales casos de desnutrición, o incluso de sobrepeso. En cambio, para una familia también de bajos ingresos que vive junto en un medio rural, el acceso físico a alimentos nutritivos y diversos no será tan determinante, porque puede acceder más fácilmente a árboles frutales, hortalizas y legumbres de huertos caseros o a pescado de un río cercano o del mar.

Otro desafío 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 según las particularidades de los territorios y la relación que estos mantienen con los actores y las dinámicas 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 más avanzadas.

Adicionalmente, y si bien este capítulo no ahonda en este tema en particular, es importante mencionar que tanto la intensidad de estos problemas como su localización geográfica puede verse afectada y modificada como consecuencia de factores medioambientales y por los efectos específicos del cambio climático, que tiene impactos más acusados en las áreas del planeta más afectadas por la malnutrición (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019).

Finalmente, hay al menos dos elementos de carácter más práctico que deben tenerse en cuenta para considerar los determinantes de la malnutrición en los territorios.

El primero de ellos es fundamentalmente técnico y analítico. La información relacionada con las causas y los determinantes de la malnutrición señalados no suele estar disponible a una escala territorial adecuada. Por esa razón, por lo general no queda más remedio que utilizar la información disponible para territorios que pueden ser demasiado “grandes”. Este nivel de agregación necesariamente oculta otros rezagos que impiden mostrar la realidad de los sectores más empobrecidos y afectados por la desnutrición 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 agregación impide identificar correctamente a las áreas más afectadas y, por ende, dificulta informar las políticas para que estas actúen de forma focalizada, más pertinente y, quizás más rápida y eficientemente, en particular en las ciudades y entre áreas de mayores o menores ingresos al interior de las mismas.

En términos de políticas, también es preciso reconocer las dificultades intrínsecas que representa el funcionamiento de muchos de los estados de la región para organizar de forma eficiente la función pública bajo las distintas características de los territorios. Llegar a las poblaciones que viven en territorios especialmente lejanos y de difícil de acceso es complejo, pero también es crítica la dificultad y la voluntad de coordinación entre administraciones de distintos niveles, así como con las autoridades locales formales, informales y tradicionales. Otra dificultad es la coordinación con los propios mecanismos administrativos sectoriales y centrales que no facilitan la f lexibilidad necesaria para implementar políticas acordes a la realidad territorial (véase la sección 2.2 de este capítulo para más detalles).

Principales determinantes de la malnutrición en territorios rezagados

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

Así, 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 relación entre los indicadores de retraso en el crecimiento y de pobreza extrema, y denota una alta correlación entre los indicadores. De hecho, tal y como se muestra en la figura, los niveles de pobreza extrema explican más de la mitad de la variación en los niveles de retraso del crecimiento a nivel mundial.

Si se focaliza el análisis en las causas de estos resultados, es posible señalar que, desde un punto de vista económico, los bajos ingresos, la falta de empleo y el empleo precario, así como la vulnerabilidad a shocks transitorios, están entre los principales detonantes de la existencia de altos niveles de malnutrición en general y de desnutrición crónica en particular.
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En cuanto a las variables que indican niveles de desarrollo económico y que explican los rezagos en materia de desnutrición en el interior de ALC, en la Figura 41 se muestra la correlación entre el nivel de retraso en el crecimiento y el porcentaje de trabajadores asalariados en la economía (como una variable que asemeja la formalidad del empleo), la escolaridad promedio, el nivel de ingresos per cápita y la pobreza.

Como era de esperar, el retraso en el crecimiento es mayor en los territorios donde la pobreza es más alta y el nivel de ingresos, más bajo. Así, la primera variable (pobreza) explica por sí sola más del 33% de la variación en los niveles de retraso en el crecimiento, mientras que un incremento en los niveles de ingresos per cápita (medido a través del producto interno bruto per cápita [PIBpc]) se correlaciona negativamente con el retraso en el crecimiento y explica un 10,5% del total de la variación de dicha variable.

Los niveles de escolaridad también presentan una relación negativa con el retraso en el crecimiento, de lo que se deduce que un incremento en los niveles de escolaridad se asocia con su reducción. Esto tiene sentido, ya que un incremento en los niveles educativos por lo general se acompaña de un incremento en los niveles de ingresos de la población y de una mejora en el consumo de alimentos.

De forma similar, la Figura 41 muestra que el porcentaje de trabajadores asalariados en la economía local pueden tener un efecto positivo para reducir los niveles de retraso en el crecimiento. La explicación para esta asociación se encuentra en los niveles de formalidad y de seguridad social, que por lo general significan contar con un trabajo asalariado, en contraposición a economías con altos niveles de informalidad. De hecho, si la correlación entre retraso en el crecimiento y el porcentaje de trabajadores asalariados es de –60%, la correlación 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 características asociadas al desarrollo económico. Variables como el acceso al agua, la ruralidad y la proporción de población indígena pueden tener una asociación importante con los niveles de desnutrición observados en los territorios la región. La Figura 42 muestra esta asociación para el porcentaje de población indígena y afrodescendiente y para los niveles de ruralidad.

En líneas generales ambas variables se comportan de forma similar, mostrando una asociación positiva con el retraso en el crecimiento y con niveles de asociación similares. El porcentaje de población indígena y afrodescendiente explicaría cerca del 9% de la variación 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 variación.
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Un análisis más agregado de los territorios en función 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 población 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 años en las áreas rezagadas, lo que es más de un año inferior respecto a lo que sucede en territorios no rezagados. En la misma línea, solo un 11% de la población de los territorios rezagados cuenta con estudios universitarios, mientras que en las áreas sin rezagos dicha porcentaje alcanza un promedio del 16%.

De igual forma, la participación 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 relación con variables de contexto, en estos territorios solo un 66% de la población tiene acceso a agua potable (casi 15 puntos porcentuales menos que en áreas no rezagadas) y más de la mitad de su población vive con necesidades básicas 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 número menor de centros de salud. La desigualdad, medida a través del coeficiente de Gini, es ligeramente más alta en estos territorios, y alcanza un 0,5, a diferencia de 0,4 en áreas no rezagadas.
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Por último, los resultados indican que, en promedio, los territorios rezagados tienen dos veces más población indígena o afrodescendiente que los no rezagados, representando a casi el 34% de la población. El detalle de estos resultados y de algunos indicadores adicionales se encuentra en el Cuadro 5.

En cuanto al sobrepeso infantil, las tendencias son menos claras. A diferencia de lo que ocurre con la desnutrición crónica, esto puede interpretarse como la presencia de un problema más generalizado. Es decir, aunque pueden existir determinantes que afecten mayormente la prevalencia de sobrepeso en áreas específicas, su manifestación es más transversal y responde en menor medida a los niveles de ingresos, a la pobreza, al nivel de ruralidad y a otros indicadores característicos de los distintos territorios. A modo de ejemplo, la Figura 43 presenta las relaciones existentes entre el sobrepeso en los menores de 5 años y los niveles de pobreza, por una parte, y el porcentaje de trabajadores asalariados, por otro. Si bien en el primer caso se observa una tendencia negativa (es decir, que las áreas más pobres tendrían, en general, menores niveles de sobrepeso), los niveles de pobreza explicarían menos del 10% de la variación en las cifras de sobrepeso en un área dada.
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El porcentaje de trabajadores asalariados de un área es, como mencionó antes, un indicador del nivel de formalidad del empleo, y en ese sentido, una característica deseable de los mercados laborales. Pese a ello, la información disponible evidencia una cierta correlación positiva entre este indicador y los niveles de sobrepeso observados. De nuevo, la relación es relativamente baja, con un R2 de 15,4% entre ambas variables y una alta dispersión en las observaciones.

Además, el sobrepeso parece estar positivamente correlacionado con los niveles de ingresos promedio de la población, de escolaridad, de acceso al agua y negativamente asociado con los niveles de ruralidad. Esto sugiere que el sobrepeso infantil tendría una representación mayor en las áreas habitualmente consideradas urbanas y más desarrolladas, a diferencia de lo que podría ocurrir con el retraso en el crecimiento. Sin embargo, es útil 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 años, este problema es más extendido y generalizado y por ende transversal a diferentes grupos socioeconómicos, áreas y contextos.

Es importante mencionar que como el análisis 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 más preminente en áreas urbanas y de mayores ingresos no significa que las personas de mayores ingresos sean las más afectadas. Es más bien un ref lejo de que en esas áreas viven también poblaciones pobres y vulnerables que son las más afectadas por altos niveles de sobrepeso y obesidad. Entre otras razones, esto se explica por los altos costos de la alimentación sana y saludable, por lo que los más pobres tienen un menor acceso a ella. Adicionalmente, la información y la educación sobre cuidados y alimentación saludable tal vez sea inaccesible o no estar disponible, lo que tendría el efecto de reducir el consumo de frutas, verduras y otros alimentos de menor carga calórica (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

El Cuadro 6 presenta un resumen de los indicadores asociados al sobrepeso infantil. En este caso los territorios rezagados tienden a ser más urbanos (el porcentaje de población rural es de 24% comparado con un 35% en áreas no rezagadas), tener un mayor número de años de escolaridad promedio, menor pobreza y mayores ingresos. A modo de ejemplo, los años de escolaridad promedio en las áreas rezagadas son 9,2 años, mientras que en las áreas donde el sobrepeso está por debajo de la media este indicador llega a 8,4. También la pobreza y la pobreza extrema son más bajas en estos territorios, con un 32% y un 7% de los habitantes de territorios rezagados, respectivamente. Por contraposición, la pobreza afecta al 40% de la población 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 participación laboral (61%), la participación femenina en el mercado laboral (43%) y el porcentaje de trabajadores asalariados (59%) son más altos en las áreas más afectadas por el sobrepeso y todos ellos son indicadores habitualmente asociados al desarrollo. De igual forma, la proporción de trabajadores agrícolas resulta más baja, asociados ocupando a menos del 10% en las áreas altamente rezagadas y a más del 14% en las que no tienen rezago por sobrepeso.

En relación a los indicadores de contexto, más del 80% de la población de las áreas rezagadas tiene acceso a agua potable (72% en áreas sin rezago) y menos del 30% tiene necesidades básicas insatisfechas (casi 40% en las áreas no rezagadas). De nuevo, esto coincide con mayores ingresos y desarrollo en las áreas con alto rezago por sobrepeso. En términos del número de centros de salud disponibles no se observan grandes diferencias, pero sí en el número 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 población indígena 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%.
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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 población indígena y afrodescendiente, menos años de escolarización, menor acceso a servicios y empleos más 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 áreas urbanas, de mayores ingresos promedio, menor pobreza, mayores niveles de escolaridad, mayor formalidad en el empleo y mayor cobertura de servicios básicos.

Principales determinantes de la doble carga de la malnutrición en territorios rezagados

Así y pese a la conclusión general obtenida en términos de los causantes del retraso en el crecimiento y del sobrepeso, es posible encontrar territorios que se encuentran rezagados simultáneamente 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 niños menores de 5 años. Estos territorios se encuentran en Colombia (Cauca y Vaupés), Guyana (Potaro-Siparuni), Panamá (Comarca Ngäbe-Buglé) y Trinidad y Tobago (South West), todos con una alta proporción de población indígena y afrodescendiente, altos niveles de ruralidad, pobreza, menor escolaridad, mayores niveles de desempleo, y una mayor población con necesidades básicas insatisfechas. Es decir, territorios con características principalmente asociadas a las áreas con mayor rezago por retraso en el crecimiento, pero que sin embargo enfrentan la doble carga de la malnutrición, al tener simultáneamente altos índices de sobrepeso respecto a la realidad de cada uno de sus países.

Si se consideran todos los territorios con algún grado de rezago en retraso en el crecimiento o en sobrepeso infantil, el número de territorios con doble carga alcanza el número de 53. Es decir, casi uno de cada cinco territorios de ALC padece la doble carga de la malnutrición en algún 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 clasificación de los territorios según 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 última columna presenta los indicadores asociados a los territorios con doble carga de malnutrición, es decir, rezagados simultáneamente en retraso del crecimiento y en sobrepeso en menores de 5 años.

Como ya se mencionó, las características más destacables de estos territorios tienen que ver con una baja densidad poblacional (aunque la ruralidad no es una característica predominante entre ellos), mayores niveles de pobreza y pobreza extrema, y una participación laboral algo menor. Junto con lo anterior, llama la atención el menor número de centros de salud presentes en las áreas con doble carga de malnutrición y la menor presencia de médicos. Pese a esto, el elemento quizás más fuertemente marcado en estos territorios es su mayor proporción de población indígena y afrodescendiente. En este sentido, algo más de uno de cada cinco habitantes de los territorios con doble carga de malnutrición es indígena o afrodescendiente (22%), casi 9 puntos porcentuales por encima de los territorios sin ningún rezago y 2 puntos porcentuales por encima del indicador observado en los territorios con rezago en solo un indicador de malnutrición.

Los altos niveles de prevalencia y de rezago (principalmente por retraso en el crecimiento pero también por sobrepeso) en los territorios donde predomina la población indígena y afrodescendiente es preocupante, pero lamentablemente no es información nueva. A modo de ejemplo, un estudio reciente realizado en 13 países de la región, entre ellos Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perú y Suriname, llegan a una conclusión similar. La población indígena de ALC presenta niveles significativamente mayores de retraso en el crecimiento que las poblaciones no indígenas, incluso aunque lo habitual sea que los niños de estas poblaciones sean alimentados con lactancia materna (Gatica-Domínguez, Mesenburg, Barros, y Victora , 2020). Esto indica que otras características que pueden estar asociadas a la falta de políticas alimentarias y a un menor acceso a alimentos sanos tras el período de lactancia, son muy perjudiciales para estas poblaciones y los territorios en los que habitan. De acuerdo con el estudio reseñado, este hecho guardaría una mayor relación con el acceso físico a los alimentos, más que con una falta de ingresos que condicionen el acceso económico27.
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2.1.4. Efectos esperados de la COVID-19 sobre el hambre y su representación territorial

En el momento de redactarse este documento, tanto la región como el resto del mundo afrontan las consecuencias de la pandemia de la COVID-19 no solo en términos de salud, que lógicamente es la primera causa de preocupación, sino también sus efectos devastadores sobre el crecimiento económico, el empleo y los ingresos de la población. Las últimas estimaciones disponibles prevén que la economía de la región se contraerá un 9% durante 2020 y pronostican un incremento en los niveles de pobreza y de pobreza extrema de 7,1 y 4,5 puntos porcentuales, respectivamente (CEPAL y FAO, 2020). Para dar una idea de la magnitud del problema en los territorios, este impacto equivale a un retroceso de 16 años en la lucha contra la pobreza extrema en áreas rurales en la región, donde se espera se incremente en 4,9 puntos porcentuales, aunque lógicamente esta previsión puede variar entre países y entre territorios.

Tal como se ha mostrado a lo largo de este capítulo, tanto las condicionantes como las manifestaciones de la malnutrición varían entre países y entre territorios, impactando de forma más pronunciada a diversos grupos de la población. De igual forma, y pese a la escasa información disponible en este momento sobre las consecuencias de la pandemia de la COVID-19 sobre la malnutrición, cabe esperar que sus efectos se materialicen también de forma dispar en el territorio, en función de los niveles de vulnerabilidad y de exposición al contagio de sus habitantes, de las formas en que los mercados laborales sean capaces de adaptarse a estas nuevas condiciones, y de la eficacia y la oportunidad de las políticas que diseñen los gobiernos de la región. Si bien se desconocen los efectos específicos que está teniendo esta pandemia sobre muchos territorios al interior de los países, no es aventurado prever que los mayores impactos se observarán en las áreas donde los factores condicionantes de la malnutrición, como la presencia de áreas de mayor pobreza y vulnerabilidad, con bajos niveles de educación, una alta presencia de población indígena y más susceptibles al cambio climático, probablemente serán los más afectados.

Si bien los resultados y los indicadores presentados en este documento no alcanzan a reflejar estos efectos sobre la desnutrición, el sobrepeso o la inseguridad alimentaria en la región, la existencia de territorios con rezagos en otros indicadores, como la pobreza, el desempleo, la informalidad laboral y el porcentaje de población con necesidades básicas insatisfechas, por ejemplo, sí permiten aventurar que habrá zonas que recibirán un impacto más fuerte de laCOVID-19, y posiblemente, más prolongado.

Esta sección 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 debería tener como consecuencia la construcción de políticas que permitan abordar de forma eficaz y eficiente las distintas formas malnutrición, para reducir y eliminar estas brechas.
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2.2 POLÍTICAS PARA HACER FRENTE A LA MALNUTRICIÓN EN LOS TERRITORIOS REZAGADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

Como en ediciones anteriores de la presente publicación, esta última sección se centra en destacar algunas de las principales políticas que los países de ALC están desarrollando para hacer frente al hambre, la inseguridad alimentaria y todas las formas de malnutrición.

En esta ocasión, la sección señala principalmente las políticas con una orientación territorial, que atienden a las áreas más rezagadas con relación a las distintas formas de malnutrición. También se incluyen algunas de las políticas dirigidas a las poblaciones que enfrentan las mayores vulnerabilidades y se describen otras que, si bien no están diseñadas para responder a estos desafíos específicos, son de carácter general para toda la población y se consideran imprescindibles por su alcance y sus resultados.

También es preciso señalar que, hasta hace pocos años, las políticas y los programas correspondientes tenían como principal objetivo la seguridad alimentaria, la reducción de la desnutrición crónica o la carencia de ciertos micronutrientes. Solo recientemente, las políticas han empezado a incorporar entre sus objetivos principales la reducción del sobrepeso y la obesidad.

Además, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en 2020, el documento señala de forma sucinta algunos de los esfuerzos particulares que los países están desarrollando para garantizar el derecho a la alimentación de la población.

Como ya se ha mencionado, un reto añadido para la presente edición 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 políticas necesarias para reducir los niveles de malnutrición de las poblaciones que viven en estos lugares rezagados. Como se verá, 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 diseño y la implementación de nuevas iniciativas de políticas públicas que atiendan esta realidad alimentaria y nutricional.

A continuación, se propone un análisis de políticas tomando como referencia las distintas observaciones sobre las causas y los determinantes de la inseguridad alimentaria y la malnutrición (OMS, 2008) (UNICEF, 2013) recogidas en la sección 2.1. Dicho análisis se organiza en tres grupos de medidas enfocadas en: 1) mejorar y promover el acceso económico a una alimentación adecuada, 2) mejorar la producción y el acceso físico a los alimentos que promuevan una alimentación 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 desarrollará en la correspondiente sección.

Cabe destacar que existen políticas cuyo objetivo es fortalecer las capacidades públicas y favorecer un entorno propicio para mejorar las condiciones de alimentación y nutrición de los países (entre las que se incluyen marcos legales e institucionales adecuados). Algunos de los instrumentos desarrollados atienden de forma simultánea las distintas formas de malnutrición (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 específicas del problema con un enfoque territorial (véase el Recuadro 6). En este sentido, es importante que la utilización de los distintos instrumentos forme parte de estrategias de alimentación y nutrición amplias, coherentes y coordinadas. Para ello, es fundamental promover la coordinación intersectorial e intergubernamental. Al mismo tiempo, se debe incorporar un enfoque que aborde las particularidades de los grupos que están en una situación de mayor vulnerabilidad, como mujeres y pueblos indígenas (véase Recuadro 7 y Recuadro 8).
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2.2.1. Medidas para promover y mejorar el acceso económico a una alimentación adecuada en los territorios rezagados

En este primer grupo de políticas para atender todas las formas de malnutrición en los territorios más rezagados se identifican las que tienen por objetivo asegurar que las personas tengan acceso económico a los alimentos necesarios para una alimentación 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 sección 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 malnutrición. Los bajos ingresos, la falta de empleo y la precariedad inf luyen en las tasas de malnutrición que se observan en los territorios rezagados de la región. Las tasas de retraso del crecimiento son más altas en los territorios donde la pobreza es mayor y donde el nivel de ingresos de los hogares también es más bajo. Este apartado recoge las políticas de protección social, los apoyos a la agricultura familiar y las medidas de empleo decente en ciudades y de empleo rural no agrícola, todas ellas centradas en mejorar el acceso económico a los alimentos.

Sistemas de protección social

La protección 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 países de la región para enfrentar la falta de empleo y de ingresos que, como se vio en el apartado anterior, son dos de los determinantes de la malnutrición en los territorios más rezagados. Por tanto, la protección social cumple una función fundamental para impulsar y acelerar los progresos en el ámbito de la seguridad alimentaria y la nutrición, 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 últimas décadas los programas de protección social se han expandido considerablemente en la región, su diseño y su implementación aún deben ajustarse para mejorar su cobertura en los territorios rezagados, su adaptación y su capacidad de contribuir de manera sostenible a la inclusión social y económica de la población en las zonas urbanas y rurales.

En primer lugar, es necesario expandir la cobertura y el acceso a los sistemas de protección para responder a las brechas específicas que presentan los territorios más rezagados. Esto es fundamental, dado que las políticas y los programas de protección social son capaces de abordar las causas inmediatas y subyacentes de la malnutrición (FAO, 2017). Con un diseño 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 número de comidas y a diversificar la alimentación. Asimismo, estos instrumentos pueden contribuir a reducir los mecanismos de supervivencia nocivos para la nutrición y la salud, como reducir la ingesta de alimentos de los niños en una situación de crisis (FAO, 2017).

En segundo lugar, el diseño y la implementación de los sistemas de protección social debe adaptarse para responder a las necesidades particulares de los medios de vida de las poblaciones de los territorios más rezagados. Para ello, se debe revisar el diseño de los programas de asistencia social (monto, regularidad, condicionalidades, etc.), así como la introducción de posibles medidas complementarias.

Específicamente, para hacer frente a todas las formas de malnutrición es fundamental diseñar programas de protección social que sean sensibles a la nutrición (véase Recuadro 9), que proporcionen un acceso más adecuado a alimentos nutritivos a los consumidores con ingresos más bajos y que aumenten la asequibilidad de la alimentación saludable para esta población (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020). Si bien es cierto, el tema de alimentación saludable es un aspecto que se incluye en los objetivos generales de los programas de transferencias condicionadas, pocas veces se incorporan a ellos guías concretas para evitar el incremento del sobrepeso y la obesidad (Biermayr-Jenzano, 2020).
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En tercer lugar, es necesario articular la protección social con estrategias de inclusión productiva y empleabilidad, lo que permitirá a las familias proteger sus ingresos y su seguridad alimentaria tanto en zonas rurales como urbanas. En esta línea, es clave apoyar a la población que participa en los programas de asistencia social a través de estrategias orientadas a fortalecer la agricultura familiar, el empleo rural no agrícola y el empleo urbano. Estas medidas se analizan con más detalle en las dos secciones siguientes.

Por otro lado, es importante destacar que muchos de los territorios rezagados se encuentran en áreas ecológicamente frágiles, lo que expone a los hogares a varias amenazas y crisis que pueden poner en riesgo su seguridad alimentaria. Los distintos escenarios de cambio climático durante este siglo predicen eventos ambientales más extremos y frecuentes. Ello tendrá un impacto negativo en las cuatro dimensiones de la seguridad alimentaria, así como en los bienes y en las oportunidades de los medios de vida en zonas rurales y urbanas. Los programas regulares de protección social proporcionan un buen punto de entrada desde el que apoyar la adaptación al cambio climático y la resiliencia (Cárdenes y Solórzano, 2019) véase Recuadro 10.
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Finalmente, los países de la región están expuestos a los impactos de diversos fenómenos de origen natural o antropogénico que pueden tener como resultado crisis o desastres como terremotos, pandemias, fenómenos climáticos como sequías y huracanes, exacerbación de conf lictos preexistentes, crisis macroeconómicas, etcétera. En este sentido, la protección social reactiva a emergencias tiene por objetivo invertir en la preparación de los sistemas de protección social para brindar una respuesta más eficaz y oportuna a los hogares más vulnerables (Beazley, Solórzano y Barca, 2019). Diversos países de la región han utilizado los sistemas de protección social para responder a emergencias de distinta índole, por lo que el impacto de la protección social reactiva a emergencias está bien documentado28. En particular, la protección social ha sido una medida clave para responder a los impactos socio-económicos de la pandemia (véase Recuadro 11).


Haku Wiñay/Noa Jayatai es un programa de desarrollo productivo rural implementado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) de Perú cuyo objetivo es desarrollar las capacidades productivas y económicas de los hogares en situación de pobreza y pobreza extrema para mejorar su seguridad alimentaria e incrementar sus ingresos. Se diseñó explícitamente para complementar el programa de transferencias monetarias condicionadas Juntos, y por ello, atiende prioritariamente a los participantes de este programa. Las actividades de Haku Wiñay/Noa Jayatai se estructuran en torno a cuatro componentes: 1) fortalecimiento y consolidación del sistema de producción familiar, 2) mejora de las condiciones de vida en la vivienda, 3) promoción de negocios rurales inclusivos y 4) desarrollo de capacidades financieras.

El programa otorga un papel clave al gobierno local, que participa en la formulación del diagnóstico y el expediente técnico en los que se basa la intervención del programa y los mecanismos de asignación de recursos. Además, es responsable de darle sostenibilidad a las iniciativas una vez que el programa termina. Por otro lado, el programa contempla la conformación de núcleos 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 implementación a escala local. Este modelo ha contribuido a alinear la oferta de ser vicios de extensión con las demandas de la población rural (Espinoza y Wiggins, 2016).

Haku Wiñay/Noa Jayatai ha logrado efectos positivo senlo singresos y en la seguridad alimentaria de los hogares participantes. Según una evaluación realizada por el Grupo de Análisis para el Desarrollo y la Fundación Ford, el 63% de los participantes aumentaron sus ingresos en casi 300 dólares estadounidenses como resultado del programa. Asimismo, sus dietas mejoraron notablemente, evidenciándose 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).
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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 características rurales más rezagados. Este tipo de agricultura representa algo más del 80% de las unidades productivas agropecuarias en la región y es la principal fuente laboral del sector agrícola y rural (FAO, 2018b). A pesar de que es una actividad importante para las economías rurales, suele registrar menores niveles de productividad y de ingresos laborales en comparación con otras actividades económicas. Se estima que dos terceras partes de los agricultores familiares de la región enfrentan grandes limitaciones que les impiden incrementar su rentabilidad (FAO, 2018b). Entre ellas están la falta de articulación 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 malnutrición. Para apoyar a los agricultores y promover las compras públicas a la AF, Colombia promulgó la Ley 2046 (véase Recuadro 12).

Por todo ello, es clave apoyar a la población 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, energía, servicios), así como a los servicios rurales financieros (crédito, ahorro, seguros) y no financieros (asistencia técnica y extensión rural). De esta manera, los agricultores familiares tendrán mayores capacidades para gestionar mejor los riesgos, para invertir en la producción familiar y, al mismo tiempo, para garantizar que las necesidades básicas de sus familias queden cubiertas (FAO, 2019).


Un programa público clave para la agricultura familiar en Brasil es el Programa Fomento às Atividades Produtivas Rurais29 (Programa de transferencias en efectivo orientadas a actividades productivas rurales) que t iene como objet ivo promover la inclusión 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 Ciudadanía) 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 brasileños, deben invertirse en el proyecto productivo elaborado por la familia junto con el agente de Asistencia Técnica y Extensión Rural (ATER). Las familias beneficiadas son las más vulnerables, que están registradas en el Registro Único para Programas Sociales (CadÚnico) con un perfil de renta de extrema pobreza o pobreza.
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La diversificación de la producción es un elemento clave para garantizar la seguridad alimentaria y la nutrición, así como para conservar, proteger y mejorar los recursos naturales (FAO, 2018c). Por medio de la diversificación se pueden incrementar la productividad y la eficiencia en el uso de los recursos. Por ejemplo, la diversificación agroecológica refuerza la resiliencia ecológica y socioeconómica mediante la creación de nuevas oportunidades de mercado (véase Recuadro 13). Además, 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 población. La diversidad genética de distintas variedades, razas y especies es clave dado que aportan a la alimentación de la población distintos macronutrientes, micronutrientes y otros compuestos bioactivos (FAO, 2018c).
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A su vez, por medio de sencillas innovaciones digitales se pueden generar nuevas oportunidades para mejorar los procesos productivos y fomentar una producción más diversificada, sostenible, nutritiva y rentable (véase Recuadro 14). La agricultura digital puede favorecer la reducción del uso de insumos, contribuir a optimizar la productividad y la competitividad, facilitar la cooperación entre agricultores y permitir la conexión directa entre los productores y los consumidores (CEPAL, FAO e IICA, 2019). La puesta en marcha y el uso de las tecnologías de la información y comunicación en la agricultura y la cadena de valor alimentaria debe considerar medidas para reducir la brecha digital en los territorios más rezagados. Se deben considerar los costos de la tecnología, los niveles de alfabetización electrónica de la población y sus aptitudes digitales (Trendov, Varas y Zeng, 2019).
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En Centroamérica y México se aplica una estrategia de combinar producción de subsistencia con producción dirigida a generar renta monetaria, por ejemplo, en el binomio maíz-frijol, que está en la base de los sistemas productivos y alimentarios de la población rural campesina e indígena (CEPAL, FAO e IICA, 2019). En México, el frijol es un producto importante que cultivan más de 570 000 productores de autoconsumo con variedades nativas en el centro-sur del país y de producción comercial en el centro-norte. El proyecto interinstitucional Riqueza mexicana: para la defensa del consumo del frijol promueve acciones conjuntas para mejorar la vinculación de la ciencia y la tecnología, el cultivo del sistema de la milpa30 intercalado, la ruta de la milpa y campañas de promoción y difusión encaminadas a incidir en la producción y consumo de frijol. Asimismo, la entidad Seguridad Alimentaria Mexicana (Segalmex) está pagando precios de garantía a los pequeños productores de frijol y otros granos como maíz blanco, arroz y trigo panificable desde el 2019 con el objetivo de incentivar el ingreso de los pequeños productores, para contribuir a mejorar su nivel de vida y aumentar la producción agropecuaria y la autosuficiencia alimentaria, reduciendo las importaciones a través de precios de garantía en granos básicos y en leche. La iniciativa Frijol para México se centra en adoptar nuevas prácticas agrícolas para contribuir al impulso de la productividad del cultivo del frijol, así como a la resiliencia frente al cambio climático, promoviendo así la autosuficiencia alimentaria del país y la reducción de las importaciones. El Proyecto Nacional de Plantas Nativas para la Alimentación 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 economía, alcanzar la reconversión, la diversificación productiva y la autosuficiencia alimentaria.

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


En cuanto a esta temática, la situación es bastante heterogénea en los países de ALC y en su interior. Villarreal (2017) señala que, por ejemplo, en Costa Rica la banca estatal cuenta con 531 sucursales y más de 1 400 cajeros automáticos ubicados en todas las regiones del país, lo que ofrece una plataforma amplia para la inclusión financiera de los productores rurales. El país cuenta con una oferta de servicios financieros formales amplia, con bastantes facilidades de acceso crediticio para los usuarios finales, pero los procesos son bastantes burocráticos. En tanto, en Honduras se ha intentado ampliar la oferta por medio de las cajas rurales como mecanismos de contingencia y de apoyo económico que intentan favorecer la agricultura familiar del Corredor Seco. Las cajas rurales promueven la diversificación de los ingresos de los agricultores familiares, se promueve una cultura de ahorro y contribuyen para que los hogares puedan diversificar su alimentación y tener acceso a productos ajenos a su producción. Además de proveer recursos financieros, las cajas rurales apoyan el suministro de insumos productivos, como los fertilizantes (FAO, 2012a).



Empleo decente

Tal como se señaló en el apartado anterior, la falta de empleo y su precariedad son dos factores importantes que inf luyen negativamente en los niveles de malnutrición. La creación de empleo decente31 es una estrategia clave para promover el acceso económico a alimentos y contribuir a la seguridad alimentaria de los hogares en los territorios más rezagados. En general, las mujeres y los hombres que viven en situación de pobreza solo cuentan con su trabajo para obtener ingresos. Por ello, un empleo de calidad permite a las familias un consumo más estable y una mejor calidad de vida (FAO, 2012b). Además, las políticas 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 generación 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 situación de pobreza. Para que esto se cumpla, es importante definir qué acciones y servicios son los que mejor se adecúan a cada localidad como, por ejemplo, los que faciliten la expansión 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 políticas 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 situación de pobreza que habitan en estos territorios se emplean prácticamente 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 más f lexibles que respondan, por ejemplo en el ámbito rural, a patrones contributivos que siguen el ciclo de generación de ingresos en el sector agropecuario (Winder-Rossi y Faret, 2019).

Es necesario señalar que, en la región, ha disminuido el empleo rural agrícola y ha aumentado el empleo en el sector servicios (Ramírez, 2019). En este sentido, el empleo y el ingreso rural no agrícola pueden ser parte de la solución para disminuir la pobreza32, hacer frente a la modernización del sector agropecuario y mejorar la calidad de vida de la población en el ámbito rural (Berdegué, Reardon, Escobar y Echeverría, 2001).

La diversificación de los ingresos, con fuentes distintas a la agricultura, representa una opción para el desarrollo de las zonas rurales y puede contribuir reducir el hambre y pobreza, por lo que un componente importante de la política económica rural debería centrarse en el desarrollo de capacidades y la continuación de la escolaridad después de la educación secundaria. Asimismo, el desarrollo de infraestructuras físicas es fundamental para generar los vínculos 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 nivelación de estudios, formación y capacitación. Esto debería ir acompañado de mecanismos que fomenten la inserción laboral de los jóvenes, fortaleciendo los vínculos entre el sistema educativo y el mundo laboral. Otro aspecto importante es la creación de programas de empleo. El instrumento más importante para la generación de empleo para grupos en situación de vulnerabilidad son los programas de empleo público, que podrían articularse con estrategias de desarrollo más amplias para generar impactos en el largo plazo. Asimismo, es importante apoyar a las pequeñas empresas para que mejoren sus capacidades, y aumenten sus recursos productivos y sus oportunidades de acceso a mercados (Millenium Project, s.f.).


El Programa Nacional de Empleo (PRONAE), implementado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica, pone a disposición de personas pertenecientes a organizaciones jurídicas en las comunidades subsidios económicos y prestaciones complementarias para impulsar emprendimientos en turismo rural, agroindustria y artesanía; empleos en obras comunales, como la construcción de aulas en colegios, el mantenimiento de caminos rurales, salones multiuso, centros de salud, y capacitación en áreas estratégicas como idiomas, computación y gestión del turismo (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica, citado en FAO, 2018) . A part i r del año 2009, el PRONAE incorpora la modalidad de Obra Indígena atendiendo proyectos de obra comunal en los territorios indígenas del país (FONDESAF, 2017).



2.2.2. Medidas para mejorar la producción y el acceso físico a los alimentos que promuevan una alimentación adecuada en los territorios rezagados

La región dispone de alimentos suficientes para alimentar a la totalidad de su población. La capacidad productiva y los mecanismos de comercialización que se han desarrollado en las últimas décadas podrían ser suficientes para disponer de alimentos nutritivos para todos (FAO, 2019). Sin embargo, esto no es sinónimo de que todos cuenten con la cantidad y diversidad de alimentos necesarios para garantizar una alimentación adecuada para su población (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 desafío. En este contexto, es importante desarrollar políticas orientadas a favorecer la disponibilidad y el acceso físico a alimentos suficientes y saludables.

Tal y como se señaló antes, las características propias de los territorios pueden condicionar qué determinantes pueden ser más relevantes que otros para explicar las diversas formas de malnutrición. Así, para un hogar urbano de bajos ingresos, el acceso físico a alimentos adecuados puede ser determinante para explicar posibles casos de desnutrición (o incluso sobrepeso). Sin embargo, para un hogar rural de bajos ingresos, el acceso físico a alimentos adecuados no lo sería, dado que dispone de mayor facilidad para acceder a frutas y verduras de huertos o productos de granjas, por ejemplo.

A continuación, se presentan una serie de medidas en este sentido: agricultura y cadenas de valor sostenibles que tienen en cuenta la nutrición, Programas de Alimentación Escolar (PAE) y circuitos cortos de comercialización.

Agricultura y cadenas de valor sostenibles que tienen en cuenta la nutrición

Mejorar el acceso físico a alimentos que promuevan una alimentación adecuada requiere de la puesta en marcha de opciones de políticas e incentivos que fomenten la producción agrícola sensible a la nutrición. Es decir, invertir en opciones que apoyen la producción de productos variados tales como frutas, verduras, lácteos, carnes, etc. que permitan que las personas lleven una alimentación diversificada y adecuada. Las inversiones que apoyan la producción de alimentos variados y nutritivos son esenciales para proporcionar un mayor acceso a una alimentación adecuada en entornos rurales pobres (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

La promoción de una agricultura sensible a la nutrición es uno de los principales enfoques productivos para abordar las diversas formas de malnutrición. Para América Latina y el Caribe, promover iniciativas productivas en pro de una alimentación saludable y sostenible permite abordar las distintas formas de malnutrición, al tiempo que integra un enfoque claro de sostenibilidad (FIDA, 2019).

El objetivo de la agricultura sensible a la nutrición es “maximizar el impacto positivo del sistema alimentario en los resultados nutricionales a la vez que la reducción al mínimo de cualesquiera consecuencias negativas no deseadas de las políticas e intervenciones agrícolas para el consumidor” (UNSCN, s.f., pág. 1). Siendo el sector agrícola esencial para el logro de los objetivos de nutrición.

Este tipo de agricultura se centra en los beneficios generados de llevar una alimentación variada y, reconoce el valor nutricional de los alimentos para tener una nutrición, salud y productividad adecuadas, además de aceptar la importancia social que posee el sector alimentario y agrícola para sostener los medios de subsistencia rurales. La agricultura sensible a la nutrición se centra en los hogares pobres, fomenta la igualdad de género y ofrece educación nutricional para así, mejorar la nutrición de los hogares, con énfasis en las mujeres y niños y niñas. Asimismo, vincula la agricultura a otros sectores tales como educación, salud y protección social para hacer frente a las diversas causas de la malnutrición (FAO, 2020f).

Este enfoque inicia con un análisis de la situación de seguridad alimentaria y nutricional, identificando los principales problemas nutricionales que enfrenta la población objetivo (especialmente relacionados con el consumo excesivo o insuficiente de determinados alimentos o grupos de alimentos) y las principales causas de esta situación. A partir de ahí, se realiza un análisis integrado de los sistemas alimentarios locales, considerando su aporte a la seguridad alimentaria y nutricional, así como su sostenibilidad desde el punto de vista económico (generación de ingresos y reducción de la pobreza), social (inclusión de grupos vulnerables y equidad de género) y ambiental (gestión sostenible de los recursos naturales y resiliencia al cambio climático).

Este análisis permite identificar productos y cadenas de valor específicas que, no sólo tengan viabilidad económica, sino que también puedan responder a las necesidades nutricionales de la población y reforzar la capacidad del sistema alimentario para asegurar el acceso a una alimentación 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 nutrición en cada eslabón de la cadena (de la Peña y Garrett, 2019).

► A nivel de producción, promoción de buenas prácticas agrícolas, reducción del uso de pesticidas, promoción de variedades y especies de alto valor nutritivo, escalonar la producción para aumentar la disponibilidad a lo largo del año, etc.

► A nivel de almacenaje, procesamiento y transporte, promoción 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 comercialización, mejorar las condiciones de higiene de mercados locales, mejorar el acceso de agricultores familiares a mercados institucionales (compras públicas) que sirven a poblaciones vulnerables, etc.

► A nivel de consumo, realizar campañas de sensibilización 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 políticas fiscales son las políticas de mayor costo-efectividad a nivel del consumo para promover la alimentación saludable. En cambio, hay poca evidencia de la efectividad de campañas de sensibilización nutricional, que además son muy costosas.

De esta manera, es posible identificar inversiones en cadenas de valor específicas que contribuyan a promover sistemas alimentarios sensibles a la nutrición, sostenibles e inclusivos (véase Recuadro 15).

De igual forma, se debe fomentar la producción de alimentos diversos y en entornos periurbanos y urbanos debido a que el proceso de expansión de la población urbana como resultado de la migración de las zonas rurales a las urbanas y del crecimiento de la población, ha ido acompañado del aumento de la pobreza, la inseguridad alimentaria y la malnutrición. La rápida urbanización y la pobreza urbana requieren de estrategias que permitan garantizar sistemas adecuados de suministro y distribución de alimentos para abordar las tasas de inseguridad alimentaria urbana y las consecuencias adversas en la alimentación y nutrición de la población (FAO, 2011).

Por lo general, los consumidores urbanos dependen de los alimentos comprados que provienen de las áreas rurales o que son importados. Sin embargo, ante la falta de recursos económicos, los pobres urbanos deben recurrir a las actividades de agricultura urbana y periurbana como opción de supervivencia y sustento (FAO, 2011) mediante la inversión en la producción de cultivos hortícolas para proporcionar un mejor acceso a productos frescos tales como frutas y verduras. Además, al ser cadenas más cortas, se disminuye el riesgo de pérdidas de alimentos a lo largo de las cadenas de suministro (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).


Según un estudio de UNSCN (s.f.) hecho para 8 países las políticas y los planes alimentarios y agrícolas de Brasil que promueven la agricultura familiar son los más sensibles a la nutrición. Estas políticas cuentan con un enfoque sostenible para los alimentos mejorados y la nutrición, el incremento de la producción de alimentos, la focalización 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 señala que no se hace el suficiente énfasis en incrementar la producción de alimentos ricos en nutrientes, en fomentar la transformación para mantener el valor nutritivo de los alimentos, en disminuir las pérdidas posteriores a la cosecha, y en incorporar el tema de la educación nutricional.



[image: Image]

Programas de alimentación escolar

Los programas de alimentación escolar (PAE) entregan alimentos a los estudiantes, generalmente a aquellos con mayores grados de vulnerabilidad y en situación 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 Panamá (66% en ambos casos).

Los PAE son políticas multisectoriales que pueden contribuir a diferentes áreas estratégicas, entre ellas la educación, la salud, la agricultura y el desarrollo territorial, aunque no solo a estas. Además, son políticas transversales que buscan hacer frente a la pobreza y pueden promover el desarrollo de los niños, las niñas y los adolescentes, mejoran los hábitos alimentarios, garantizan el acceso a una alimentación saludable y pueden fomentar un desarrollo más inclusivo de la economía local cuando se vincula a las compras de alimentos provenientes de la agricultura familiar (FAO, 2019).

En la actualidad, casi todos los países de ALC cuentan con programas de alimentación escolar y aproximadamente 85 millones de niños y niñas reciben algún tipo de alimentación escolar (desayuno, merienda, almuerzo o una combinación de estos), con una inversión anual aproximada de 4 300 millones de dólares 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 alimentación de los niños y niñas, lo que mejora la nutrición y la salud, disminuye la morbilidad y aumenta las capacidades de aprendizaje. Además, pueden ayudar a prevenir el sobrepeso y las enfermedades no transmisibles (ENT) si se adoptan estándares para los niveles de azúcares libres, ácidos grasos saturados, grasas trans y sodio. Los alimentos que se entregan por medio de estos programas a menudo son fortificados para proporcionar micronutrientes adicionales a los estudiantes, contribuyendo así a reducir la prevalencia de la anemia y a mejorar su estado nutricional. Además, los PAE pueden ayudar a que los niños y niñas sigan una alimentación más saludable, ya que es probable que los hábitos alimenticios desarrollados en la infancia se mantengan durante la edad adulta. Esto puede ser parte de la solución para hacer frente a la doble carga de la malnutrición (WFP, 2019).

Un estudio de Bundy y otros (2009) señala que los PAE proporcionan una transferencia explícita o implícita a los hogares del valor de los alimentos distribuidos. Además, son relativamente fáciles 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 cognición y el rendimiento educativo, en particular si se complementan con medidas como la desparasitación y el enriquecimiento o la suplementación con micronutrientes, lo que mejora la nutrición de los estudiantes.

Más importante aún, el mismo estudio de Bundy menciona que los PAE tienen potencial de impacto sobre los territorios rezagados, sirviendo además de estrategia de lucha contra la pobreza y la inseguridad alimentaria. Además, durante la última década, los PAE han pasado de ser programas asistencialistas y focalizados a programas más institucionalizados y con un diseño de cobertura universal del primer nivel de enseñanza (FAO, 2013a).

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 alimentación escolar. En parte, esto se debe a la falta de recursos para mejorar las infraestructuras. Además, 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 alimentación escolar. Los gobiernos municipales autónomos son las entidades responsables de entregar los servicios de alimentación escolar desde la etapa de planeación hasta la de implementación y monitoreo. Para ello, establecen sus propios sistemas de implementación y administración. 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 preparación y la distribución de las comidas escolares en los territorios (WFP, 2014). El análisis costo-beneficio llevado a cabo por el Programa Mundial de Alimentos (2017) en 15 municipios de Bolivia (Estado Plurinacional de)33 concluyó que el Programa Nacional de Alimentación Complementaria Escolar (PNACE) es una inversión importante para los estudiantes, sus familias y toda la comunidad, tanto en áreas rurales como urbanas. Por cada dólar invertido en el programa hay un rendimiento económico de 4,71 dólares en zonas urbanas y 5,20 dólares en las zonas rurales, y por cada año adicional en la escuela, los niños y las niñas mejoran sus futuros ingresos en un 7%. Además, 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 áreas urbanas y un 2,37% en las rurales. Los alimentos escolares ofrecen un mercado para la producción agrícola local, lo que impulsa las economías locales.




Brasil es un referente en cuanto a las compras públicas de la agricultura familiar con su Programa de Adquisición de Alimentos (PAA) en el marco del Programa Hambre Cero (Fome Zero). Una de sus modalidades, el PAA Compra Directa con Donación Simultanea, prevé además de la compra de la agricultura familiar, la donación a entidades de la red de protección social (es decir, contribuye a la seguridad alimentaria en ambos los extremos, el de los pequeños productores y el de las familias que reciben la donación). También el Programa Nacional de Alimentación Escolar (PNAE) en Brasil determina que el 30% de la compra debe provenir de la agricultura familiar. E l PAA y PNAE se consideran los principales programas de compras públicas de agricultura familiar en el mundo.




En Chile, las empresas proveedoras del Programa de Alimentación Escolar deben comprar parte de los insumos para la elaboración de los alimentos a la agricultura familiar campesina, pequeños productores locales y de zonas rezagadas. Así, 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 Rezagadas34. En tanto, las instancias privadas que ofrecen el servicio en la Región Metropolitana de Santiago están obligadas a adquirir el 50% de sus insumos en las zonas rezagadas.




Con el objetivo de apoyar a l Gobierno de Guatemala en la implementación de la Ley de Alimentación 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 Educación (MINEDUC) y el Ministerio de Agricultura y Ganadería (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 vinculación 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 servirá de base para institucionalizar el enfoque de agricultura familiar vinculada a alimentación escolar, para sistematizar las prácticas y las lecciones aprendidas y para ayudar al Gobierno a expandir el modelo propuesto a nivel nacional y de forma sostenible. Por cada dólar incremental invertido, hay un retorno de 3,1 dólares en términos de mejora de la educación, de una mayor productividad, de una vida más sana y longeva, y de desarrollo económico local, entre otros factores. Esto se traduce en un beneficio incremental de 2.184 dólares durante la vida de un estudiante, en comparación con un costo incremental de 712 dólares por estudiante durante el período del PAE.
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Circuitos cortos de comercialización (CCC)

Desarrollar diferentes circuitos cortos de comercialización (CCC) -acercando a los productores y a los consumidores, reduciendo la intermediación o promoviendo acuerdos entre productores y cadenas de venta- es una medida importante para mejorar el acceso a alimentos y hábitos saludables (Intini y Torres, 2019). Además, este tipo de políticas contribuyen a mejorar tanto los ingresos de los productores y la seguridad alimentaria y nutricional de la población en los territorios en los que se implementan, a la vez que reducen el impacto medioambiental de las cadenas agroalimentarias. En la región, los circuitos cortos han ido en expansión y se han concretado principalmente por medio de ferias y mercados ecológicos y orgánicos, así como por medio de la promoción 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 alimentación adecuada, como frutas y verduras.

Sin embargo, se debe señalar que, pese a que los CCC se han expandido, no son un proceso nuevo, sino que fueron disminuyendo debido a la concentración de la población en los centros urbanos, a la intensificación y el escalamiento de la producción. Lo anterior posibilitó que aparecieran intermediarios, distribuidores y minoristas, y que se desarrollaran cadenas de comercialización largas y complejas (Köbrich Grüebler, Bravo Peña, 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 dinamización y atracción de los territorios. Se consideran una forma de relocalización de las cadenas de valor para mantener el valor en los territorios35, ya que generan empleos, capturan el valor a partir de activos inmateriales (marca, anclaje territorial), 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 promoción de sistemas alimentarios sostenibles y de cadenas de valor sensibles a la nutrición. 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 Peña y Garrett, 2019).

Uno de los principales desafíos 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 inf luir en mejores políticas públicas desde una perspectiva territorial integrada (FAO, 2016b).


En Chile se ha observado una tendencia creciente a la proliferación 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 comercialización y agregación 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. Además, las ferias libres ubicadas en su mayoría en la vía pública son una de las principales vías de comercialización de los pequeños productores y abastecen de frutas y verduras a la población. De acuerdo con el Catastro Nacional de Ferias Libres (SECOTEC, 2016) hay más de 1 100 ferias libres a lo largo del país y 340 000 feriantes.



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

En este grupo de políticas para atender todas las formas de malnutrición en los territorios más rezagados se distinguen las que tienen por objetivo asegurar prácticas de atención y alimentación adecuadas, hábitos de consumo saludables y un entorno doméstico salubre y servicios de salud apropiados.

Esta sección describe las medidas políticas que atienden las necesidades alimentarias y nutricionales de los niños, las niñas, los jóvenes y las mujeres en edad fértil, por ser estos grupos de especial atención para evitar la propagación intergeneracional de la malnutrición. Posteriormente se analizarán intervenciones igualmente esenciales para garantizar el aprovechamiento biológico de los alimentos, como la provisión de agua potable y segura, las intervenciones relacionadas con la comunicación para el cambio social y de comportamientos, y políticas para asegurar la calidad de los alimentos consumidos fuera del hogar.

Políticas de fomento de la nutrición materno-infantil

Las intervenciones nutricionales materno-infantiles se han centrado en los primeros 1 000 días de vida del niño o de la niña, desde el embarazo hasta el segundo cumpleaños, dado que es el período identificado como una oportunidad para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil y asegurar un crecimiento adecuado. Durante este período, los niños y las niñas tienen mayores necesidades nutricionales para su crecimiento y desarrollo, y de no cumplirlas, el retraso del crecimiento puede ser irreversible. Una nutrición adecuada durante los primeros 1 000 días también es importante para prevenir el sobrepeso y las ENT. Por tanto, las intervenciones para mejorar la alimentación de lactantes y niños y niñas son una piedra angular de las políticas materno-infantiles (IFPRI, 2016).

Las inequidades en términos de ingresos en la región representan una limitación para el acceso a servicios de salud de calidad de grupos poblacionales con mayores grados de vulnerabilidad o mayor exclusión social, como las mujeres, los indígenas y los afrodescendientes, personas con menos años de escolarización, 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 marginalización son los que se enfrentan a mayores barreras de acceso a los servicios de salud (GTR, 2017). Los factores económicos y sociales y las fronteras geográficas suponen diferencias observables en las tasas de mortalidad y morbilidad materno-infantiles, también en el interior de los países de ALC (Etienne, 2013).

Países como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay han logrado reducir sus tasas de mortalidad materna e infantil poniendo en marcha políticas públicas de protección social para la atención universal de la salud. Sin embargo, la aplicación efectiva de esas políticas en otros países de la región con poblaciones más heterogéneas y mayores desigualdades ha encontrado numerosos obstáculos (GTR, 2017) .

Más de 90% de la población de Brasil, Chile, Colombia, Jamaica, México y Perú es destinataria de algún tipo de política para su atención sanitaria. En Brasil y Perú se optó por descentralizar los servicios de salud para ampliar la cobertura. En el caso de Bolivia, de México y también de Perú se implementó un seguro de salud gratuito para las personas de los quintiles más bajos. Por otro lado, en Colombia se optó por la participación del sector privado (Etienne, 2013; GTR, 2017).

Las mejores prácticas para los lactantes y los niños y las niñas se centran en la lactancia materna exclusiva y continuada hasta la edad de 2 años como mínimo y en la alimentación complementaria, es decir, en la introducción de alimentos blandos y sólidos seguros, apropiados para la edad a partir de los 6 meses de edad. La promoción de la lactancia materna ha demostrado ser una intervención prometedora para mejorar la nutrición (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 protección 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 biología infantil y los hábitos nutricionales, lo que disminuye los riesgos de padecer sobrepeso y obesidad en la edad adulta, y además protege contra el retraso del crecimiento y la emaciación en la infancia. Además, 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 nutrición para la madre, protegiéndola de la obesidad y de algunas ENT más adelante en la vida (OMS, 2014b).

Asimismo, combinar la lactancia materna continua con una alimentación complementaria adecuada protege contra el retraso del crecimiento. Es más, el tipo de la alimentación 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 sección anterior, en países del Caribe como Haití y Jamaica se constata la existencia de áreas 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).




Asimismo, Brasil ha realizado grandes avances en la mejora de las prácticas de lactancia materna. La duración media de l a lactancia aumentó 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 pasó 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 lanzó el Programa Nacional para la Promoción de la Lactancia Materna a través de una campaña en los medios de comunicación para sensibilizar a los tomadores de decisiones y al público sobre la necesidad de mejorar las tasas de lactancia materna. Se desarrollaron estrategias de comunicación focalizadas, a través de múltiples canales y con mensajes adaptados al contexto local y a las barreras específicas para la lactancia materna. Sin embargo, dichos logros no se podrían haber alcanzado por sí solos. Se necesitó una expansión más amplia en el acceso a servicios de salud y nutrición materno-infantil y políticas a favor de los grupos con mayores grados de vulnerabilidad. Brasil también ha sido un país líder en la región a través de su apoyo a los bancos de leche humana en unidades de cuidados intensivos neonatales en casi todos los países de ALC, que no solo proporcionan leche humana a los recién nacidos en estado crítico, sino que también fomentan una cultura de lactancia materna en el hospital (IFPRI, 2016).



Alimentación 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 años o más (OMS, 2020).

La alimentación complementaria contribuye a avanzar tres metas mundiales de nutrición para 202536:

► Reducir 40% el retraso del crecimiento (talla baja para la edad) en los niños y las niñas menores de 5 años (OMS, 2017a).

► Evitar el aumento del sobrepeso en niños (OMS, 2017b).

► Reducir y mantener por debajo del 5% la emaciación infantil (OMS, 2017c).

Alrededor de los 6 meses, la leche materna ya no basta para cubrir las necesidades de energía y nutrientes del lactante (OMS, 2020). Se recomienda específicamente seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los 2 años o más, y ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes37, empezando con pequeñas 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 lácteos, entre otros, son particularmente importantes ya que aportan nutrientes esenciales, en particular el hierro y el zinc, y favorecen el crecimiento físico adecuado y un rendimiento cognitivo óptimo (UNICEF, 2019a). Introducir las frutas, verduras, legumbres, nueces y semillas antes de los 2 años es beneficioso, ya que aparte de ser una fuente de vitaminas, minerales y fibras, los niños y las niñas se acostumbran a consumirlos, también en la edad adulta. Además se recomienda alimentar a los niños y las niñas con cariño y paciencia, manteniendo contacto visual y respondiendo a sus señales de hambre y saciedad, alentándolos a que coman, pero sin forzarlos.

Si la alimentación de los niños y las niñas 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 físico y mental (UNICEF, 2019a). Por otro lado, la alimentación recibida entre los 6 y los 23 meses puede ser uno de los principales factores de riesgo de sobrepeso, sobre todo si: 1) los niños y niñas de esa edad consumen alimentos con un alto contenido de azúcar, sal o grasas, que los predisponen a preferencias alimentarias poco saludables más adelante y 2) las prácticas de alimentación 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 más de dos terceras partes de los niños y niñas 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 región son más alentadores. A nivel mundial, el 29% de los niños y las niñas de entre 6 y 23 meses consume alimentos de al menos cinco de los ocho grupos de alimentos, en comparación con el 60% en ALC (UNICEF, 2019c). Perú, El Salvador y Cuba encabezan la lista de los países con mayor porcentaje de niños y niñas de entre 6 y 23 meses que consumen un mínimo de cinco de los ocho grupos de alimentos (83, 73 y 70%, respectivamente), mientras que República Dominicana, Guyana y Haití ocupan el final de la lista (51, 40, y 19%, respectivamente). A pesar de estos datos, en la región, el 30% de este grupo de edad no recibe alimentos de origen animal y el 20% no toma ningún tipo de fruta o vegetal. En comparación con los niños y las niñas de 12 a 23 meses de edad, los niños y niñas de entre 6 y 11 meses tienen una alimentación menos diversificada.

En lo que se refiere a los alimentos comerciales para bebés y niños pequeños, sus ventas a nivel mundial han crecido en los últimos años y existe una gran preocupación en cuanto al daño que pueden causar durante los primeros años de vida: los altos niveles de grasas saturadas y trans, azúcares libres y sal de algunos de estos productos pueden predisponer a las niñas y los niños a sufrir ENT y a moldear sus preferencias y hábitos alimentarios a lo largo de sus vidas (UNICEF, 2020). El empaquetado también puede ser problemático cuando los alimentos vienen listos para consumir, ya que la facilidad y la rapidez de consumo pueden llevar a un consumo calórico elevado en muy poco tiempo, además de crear dependencia de estos productos en las familias en detrimento de los alimentos preparados en casa. Finalmente, la promoción y la publicidad de estos productos contribuye a esta problemática. Es el caso de, por ejemplo, la comercialización y la publicidad inapropiada de sucedáneos de la leche materna. En algunos países de la región como Chile, México, Perú y Uruguay los gobiernos están tomando cada vez más medidas para reducir el consumo de alimentos poco saludables, exigiendo el etiquetado frontal para alertar sobre el contenido de nutrientes de los alimentos, incluidos los destinados a los niños y las niñas.

Dado que la malnutrición, el sobrepeso y la obesidad muchas veces coexisten, es importante ofrecer soluciones integradas (véase Recuadro 17).
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Agua, saneamiento e higiene

Pese a los avances registrados en la región desde 1990 en la cobertura de fuentes mejoradas de agua potable gracias a la expansión del agua corriente, aún se pueden observar desigualdades en materia de saneamiento y agua potable. Una parte de la población carece de servicios de agua y saneamiento. En el 2015, 18 millones de latinoamericanos y caribeños practicaban la defecación al aire libre y 34 millones continuaban utilizando fuentes no mejoradas de agua para el consumo humano (JMP, OMS y UNICEF, 2016). Además, 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 más pobres. Además, la cobertura de saneamiento y fuentes mejoradas de agua potable es menor en los grupos indígenas. Debido a la falta de infraestructuras y a los servicios públicos inadecuados, las condiciones de vida de la población 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 más 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 más, las personas que viven en casas autoconstruidas en subdivisiones ilegales e informales, por lo general, deben pagar precios más 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) señala que existen diferencias importantes en materia de agua, saneamiento e higiene entre subregiones, países y regiones de un mismo país. Por ejemplo, en Brasil la cobertura de agua corriente en el hogar o local varía según la región. Pese a que, a nivel nacional, el agua corriente en el hogar o local llegaba a más del 80% de los hogares los porcentajes más bajos se registraban en Rondônia (37%), Acre (45%), Pará (46%) y Amapá (56%). La cobertura de saneamiento mejorado también varía considerablemente entre las regiones con la mayor y la menor cobertura. En Honduras, los departamentos de Atlántida y Choluteca cuentan 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 nutrición y del agua, el saneamiento y la higiene están estrechamente vinculadas. La nutrición 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 prácticas de higiene. Una ingesta alimentaria inadecuada y las enfermedades e infecciones relacionadas con distintos factores provocan desnutrición. Además, un acceso deficiente al agua, al saneamiento y la higiene puede provocar serios problemas nutricionales, ya sea por casos de diarrea, infecciones o enteropatía ambiental. Todas ellas afectan a la absorción de nutrientes y ponen en riesgo la salud de la población, sobre todo la de los grupos con mayores grados de vulnerabilidad, en este caso los niños y las niñas (IFPRI, 2016; UNICEF y Humanitas, 2018).


En Brasil, el Programa Cisternas de acceso al agua para consumo humano y agua para producción para familias en pobreza extrema en la región semiárida rural. La estrategia de focalización f a m i l i a r e s basada en e l R e g i s t r o Único de Brasil (Cadástro Único) y la focalización de los municipios, en datos de inseguridad alimentaria del Ministerio de la Ciudadanía. Entre 2003 y 2016 se construyeron 1,2 millones de cisternas, y la meta de 1 millón se alcanzó en 2014. Esto ha beneficiado a 4,5 millones de personas en la región semiárida. La población está aprendiendo a cultivar de forma sostenible en sus pequeñas 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 están aprendiendo a conservar la caatinga (bosques y matorrales circundantes) y a plantar árboles, mandioca, cactus y otra vegetación autóctona resistente. Para las mujeres, la política es transformadora. Las cisternas se registran a nombre de la mujer jefa de hogar, lo que les confiere propiedad, estatus y responsabilidad. La recolección de agua en el hogar significa que ya no tienen que caminar kilómetros para buscar agua. Los niños pueden ir a la escuela y las mujeres tienen tiempo libre para otras actividades: participación comunitaria, aprendizaje de nuevas habilidades y cultivo de alimentos, incluidas verduras, plantas nativas y medicinales, y cría 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).



Comunicación para el cambio social y de comportamientos para reducir barreras hacia una alimentación adecuada

Más de 40 millones de personas sufren de hambre en ALC. Casi uno de cada tres niños y niñas menores de 5 años padece anemia. Al mismo tiempo, el sobrepeso y obesidad son un problema cada vez más importante en la región. El 60% de la población adulta tiene sobrepeso y el 24%, obesidad. Sin embargo, estos números conducen a preguntas más complejas. ¿Qué comen las personas? ¿Qué elecciones se hacen a la hora de comprar? ¿Cómo se usa el efectivo? ¿Por qué lo hacen? ¿Cómo se puede generar un cambio positivo? Cada comida es una toma de decisión 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 decisión es resultado de lo que los sistemas agroalimentarios, las industrias y los supermercados producen y publicitan, así como de los precios y los subsidios.

En los últimos 20 años, la región ha logrado avances significativos en la reducción de la desnutrición. Sin embargo, las familias más pobres aún gastan la mayor parte de sus ingresos en comida y el sobrepeso y la obesidad aumentan en la mayoría de los países. No obstante, las barreras para acceder a alimentos que promueven una alimentación adecuada tienen raíces tanto en la estructura como en las normas sociales, las relaciones de poder y las prácticas.

Las estrategias de comunicación (marketing social, engagement, comunicación 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 alimentación.

En este sentido, los distintos componentes de los programas de protección social o servicios comunitarios reducen barreras físicas, estructurales o de acceso económico a una alimentación saludable. Por otro lado, la comunicación contribuye a reducir las posibles barreras psicosociales (estereotipos, mitos, autoconfianza, hábitos, normas de género) y convertir las dietas saludables en una aspiración.

Las experiencias en este tipo de diseños combinados y el interés por ellas, que trasciende el enfoque más unidireccional de la educación nutricional, han ido creciendo en las organizaciones internacionales, la sociedad civil y los gobiernos nacionales y locales de la región. El giro fundamental, además de integrar estas iniciativas con otros programas y servicios sociales, es que colocan a las poblaciones en el centro de su gestión en tanto sujetos activos en su propia transformación.


En Argentina se llevó a cabo el proyecto Promoción de estilos de vida saludable en l a escuela, destinado a alumnos de 6 a 12 años de edad de una escuela pública primaria en un barrio periférico de la ciudad de Córdoba. La intervención educativa interdisciplinaria contó con participación intersectorial y tenía como objetivo promover estilos de vida saludables entre niños en edad escolar por medio de talleres de educación nutricional y un quiosco saludable. En el proyecto participaron un total de 127 niños y niñas de edades comprendidas entre 5 y 14 años. En lo referente al consumo alimentario, se encontró que solo el 24,4% consumía lácteos a diario en el desayuno y el 89% consumía al menos una fruta al día. Por otro lado, el 56,7% de los niños y las niñas prefiere consumir golosinas tres veces por semana o más. La evaluación de la oferta y la demanda posterior a la intervención del quiosco saludable señaló que persistió la preferencia por los snacks, las golosinas y las bebidas azucaradas, pero se incrementó la demanda de cereales-panificados y de frutas (Scruzzi, Cebreiro, Pou y Rodríguez Junyent, 2014). Asimismo, concluyó que, tanto la familia como la comunidad educativa desempeñan un papel impor tante en la formación de los hábitos alimentarios y se reconoce que la escuela ofrece una oportunidad valiosa para la educación alimentaria y nutricional.




Tal y como se señaló en la sección anterior, la doble carga de la malnutrición es uno de los principales desafíos para Bolivia, que registra un aumento creciente de los índices de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes. En un esfuerzo conjunto entre l a Unidad de Alimentación y Nut r ición del Mini s ter io de Salud del paí s , un programa de televisión digital orientado a adolescentes (PICA) y el Programa Mundial de Alimentos, se desarrolló una estrategia, basada en la producción 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 país, El Alto y La Paz, evidenció la brecha existente entre los conocimientos de los adolescentes en materia de alimentación y nutrición, y sus actitudes y comportamientos en torno a la comida procesada, alta en azúcares y grasa. Por tanto, el proceso se concentraría, en entender las causas de raíz de esa brecha y las potenciales motivaciones hacia una transformación positiva de esas prácticas, entendiendo a los adolescentes como impulsores y protagonistas de ese cambio. El programa piloto fue financiado por el Ayuntamiento de Vigo, en España.




Aunque Perú ha recibido reconocimiento por reducir la desnutrición crónica infantil en los últimos 10 años, aún existen retos que afrontar. Como se expuso en la sección anterior, la anemia es un desafío persistente para el desarrollo físico, cognitivo y social de las niñas y los niños, sobre todo de los menores de 3 años. Por otra parte, la obesidad y el sobrepeso siguen aumentando. Los problemas causados por la mala alimentación se acentúan en las zonas más pobres de la sierra y la selva, y tienen consecuencias sobre el futuro de las niñas y los niños. Para afrontarlos, el Gobierno peruano ha puesto en marcha diversas iniciativas entre las que destacan el Plan Nacional para la Reducción y el Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil en el Perú 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 Inclusión Social lanzaron en conjunto con el PMA de las Naciones Unidas el programa de televisión Cocina con Causa, en alianza con el Instituto de Radio y Televisión del Perú. El programa se ha grabado en distintas locaciones geográficas para representar la di ver s idad del pa í s . Jóvenes , fami l ias y especialistas en nutrición han presentado soluciones creativas a los desafíos cotidianos en materia de alimentación. Su primera temporada tuvo más de 3 millones de espectadores, con resultados positivos de recordación e intención de mejora. Como parte de la misma estrategia, para complementar a nivel local, jóvenes artistas y personal de los servicios comunitarios de vigilancia nutricional escribieron, produjeron y transmitieron una radionovela para promover una alimentación saludable conectando con mitos, tradiciones, normas sociales de género y otras dinámicas de la vida social y cultural en las comunidades.



[image: Image]

Calidad de los alimentos38 consumidos fuera del hogar

Una ingesta excesiva de azúcares, grasas y sal y, una ingesta inadecuada de proteínas y micronutrientes de alto valor se asocia con el retraso del crecimiento, un aumento de la mortalidad e infecciones en lactantes, niños y niñas. Esto conlleva la reducción de la capacidad de aprendizaje en los niños y niñas y, por ende, de la productividad en la etapa adulta. En los entornos de recursos limitados, la alimentación 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 económicas, la alimentación se modifica y se empiezan a consumir más alimentos de origen animal, grasas y aceites, azúcares y productos altamente procesados. Dicha transición nutricional puede tener consecuencias para la salud más 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 proporción cada vez mayor del consumo de alimentos a nivel mundial, debido a factores como la creciente urbanización, la participación femenina en el mercado laboral y las propias innovaciones en la comercialización, la distribución, el procesamiento y la conservación de los alimentos. La población 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 más rezagados en relación al sobrepeso infantil en general se sitúan en los quintiles medios y bajos según 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 nutricional, lo que puede fomentar el sobrepeso y obesidad.

En la región, la compra de alimentos en la vía pública representa entre 20 y el 30% del gasto familiar urbano y es una importante fuente de empleo. Es más, 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 Comisión del Codex Alimentarius ha adoptado un documento regional de orientación sobre la venta ambulante de alimentos que constituye la base de un código de prácticas de aplicación en los respectivos países bajo la responsabilidad de las autoridades locales (FAO, 1995).


En El Salvador, un estudio de la Defensoría del Consumidor (2019) encontró que las personas que consumen comida preparada fuera del hogar lo hacen con una frecuencia alta. Más del 30% de los encuestados indicó 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 (tor t i l l a s gruesas a base de masa de maíz o de arroz) son las más consumidas para el desayuno y la cena, mientras que para almorzar el pollo es el alimento más consumido. En el caso de las bebidas, las más 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 acompañar la alimentación fuera del hogar es relativamente bajo. Solo el 14% de los encuestados manifestó que prefería 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 dólares en el desayuno; 10,05 y 12.50 dólares en el almuerzo y más de 6 dólares en la cena.
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ANEXO 2

PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAÍSES DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE PROYECCIONES AL 2030
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ANEXO 4

¿CÓMO IDENTIFICAMOS LOS TERRITORIOS REZAGADOS? BREVE DESCRIPCIÓN METODOLÓGICA

Para todos los indicadores considerados, se establecerá como territorio rezagado a aquel en que el indicador en cuestión se encuentre por sobre el promedio nacional. Así, sea Yij un indicador dado (ej. desnutrición crónica) para el territorio i del país [image: images] el promedio de dicho indicador y σYj la desviación estándar del mismo indicador en el país j. En primera instancia se considerará territorio (TRYij) 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 desviación estándar del mismo indicador sea mayor a la unidad. Esto si
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Esto implica que, para ser considerado como territorio rezagado, no solo dicho territorio debe tener un indicador que se encuentre por sobre el promedio (TRYij>0), sino que dicho indicador debe encontrarse más de una desviación estándar por arriba del promedio. Es importante notar que, al hacer esta conversión de la información, para cada país se obtiene un promedio igual a cero y una desviación estándar igual a uno. Por tanto, esto permite comparar entre territorios en distintos países, en función de su desviación respecto de la media de su propio país.

A modo de comparación, también se muestra cuál es el número de territorios rezagados si la regla de clasificación que se usa es TRYij>0, la que, si bien sigue la misma lógica de clasificación, es menos exigente.

La anterior medida es conveniente por cuanto permite comparar entre territorios para países con niveles dispares de desnutrición, pobreza y de otros indicadores de desarrollo. A modo de ejemplo, en el ejercicio desarrollado por FAO y CEPAL (2018) países como Chile quedan excluidos por ser considerados de renta alta y lo mismo sucede para territorios que si bien puedan tener niveles de desnutrición más altos que el promedio de su propio país, no pasan el primer filtro asociado a altos niveles de NBI en áreas rurales




1 La asignación de los países a distintos grupos geográficos se realiza con fines estadísticos y no implica ninguna valoración de la Organización de las Naciones Unidas sobre la situación política o de otro tipo de los países o territorios.

2 Los conceptos de hambre y subalimentación se utilizan indistintamente en este apartado.

3 Según las proyecciones de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, entre 2014 y 2019 la pobreza extrema aumentó en 26 millones de personas (CEPAL, 2019).

4 Tal y como se ha señalado en ediciones anteriores de esta publicación, durante este período Sudamérica mostró un importante crecimiento económico (con una tasa anual promedio del 3,6%) y una intensa acción de políticas públicas focalizadas en los grupos vulnerables y de menores ingresos. De esta manera se ha logrado reducir la pobreza más de 15 puntos porcentuales en todos los países. En algunos casos, como en Bolivia (Estado Plurinacional de) y Ecuador, la disminución fue de más de 30 puntos porcentuales (BM, 2020) (CEPAL, 2020c).

5 A diferencia de los agregados regionales, el seguimiento anual de la evolución de la subalimentación en los países es difícil debido a fenómenos de carácter nacional como shocks puntuales en la producción y en la disponibilidad de alimentos, cambios abruptos en los niveles de ingresos, deficiencias en los reportes nacionales en determinados años u otros elementos de carácter coyuntural.

6 Es importante notar que, a pesar que no se pueda estimar la población subalimentada de Brasil, debido a que su prevalencia este debajo del 2,5%, este número puede ser considerablemente importante debido al tamaño de la población de Brasil.

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

13 Para mayor información 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.

14 El índice de feminidad de la pobreza extrema en América Latina es de 117, la tasa de desempleo en mujeres es 1,5 puntos porcentuales mayor que el de los hombres (CEPAL, 2020).

15 Este cálculo contempla a las mujeres y hombres de 15 años o más.

16 Esta situación puede explicarse, en parte, por las dificultades que tienen las mujeres de la región 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).

17 UNSCN. 2017. Documento de debate. Antes de 2030, acabar con todas las formas de malnutrición y no dejar a nadie atrás. Disponible en: https://www.unscn.org/uploads/web/news/document/NutritionPaper-SP-WEB.pdf.

18 En la mayoría de los países se utilizan alguna de las siguientes encuestas: Encuestas Nacional de Demografía y Salud Reproductiva (RHS); DHS: Encuestas de Demografía y salud. MICS: Indicadores múltiples conglomerados.

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

20 En el presente análisis, el concepto de territorio se limita a una unidad administrativa menor que la nacional. La definición más amplia, que incluye características ambientales y de pertenencia socioeconómica o cultural, se ha descartado por cuestiones prácticas y de limitación de información disponible. En cualquier caso, se considera que el nivel de desagregación de información utilizado cumple con el objetivo principal del documento por visibilizar disparidades a lo interior de los países y la necesidad de diseñar políticas diferenciadas para atender la malnutrición de la población que vive en dichos territorios.

21 Para mayor información sobre estos indicadores y su evolución véase el capítulo 1 de este documento.

22 Una descripción más detallada del uso de estos indicadores se puede encontrar en https://www.who.int/nutrition/doubleburden-malnutrition/en/. Razones para el uso del retraso en el crecimiento en contraposición a indicadores de emaciación pueden ser encontradas en https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/malnutrition y en https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Informe_La_desnutricion_infantil.pdf. Más información al respecto también se puede encontrar en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/33680/9789253096084-spa.pdf y en https://www.nature.com/articles/s41591-020-0807-6.

23 Como se verá más adelante, se definen dos niveles de rezago: bajo y alto. El rezago bajo corresponderá a aquellos territorios donde la manifestación de la malnutrición sea simplemente superior al promedio nacional, independiente de la magnitud de la diferencia. El rezago alto se utilizará para referirse a aquellos territorios en que el indicador de malnutrición se encuentre más de una desviación estándar por sobre el promedio nacional. Más detalles sobre la metodología ver Anexo 4.

24 Se consideran solo los países para los que se cuenta con información para más de dos territorios, utilizando la información más reciente entre 2005 y 2019. Los datos de Chile corresponden a niños de kínder y los de Costa Rica a niños de 6 a 12 años.

25 Se consideran solo los países para los que se cuenta con información para más de dos territorios utilizando la información más reciente entre 2005 y 2019.Para Nicaragua solo se tiene información para retraso en el crecimiento, pero no para sobrepeso en niños menores de 5 años. De ahí la diferencia entre los países y territorios considerados para cada una de las medidas. Los datos de Chile corresponden a niños de kinder, los de Costa Rica a niños de 6 a 12 años y en Ecuador corresponde a niños de 5 a 11 años.

27 Los resultados presentados encuentran un alto 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 años. Además del estudio reseñado en el que se establece la relación de una mayor prevalencia de retraso del crecimiento de los niños y niñas indígenas para la región, la situación ha sido confirmada al menos para los casos específicos de Guatemala (Gatica-Domínguez, Victora y Barros , 2019) y Costa Rica (Vargas, 2012), entre otros países de la región. Igualmente, la relación entre los indicadores socioeconómicos presentados, como la pobreza, la educación, los niveles de ruralidad y el acceso a agua potable, entre otros, han sido ampliamente estudiados y son consistentes con los resultados presentados (Longhi et al., 2018) en Perú (Sobrino et al., 2014), Bolivia (Mamani Ortiz, Luizaga Lopez, y Illanes Valverde, 2019), Colombia (Osorio et al., 2018), Ecuador (Hinrichsen, 2017; Ortiz et al., 2014) y Paraguay (Ervin y Bubak, 2019). Por último, es importante destacar que los resultados encontrados guardan una estrecha relación 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/.

28 Ver Beazley, Solórzano y Barca, 2019.

29 Programa Fomento Rural. https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/inclusao-produtiva-rural/programafomento-rural-1.

30 Es el terreno destinado al cultivo del maíz y, a veces, de otras semillas.

31 El trabajo decente es un concepto desarrollado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) para establecer las características que debe reunir una relación laboral acorde con los estándares 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) creación de empleo y desarrollo empresarial, 3) protección social y 4) gobernanza y diálogo social.

32 Un estudio (RIMISP, en línea) realizado en Chile, Colombia y México arrojó que, en los tres países, el empleo rural no agrícola es muy importante en las zonas rurales, representando 60%, 67% y 68%, respectivamente. Además, concluyó que el ERNA al crecer en proporción del empleo en las zonas rurales de los países de América Latina y el Caribe, contribuye al cumplimiento de los ODS a través del incremento de los ingresos de los hogares.

33 Departamento de Chuquisaca (Alcalá, Culpina, Icla, Incahuasi, Las Carreras, Mojocoya, Poroma, Sopachuy, Sucre, Tarabuco, Tarvita y Zudañez) y Departamento de Tarija (Padcaya, Tarija y Yunchará).

34 El Programa de Zonas Rezagadas tiene como objetivo reducir las desigualdades mediante la implementación de políticas públicas dirigidas a reducir las brechas de desarrollo y bienestar que afectan a esos territorios respecto al resto del país. Se consigue a través de una política de intervención intersectorial, participativa, con foco en el desarrollo productivo, en la transferencia de competencias y en la generación de capital social y humano.

35 Sin embargo, esto requiere movilizar mayor inversión en dichos territorios, tanto pública como privada.

36 Meta 2.1. de los ODS: De aquí a 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones de vulnerabilidad, incluidos los niños menores de 1 año, a una alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año.

37 El UNICEF y la OMS recomiendan que los niños y las niñas de esta edad tomen un mínimo de cinco de los ocho grupos de alimentos.

38 Se entiende por alimentos de calidad aquellos que promueven una alimentación diversificada, equilibrada y adecuada, que proporcionan la energía y los nutrientes esenciales para el desarrollo y para llevar una vida saludable y activa (IAEA, 2020).
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FIGURA 21
PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MAYORES DE 18 AHOS EN AMERICA LATINA
Y CARIBE, SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000 Y 2016. EN PORCENTAJES

FINTE L, 0 DG y WP 1015, 04,2016, 4, 020





OPS/Images/P013-01.jpg
EVOLU(IﬂII DE LA PREVALENCIA I)E LA INSEGHRIBAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES
DE AMERICA LATINA, 201

[P — i i el e et

e

FINTE O, 2010 Fol Sy et





OPS/Images/P059-01.jpg
FIGURA 36
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AHOS EN COLOMBIA,
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RECUADRO 7

INICIATIVA MANO DE LA MANO

Unidastiene como abietivo acelerar a fransformacién
agricolay el desarrolo rural sostnible con miras

a emadicar o pobreza y a poner fin al hambrey a
todas las formas de malnuiricién, contibuyendo asi

al logro de los ODS. Da prioridad a los paises y o

los erriforios dentro de los paises donde la pobreza
y ol hambre estén més exiendidas o donde s
capacidades nacionles son més linifadas.

La lsta de paises priortarios de la inciafiva
evaluciona de forma constanfe. Se prioriza a los
paises n donde hay situaciones que ponen a un gran
némero de personas en riesgo de quedar marginadas.
Por cjemplo, Half 03 uno de los paises prioifrios de.
la iniciaiva

La inicitiva adopta un enfoque do sisiemas
alimentarios orientado ol mercado en aras de
incrementar la canfidad, la calidad, o diversidad y
la accesibiidad de los alimentos nulrifvos disponibles
en los mercados locales, regionalesy nacionales de
alimentcs. Inenta mejorar la capacidad do los sstemas
alimentaios para fomentar la nuticién, ofrecer

climentos saludables a fodos, y meforar los medios de
vida de los hogares reduciendo la pobreza exrema.

La niciativa tiene un enfoque ferrifrial. Se centra
n dreas geogrdficas donde exisle un potencial
ogricola signifcatvo  allos nivels do pobreza y
raboja en feritorios donde se intenla obener el
méximo beneicio polencial agricola So enfoca fanfo.
‘on aumentar la producividad de los productores como
‘on mejorar los ingresos oblenidos a corlo plazo nto
con l sostenibiidad a largo plazo.

Uno de los principales pilaes do la inciativa os
la generacidn de alianzas enire o sector piblico, el
soctor privado, la sociedad civil, o academiay e
los mismos pafses (cooperacién sursury friangular,
onire ofos.

Mano de la mano esté lideradi por la FAO en
estrecha colaboracién con el Fondo Interacional de
Desarrollo Agricola (IDA]y el Programa Mundial de
Alimentos [WFP).
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dastacan o flta de nsrumentos técnicos para
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de poliicas, asi como ko dificuliades que enfrentan
los aparalos piblicos para implementar mecanismos
efecivos de coordinacion y aticulacin ntersectorial
itergubernomental

Lo diversidad culural es una fortaleza de
los sociedades lafinoamericana y caribsfia

Aprovechar s potencial requiere do un mejor
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la fectividad y la sostenibiidad do las infervenciones
que infentan mejoror ol bienesiar en los pucblos
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Uno de cada cuatro habitanes de ALC es indigena o
affodescendiente. Del folal do la poblacién rural do la
regién, el 13% se reconoce como indigenay ol 33%,
como afrodescendionte. Es decr, corca do o mitad
de la poblacién rural de la regién (46%) pertenece
a olguno de estos dos grupos (Angulo, Solano y
Tamayo, 2018, que estén sobrerrepresentados en
los més pobres y exchidos de la regién.

Abordar la efnicidod en las esrategias de
superacién de la pobreza -o igualmenis, do seguridad

ROS
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alimentaria y nricién- plantea fensiones con la
racionalidad técnica predominanie de las poliicas
pblicas. Prinero, supone una fensién enire el
scalaniento de policas esténdar y el desarrollo de-
soluciones especificas para los conlextos indigenas

y aftodescendienies. Segundo, en los espacios de
foma de decisiones se sigue percibiendo a los grupos.
éinicos como aclores pasivos, y por elo las poltcas y
los infervenciones orientadas @ mojorar su calidod do
vida fienden a ignorar sus sislemas de conocimiento.
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FIGURA 33
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FIGURA 17 P
PREVALENCIAS DE LA DOBLE CARGA DE MALNUTRICIGN EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Y SUBREGIONES, 2019. EN PORCENTAJES

RC sp RC  sp
ALC El Caribe. Mesoamérica  Sudamérica

NODASC sl P g
FIRNTE ks e i dUNCE, Sy B, 20 UNKEF Do Mo b sl il d o






OPS/Images/P018-01.jpg
FIGURAS
DIFERENCIA ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN LA PREVALENCIA Y EN LOS MILLONES DE
AFECTADOS POR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

ENTRE HOMBRES Y MUJERES, EN PUNTOS PORCENTUALES Y EN MILLONES DE PERSONAS.
2014Y2019

- Brech o i vt cnve génres (4]

mkccataine  Mesoaniden e
I s o e 010 Mo o e 510

RN Bekorcin e e damacin e 1.





OPS/Images/sig.jpg
Tulio A. Berdegué
rneset Regional pora Amiica Ltia o Carbo
Orgentzacién do i Nacones Unidas para o Almentocény
o Agrictora 1A0)

P

Miguel Barreto
‘e Rogional del Programa Mundial do Alimentos
(WFP) do las Naciones Unidas para América Loina

yel Caribe =

(l
i 4m

Rossana Polastri

Carissa F. Etienne.
‘s d lo Organizocién Panamericana
“la Salud (OPS|. Directora Rogional, Oficna Regional do l
‘Organizadén Mundialdo la Salud para las Américas

S

Jean Gough
smsendolFondo da las Naciones Unidas para lainfanci
(UNICER) on Amirica Latinay of Caribe

e rgional para Amirica Latina y B Caribe del Fondo,
sl de Dusarrlly gtk





OPS/nav.xhtml




Índice





		Portada



		ÍNDICE



		CUADROS, FIGURAS Y RECUADROS



		PRÓLOGO



		AGRADECIMIENTOS



		SIGLAS Y ABREVIATURAS



		SUBREGIONES GEOGRÁFICAS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y CÓDIGOS DE PAÍSES



		PRESENTACIÓN



		PARTE 1: HACIA EL LOGRO DEL HAMBRE CERO Y DE UNA VIDA SANA PARA TODAS LAS PERSONAS



		1.1. ODS2. PONER FIN AL HAMBRE, LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA MEJORA DE LA NUTRICIÓN Y PROMOVER LA AGRICULTURA SOSTENIBLE



		1.1.1. Meta 2.1. Poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas a una alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año.



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









		1.2. ODS 3. GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES



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



		1.2.2. Meta 3.4. Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles









		1.3. OTROS INDICADORES RELACIONADOS CON LA ALIMENTACIÓN Y LA NUTRICIÓN



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



		1.3.2. Plan de aplicación integral sobre nutrición materna, del lactante y del niño pequeño















		PARTE 2: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA LOS TERRITORIOS MÁS REZAGADOS



		2.1 TERRITORIOS REZAGADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE EN RELACIÓN A LA MALNUTRICIÓN



		2.1.1. Cuántos territorios están rezagados



		2.1.2. Distribución espacial de los territorios rezagados



		2.1.3. Qué explica la existencia de territorios rezagados en relación a la malnutrición



		2.1.4. Efectos esperados de la COVID-19 sobre el hambre y su representación territorial









		2.2. POLÍTICAS PARA HACER FRENTE A LA MALNUTRICIÓN EN LOS TERRITORIOS REZAGADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE



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



		2.2.2. Medidas para mejorar la producción y el acceso físico a los alimentos que promuevan una alimentación adecuada en los territorios rezagados



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















		BIBLIOGRAFÍA



		ANEXOS



		ANEXO 1: INDICADORES ODS 2. DATOS ANUALES PARA EL MUNDO, AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES



		ANEXO 2: PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAÍSES DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE PROYECCIONES AL 2030



		ANEXO 3: FUENTES DE INFORMACIÓN APARTADO 2.1.



		ANEXO 4: ¿CÓMO IDENTIFICAMOS LOS TERRITORIOS REZAGADOS? BREVE DESCRIPCIÓN METODOLÓGICA









		Página de contraportada











OPS/Images/fm01.jpg
© Vlencia, Moximiiano.





OPS/Images/P127-01.jpg
Ecuador: Indicadores socioecondmicos, demogrticos y ofros.
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RECUADRO 1
LA PANDEMIA DE COVID-19 Y SUS POSIBLES EFECTOS EN LA SUBALIMENTACION

Y LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

€l confinamiento consecuencia de la pandenia de
COVID-19 ha causado la reduccién de la actvidad
conémica. La demanda y ol empleo han disminvido,
y esto ho afeciado a la capacidad de generar
ingresos do los hogares. Tomando en cuenta la
pandenio, las estimaciones a escala mundial para

ol resto dsl afo han anlicipado una contraccién
econémica préxina ol 5% El decrecimino previsto
onla regién supera ol 9%, que es cualro veces mayor
que ol do o crsis del 2008.09. Segin la CEPAL, la
fasa de desocupacién a nivelregional pocia superar
ol 13,5%, o3 decir, a la poblacién dssocupada actucl
se sumarian 18 millones de personas (CEPAL, 2020a).
Cabe destacar ademds que, en la regién, antes de

Ia pandenia uno de cada dos empleos era informa.
s decir gran porte do la poblacién no cuenfa con
soguridad social y dopende principolmente de sus
ahorros para sobrellevar una criss do esta mognitud.
A'su vez, las resricciones de movilidad y la caida del
consumo impiden a muchas personas generar ingresos
(CEPAL 2020a)

De una u oira forma, los hogares estén sufiendo
una merma de sus ingresos. Se esfing que, como
consecvencia de la pandemio, la pobreza afectaré.
0455 millones de personas mas en la regicn.

De ese incromento, més de la milad (28,5 millones)
corresponderd @ un ivel de pobreza exfrema.

Elo implica que la pobreza llegaria a afectar o 37%
dela poblacién , lo que es ain mas preocuparle, la
roma alcanzaria un 15,5%, la mayor
de los dlimos 19 afos (CEPAL, 20200). Es eviden
que esta sitvacién, junto con a disrupcidn de las
cadenas do abastecimiento y el aumento de los precios
de algunos alimentos (FAO y WFF, 2020, pone

n riesgo la seguridad alimentaria y nuticional, en
special do los hogares mas pobres y vulnerables.

En primera inslancio, e afeclaria la calidad de su

7 Sagin ol FM seia 4.9% (W, 2020 y segin CEPAL sera

2% (CEPAL, 20200)
* Segin ol FM sefo-9,4% [FM, 2020) y ssgin CEPAL sria
)% (CEPAL, 20200),

dieta, que estaria formado por alimenios de menor
costo, que son menos soludables  nlrifvos. En los
casos ms extremos, se roduciia la canfidad de
alimentos a los que podrian acceder estos hogares.

En base alas proyecciones de decrecimienio del
producto infero bruto (PB) del Fondo Monetario
Internacional (FM), el Estado de Seguridad
Alimentaria ylo Nutrcién on el Mundo roporta que el
hambre podria crecer a escala mundial, sumando o
enire 83 y 132 millones do personas, es deci, podria
llogar o haber 828 millanes de individuos afoctados.
Aungque se espera
la poblacion subalimentada, ésta ain seguiria
siendo mayor a la
Sin embargo, este andliss uiliza proyecciones del
FMI que ya han sido aciualizadas, y no incluye ol
impacio complelo que la recesion conémica podria
tener,ya que solo considera los fectos 5o

ponibiidad de alimentos en los po
netos de alimentos y no fiene en cuenl
consecuencias sobre o desigualdad en el acceso
alimentos deniro de los paises, y por lanfo subestima
ol posible impacto de la pandemia actual (FAO, FIDA,
‘OMS, PMA y UNICEF, 2020).

e fodas formas, ain no se dispone de suficientes
estimaciones de representavidad a nivel nacional
que permitan precisar la magnitud delimpacto de
Ia COVID-19 en la seguridad alimentaria en AL
Asimismo, la pandemia sigue sin remilr y o3 do
sperar que sus efecios sobre o seguridad alimentaria
y l nulricién puedan seguir intensificéndose.

En cualquier caso, es evidanle que paises como El
Salvador, Gustemala, Haifi, Honduras, Nicaraguay
Venezvela (Repiblica Bolivariana del, que presentaban
nivelos do insoguridad alimentaria y pobreza elevados
ntes de la pandenia, afronian un mayor riesgo de
que su sfuacién empeore en los préximos meses como
consecuencia de los distintos factores que lo pandemia
ha agravado (FAO y WFP, 20200, Segin las
estimaciones del Programa Mundial do Alimenios de.
las Naciones Unidas (WP, la inseguridad alimentaria
‘aguda en estas zonas podria llegar a afectar o
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REUADRO 4

DIETAS SALUDABLES Y ASEQUIBLES

Segin la OMS, una dieto saludable es equilibrada,
diversa, conliene una seleccién apropiada de
alimentos y protege de la malnuricién y las ENT.
Debe inclir legubres, cereales ntegrales, frulos

do grasas no debe superar el 30%, y se deben
estingi los grasas saturadas y las rans. Los colorias
correspondintes a azicar libre deben ser nferiores
al 10% y hay que evitar superar los 5 gramos de

sal al dia. En base a esto los paises desarrollan
imeniarias, que consideran ademds las

sticas do los individuos, ol con’exto cultural,
las costumbres y los productos locales. Sin embargo,
exist evidencia de las dificulfades para acceder

a este fipo de diela. Varios estudios muesiran la

baja asequibilidad de las dietas saludables en
‘comparacién con olras mencs saludables (lones,
Conklin, Suhrcke, y Monsivais, 2014) (Wiggins y
Keals, 2015) (Drewnowski, 2010} (FAO y OFS, 2016)
Hally oo, 2019).

Espesificamente, segin ol Iforme sobre la
soguridad alimentariay lo nuicién en of mundo del
o 2020 [FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020),
ol casto de una dieta considerada saludable en la
regién s ol més elevado en comparacisn con olas
regiones del mundo, con un costo diario de 3,98
délares estadounidenses. Esto significa que diela
soludabl, que conlempla las caloias, los nufienfes
necesarios y mayor diversidad de alimentos, es casi 4
veces s cara que una dieta que confempla solo un
minimo de calorias para poder ingerir diariamente.
(Ver cuadro Al

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

REGIONES Y SUBREGIONES DE ALC

Do ceor Ot Sludble
o 398 a8
Ca ey i
Mesoomiica 38 34
Sudmérica an o
Abica 387 53
A 397 a5
Oceania 306 56
Norteamirica y Europa 3z 59
Mundo. 375 a7

FINTE O, o, O, Pk NG 202,
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‘Ademds de los aportes que realizan en cuanto @
lo produccién agricola en si misma y ol rescate de

las pracicas agricolas sostnibles y amigables con el
medio ambienie, los pequeios produciores contrbuyen
de manera signifcativa a o creacion de empleo

en las zonas rurales, la reduccién de lo pobreza

el foralecimiento de ko ordenacién sostenible

do los recursos naturcles. Pese @ eslo, @ menudo,

ellos mismos se ven afoctados por la inseguridad
alimentaria y la malnuticion, pues alrededor del 80

% de las personas pobres y que padecen inseguridad
alimentaria viven en los zonas rurles y la mayoria

de los campesinos pobres son pequeios produciores
familiares (CSA, 2015). Esto, aun cuando, i 36
considera ol tofal de agriculores familares, ellos son
responsables por alrededor del 80°% de la produecién
alimentaria a nivel mundial y proves enire el 27% y
67% de la produccién alimentaria dependiendo del
pais en América Latinay el Caribe (FAO, 20145
més, solo los agricultores familiares de pequefa escala
con producciones de menos de 2 hectéreas) generan
ol 36% dofos alimentos a nivel mundiol (lowder,
Sanchez y Bertni, 2019).

Alcanzar la meta planteada en el ODS 2.3,
a través do un incremento en los rendimientos, la
productividad, y los ingresos de los produciores,
implica mejorar los condiciones de vida de los
pequefos producores agricolas, y olorgarles
estabildad a un grupo de poblacicn que es clave en
la creacién de sistemas alimentarios sostenibles,

los avances hacia o soguridad alimentaria  hacia

lo erradicacién dol hambre en América Latina y

ol Caribe.

Lo anferior no solo benelicia a los pequefios
agriculores por i solos, sino que ademés frae
bensficios que son compartidos por fodos los
habifanles de as éreas donde se leva a cabola
actividad agricola de pequeha escala. A, meforar
las condiciones de vida de los pequerios productores,
specialmene de los mujeresy los indigenas y
afrodescendiontes, resula clave para reducir las
disparidades o inequidades feriforcles asociadas
‘@ la malnuiricion y para reducir o nmero de
rtifoios rezagados y de poblacién afectada por la
desnuticién, o sobropeso y l obesidad.
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FIGURA 39
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AROS EN GUYANA,

SURINAME Y HAITI
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RECUADRO 11

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

La proteccisn social es una medida clave para mitigar
de manera inmediata s impacios sociosconémicos
de la COVID-19, y l mismo liempo, para permific
que los hogres afeciados puedan reconsir
progresivamenta sus medios do vida y forial
capacidades de inclsién econémica y social.

Esta ho sido una de las principales medidas
adoptadas por los gobiernos de ALC. A noviembre del
2020, los paises do la regién habion implemeniado
291 modidas do profoccién social, e las que ol
42,3% conespondieron a fransferencias monearios, of
18,9% a transforencias de alimentos o en especie, of
15,8% a garantizar el acceso a servicios bésicos y el
23% a ofras medidas de proteccién social.

A conlinuacién, se destacan algunos medidas
do profeccién social implemeniadas hasta o focha.

o &5 una muesira exhaustiva, permite conocer
algunas do los medidos que han aplicado los paises
dela regién:

a: expansion verlical de los programas
de asistencia social Pensidn Universal pora el
Adullo Mayor, Asignacién Universal por Hijo y
n la prestacién universal por
malernidad, mediante la que los pariicipantes
han recibido 47 délares estadounidenses.
Asimismo, se ha creado el bono Ingreso Familiar
de Emergencio, consistente en un pago tnico a
los familias con empleos informales.
» Jamaica: ransferencias monelarias a personas
de cualquier sector que haya perdido su empleo
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FIGURA 3
NolllEION DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION SUBALIMENTADA POR SUBREGIONES

DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2000-2019. EN PORCENTAJES
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RECUADRO 15 .
PROYECTO PARA LA INCLUSIGN ECONOMICA Y SOCIAL DE PEQUEROS PRODUCTORES

RURALES EN EL NORESTE DE HONDURAS (PROINORTE)

El Proyecto para la Inclusion Econémica y Social
de Poquerios Productores Rurales en el Noreste de
Honduras (PROINORTE), con 46,9 millones do délares
estodounidenses, implementado por ol Miniserio
de Agriculura y Ganaderia y financiado por FIDA
tione como obijlivo meforar la nuticién do los
pequefios productores rurales y aumentar sus ingresos,
fortaleciendo en dlima instancia su resiliencia

Para ello, adopta un enfoque de sistema
alimentario sostenible para seleccionar y promover
cadenas de valor. Este enfoque conlleva analizar
los sstemas alimentarios a ravés de un proceso
participativo de consula regionl en el que la
poblaciény las autoridades locales selsccionarén
las cadenas de valor. Esta metodologia de conslfa
multiactor permite sensibilizar a los actores locales
sobre la necesidad do considerar la seguridad

adenas de valor, identificar losretosy los beneficios
que plantea cada cadena y garaniizar una buena
apropiacién por parte de los actores locales.

Las cadenas de valor seleccionadas se andlizan con
una lente muldimensional para identficar inversiones
que puedan meforar la demanda y a oferla de.
alimentos nufiivos o agregar valor nuficional

Por ol lado de lo demanda, ol proyecio desarrollard
campofias de concienciacion sobre diolas saludables
y eqilibradas para ol menos 15 000 beneficarios,
asi como campafias de promocién que muestren os
benficios nuricionales de producos especificos.

Por ol lado de la oferta, se promoverén précticas
soguras y ambienialmento sostenbles para garaniizar
o produccisn de alimentos diversos y seguros

En la elapa de comercializacién, el proyecto
desarrolla alianzas comerciales sosenibles enire
productores y compradores, con un enfoque
paricular on las cadenas de volor corta. Ademds, el
programa do caidas escolares, apoyado por ol
Programa Mundial de Alimentos, seré uno de los
mercados clave para los productos nutifivos de los
pequeiios produciores

FUBTE b, 201
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Chile: Indicadores socioecondmicos, demogrdticos y ofros.

Indicador MadakN Fuer
3 Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas
Tmafio poblacional 017 R
Densidad de poblacién (hab/km2) 2015 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
Tasa ruralidad 2017
Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas
Edad promedio (aos) 207 e
P 2017 Banco Central d Chile
Tasa de pobreza 2017 Encuesta Nacional de Empleo (CASEN)- Mi
Tasa de pobreza sxirema 2017 Encuesta Nacional de Empleo (CASEN)-
N Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas
Aiios de escolaridad promedio 07 e
Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas
Tasa do parsonas con estudios supriores 2017 (00 v
Tasa de participacién laboral 2017 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
Tasa de desempleo. 2017 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
Tasa de rabiajodorss cosnia propia 2017 Institoto Nacional de Estadisticas (INE)
R Censo ds Pablacién y Vivienda- Insitto Nocionol de Extaditicas
Tasa de trabajadores agricalas 007 G
Tous e petlodin idfjenaie 2017 Encesta Nacional de Empleo (CASEN]- Ministerio de Desarrallo Social
Tasa de poblacién con acceso a agua Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadisticas
porable 2 2007 (ine)
Nomero de centros de salud disponibles 2020 Ministerio de Salud
Tngrovos do Agriceliorss 2017 Centro Latinoamericano para ol Desarrollo Rural (RIMISP]
Médicos / 1000 habitantes 2017 icano para ¢l Desarrollo Rural (RIMISP)
2017 icano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de embarazo adolesente 2017 icano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NB) 2017 icano para el Desarrollo Rural (RIMISP]
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Panamd: Indicadores socioeconémicos, demograticos y ofros.

Tasa de pobreza 2017 Ministerio de Desarroll Social

Necesidades Bésicas Insatisfechas (NB)) 2010 Ministerio de Economia y Finanzas
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México: Indicadores socioecondmicos, demogrdticos y otros.

Indicador

Ado dela

Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estaditica y

Tamafio poblacional 2000 G e TiNESH
Densidad de poblacion (hab/km2) 2010 | Qoo do Pt Ve i Nocinclde Editeny
Er] 2010 oo de Foblcion y Viind: it Nocionldo Evediica
Edod promedio (afor) 2010 oo deFoblcion y Viindo- it Nocionldo Enadiica
s SR e A e
e ot 08 gt Nosona de rgrra Gk do oo Wit Nedoned
[R— w018 Gttt ds ngmey Corbdeegame fatits Nesiorl
‘Afos de excolaridod promedio T )
T e o sl 2000 (cs::: :ﬂup[ml;é;f.. y Vivienda- Instifuto Nacional de Estadistica y
e 2017, Eopiets Nosionol da Cospecion y Empeo- st Nosiond dn
Teso ds ptcpacion mujeres en 2017 Exgapto Naciool e Ocpacion y Enplec ntiuto Nocioal e
Tasa de rabajadores cuenta propia 2017 e Nl e ity Y Emplee Inttuto Nacional de
D 007 ey o gy Erele e Naconol de
Tasa de poblacién con acceso a agua 2010 Censo de Poblacién y Vivienda- Instituto Nacional de Estadistica y.

potable

Geografia (INEGI)

“Expresados on osd del 2019





OPS/Images/P073-01.jpg
LUADRD 7 o "
INDICADORES ASOCIADOS A LA DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SEGUN
CLASIFICACION DE LOS TERRITORIOS

Incodor rezago Rezago bajo _Rezago alto
Densidad poblacionl (habitantes por k) P 3247 596
Rurclidad (%) 2 316 328
Edod promedi (ofos) 297 298 296
Producto inferno bruto per cépita (USS 2019) 7,097 7892 8450
Pobreza (%] 36 76 21
Pobreza extrema (%) 96 T4l 132
Excolaridad promedio (afios) 86 87 82
Poblacién con educocion superior (%) 156 T4 143
Participacién loborol (%] 572 609 568
Desempleo (%] 55 48 a7
Participacién femenina en mercado laboral (%) 38 392 387
Trabojodores asalariados (%) 8 505 512
Trabojodores por cuenta propia (%) 336 361 342
Trabjodores agricolas (%) 136 121 T4
Poblocién indigena y afrodescendiente (%) 129 196 27
Poblacién con acceso a ogua potable (%) 771 75 767
Centros de salud disponibles (nimero) 2295 252 1939
Poblocién con nocesidades bésicas insaisfechas (%) 32 35 334
Médicos por 1000 habitantes 3 13 [l
Desiguoldad de ingresos del hogar indice de Gini) 04 04 05
Embarazo adolescente (%) 165 147 164
Nomero de terrtorios 85 172 53

NOTA it s crspnden ol pomedido o aises cn oo bl el i e s, Noados s pses s oo cnifrmac o cade
oot mdo de impl, e promcio ol PI o it b ckolda condetes s o kg, Bl (Etdo Pliocinl e, e, i, Mo y
P, mianes o s ecesidodes s asfchs ¢ bl o e d o, Sl (Etad Pl e o, Gsencl, ondurs, oy o

FUENTE: Elcborscite propic basard on informocién oficil d fos pefses (Yer amexo 31,
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16 millones de personas (inclidos o migranies
venezolanos en Colombia, Ecvador y ol Perd), fes
veces més la poblacién afectada anles de la pandemia
(WFP, 2020)

D igual forma, segin el andlisi de FAO (2020b)
es presumible que los paises importadores nelos
de limenios como Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, El Salvador, Granado, Honduras, Jamaica,
Miéxico, ol Pert, Santa Lucia, San Vicente y as
Granadinas, y Venezuela (Repiblica Bolivariana del, y
en especiol o3 de bajos ingresos, como Haif, resullen
més afectados por la devaluacin de sus monedas
(CEPAL  FAO, 2020). Lo mayoria do los paises de
To rogion no estén exenios de suri las consecuencios.
de la pandenia. De hecho, so esima que en la
meyoria de ellos aumentord si
pobreza. En concrlo, se prevé que la pobreza
exiroma aumentard enfre 4 y 6 punfos porcenfucles
on Brasil, Colombio, Ecuador, El Sabvador, México
y Nicaraguo, mientras que en paises com Bolivia,
ala, Honduras, Panamé y Pert el
do oo 2 y 3,9 puntos porcontuales
(CEPAL, 2020a). €l pronéstico de la economia de los
s dol Caribe quo dependen en buena parte del
furismo arrofa cifras muy desolentadoras?. El impacio.
de la pabreza sobre ka seguridad alimentaria do los
hagares dependerd de las medidas que los gobiemos
sean capaces de seguir fomando para ofontar ssta
crisis,Para monilorear el impaco de la COVID19
on la seguridad alimentaria de los hogares, ol
Programa Mundial de Alimenios (WFP) cuenta con
algunos plotaformas que muesran los resulfados de
los encuestas que han ido realizéndose durante of
ranscurso de o pandemia. Una de elkas es COVID19
Impoct on markels access, food securfy and livelihoods
in Lafin American Couniries'® que muesira gran pare

7S esina aye la diminucién del crecimienio P8 para of

Cortbe pueds ser de 8 purios porcentucks [CEPAL, 20208,

" ips://unwlp.mops.orcgis om/pps/MapSeries/ndes.
Hinfeoppid=Oc7dSafi4ido41388d80e30 431531

de los paises do la regién, y ofra ey How is covid-19
impaciing lives? " que conempla algunos pases do.
Mesoamérica, Haiy Colombia.

Adicionalmente, se esperan efectos més
significativos de lo pandemia de COVID-19
sobre las mujeres, las poblaciones indigenas y
hrodescondionte, los nios y ls nias, y los
migranies, onie ofros grupos do alencién priorfaric
Por lo general, as mujeres reciben una remuneracién
menor,lienen mayor probabilidad de ser pobres
¥ de fas labores
domésticas y de cuidado. El confinamiento y el cierre
do s escuolas pueden causarles mayores dificuliades
para rabojar o generar ingresos. En cuarto a las
poblaciones indigenas y afrodescendiente, por lo
regular sus condiciones socioecondmicas son peores,
sufren discriminacion en of mercado laboral y fienden
vivir on éreas aisladas con menor acceso  servicios
do salud y saneamiento. Los nifos y las nifas en este
contexto se encueniran mayoritariamente fuera de la
escuela, lo que puede signifcar que dejen de recibi la
alimentacion que estas nsiuciones les proporcionan
fodos los dias. Los migranes suelen estar excluidos de
los sstemas de proteccién social y de salud social, con
Io que su desproteccién o5 olevada. Asi, fodos estos
grupos poblacionales se han enconirado en riesgo
mayor de inseguridad alimentaria durante la pandemia
(UN SG & UNSDG, 2020),

van adslante la ma

ips/fanalytcs wp otg/\/Pubc/vews,
FesushomemolesunveysirlatAmericaheCarbbean/
CATIambed=y&display _count=nod:showVizHome=nod ot
gineviz_shore_Inke!
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FIGURA 23
PREVALENCIA Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS POR DE SOBREPESO Y OBESIDAD
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LUADRU 4 "
PREVALENCIA (%) ‘ 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 ferada o
evalencia Millones Prevalendia Millones

Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres
Argentina 89 134 14 23 2.2 %64 45 43
Brasil 7 37 14 3 na2 152 9 129
Chile 49 58 04 04 176 24 13 17
Costa Rica 42 56 01 01 20, 28 04 05

Ecuador 175 181 1 1 27 481 26 3

El Sabvador 12 157 03 04 356 457 08 12
Guatemala 16 18 09 1 9,6 42 22 27
Honduras 23 244 07 08 50,8 555 16 18
México 9.9 123 44 59 27 37 132 7.8
Peri 63 103 07 12 214 48 25 42
H 64 01 01 18,5 235 02 03

9.8 104 774 2955 246 261 6959 7384

82 105 18 23 25,3 a3 55,6 728

na 136 69 89 21 39 196 257

7 9.2 1 154 27 23 3 a72

FUENTE: Elaborocién propia a pari de nformecién de FAO.
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P:({IAL[N(IA DE SOBREPESO EN MENORES DE 5 AROS EN PAISES SELECCIONADOS DE

AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y POR SUBREGION, ULTIMO DATO DISPONIBLE DE CADA
PAIS A PARTIR DE 2010. EN PORCENTAJES
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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 Proyecio de Desarralo Sostenible de los Medios
do Vida de las Familias Rurales del Corredor Seco de
Nicaragua (NICAVIDA) se concen'ra en incremeniar
los ingresos, mejorar la calidad nuiicional do o
dieta y fortalcer las capacidades de adaplacién

al cambio climético de unas 30 000 familios

rurales (aproximadamente 152 000 personas que
ropresentan el 17 % de la poblacién del Corredor
Seco). Ese grupo objelivo s compone de un 52% de
mujeres, un 20% de {6venes y un 12% do poblacién
indigena. El proyecto ha combinado esiralegios de
integracién laboral urbana y rural con produceién
agropecuaria destinada al avloconsumo y ol mercado,
Se han impulsado sistemas produciivos diversficados
para mejorar ol acceso a una alimenlacién diversa

y saludabl, equilibrar la carga de frabajo do los

mujeres, fomentar e impulsar la incorporacién y la
participacién de las mujeres en las organizaciones
rurales productivas y estimular el empoderamiento
econémico do las mujeres a faves del desarrollo do.
pequefios negocios.

Entrelos resullados principales destaca la
formulacién de 1 224 planes familiares, lo que
signifca la inegracién de 20 470 personas (68% de
la poblacién objefvo). Simulineamente a la asistencia
téenica y a ko enirego de insumos producivos se lleva
a cabo la educcién nufriciona, con especial énfasis
on los madres lctantes  los fanilios vinculadas con
los planes familires.

El proyecto ha hecho ol esfuerzo de infegrar
la soguridad alinentaria en o esiategia do
género e inclusion social buscando sinergias
enire el ortalecimiento econdmico de las mujeres,
lo pariicipacién en mecanismos organizafivos
omunitariosy el empoderamiento en la
soguridad alimentaria.

El proyecto lo gestiona ef Minisierio do Economia
Fanilior, Conunitaria, Cooperaiiva y Asocialiva
(MEFCCA) en 37 municipios de ocho departamentos y
cuenta con la colaboracién paricipativa del Minsterio
de Salud (MINSA), eire ofro, y cuenla con el apoyo
del FIDA.

FUBTE oL, 20
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FIGURA 26
PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN PO
2012Y 20

TAJE EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
PORCENTAJES. POR SUBRE
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FIGURA 14
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AOS EN AMERICA
LATINAY EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990-2019. EN PORCENTAJES
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Honduras: Indicadores socioeconémicos, demogrdicos y ofros.

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

2013

Flores M. (2017).Los Necesidodes Basicas Insaisfechas en Honduras
260121 Boletin N° 3 da Eveturay Dindmica d la Pablacion tar
Nocesidades Bscan nsatafechas en Honduras. Universidad Nactonal
Avrénoma do Honduras (UNAH)
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RECUADRO 16
POLITICAS Y PROGRAMAS DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA GARANTIZAR LA

ALIMENTACION SALUDABLE DE L0S NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

l ciorre de los escuslas y do los PAE como
consecuencia de los medidas para evitar la
propogacisn del nuevo coronavirus significé que ol
menos 10 millones de nifas y nios en condicién
do mayor winerabilidad dejaran de acceder a los
alimenios repartidos en las escuelas.

La Red de Alinentacién Escolar Sostenible [RAES),

Accién sobre la Nuricién (2016:2025),
23 paises de ka regién, ha logrado identificar hasta
ol momento a 14 paises que han seguido alendiendo.
55 millnes do escolares, do los 65 millanes
afectados. Esta infervencién de PAE en COVID-19.
ha priorizado a los feritorios més vulnerables a la
inseguridad alimentaria

Las modalidades de alencion a los estudiantes son
diversas y estdn compuestas por kas enregas a cada
familia en sus hogres, por iransferencias monetarics,
¥ por bonos de alimentos y canastas de alimentos
que incloyen vivres perocederos y no perecedoros
que un ffor puede recoger en los cenlros escolares
Algunos ejemplos de pafses que han implemeniado
PAE durante la pandenia incloyen a Repiblica
Dominicana a ravés delInstiuio Nacional de
Estudianti (NABE) y o operacién en Brasil

iderada
por el Fondo Nacional para el Desarrollo Educativo
(FNDE) y a nivel do las municipalidades y estados.

En Cosla Rica y Honduras fambién se implementan
modalidades do enirega de kit alimentarios como

1 @ la alimentacién que ls escolares
reciben en sus hogares

intercambio de experiencias, lecciones
‘aprendidas y mecanismos para implemenlar un PAE
durante lo COVID-19 ha sido clave para que ofros
paises puedan confinuar ofreciendo el servcio incluso
on las escuelas cerradas. En varios paises fue
necesario modificar la normativa vigente, flexibilizar
os mecanismos de compras, asi como implemeniar
prolocolos de bioseguridad acordes con los direcrices
delos ministerios de solud y de la Organizacién
Mundial de lo Salud [OMS). Ademés, la enirega de
esta modalidad de PAE ha servido para coninuar con
acciones de educacién nuticional complemenaria
incluida ya sea en las canastas de comida o a fravés
de modalidad virua, destacando en especial o
higiene y la inocuidad en lo preparacién de alimentos

esafios para después de lo pandenia son

de corto, mediano y lgo plazo. Iniialmente, seré
necesario forolecor las redes de asisoncia técnca
para reabit las escuelos y crear melodologias que
contrbuyan a una alimenfacién escolor saludable
 inocua. Més adelante, habré que forialecer las
poliicas de alimentacién escolar, como estraegia
para garanlizar una mejor calidad de la educacicn,
de la seguridad alimentaria, de la nuficién y de la
proleccién social.

FIBNE O Y G 200
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RECUADRO 18
LA GASTRONOMIA COMO FORMA DE PROMOCION DE ALIMENTOS TRADICIONALES,

SALUDABLES Y SOSTENIBLES Y COMO MOTOR DE DESARROLLO RURAL

€l auge repentino de la gasronomia ha puesto
de manifisto su poder para mejorar la seguridad
alimentaria y nuricion, y ol desarrollo rural.

Por un lado, pernite rescatar y revalorizat los
aliments y las ditas fadicionales, promviendo
habilos de consumo saludables e impulsando l uso de
producos locales y ecolégicos de calidad. Por ofro
Tado, puede ser un instrumento de incusién produciva
y social que conecta a pequefos agricul
fomiliares con el mercado y la cadena de valor de la
gastononia, la hostlera y ol turism, y ofreciondo
opeiones do inegracién laboral  los févenes.

Esl enfoque de gastronomia social accesible a o
clase media y rabajadora permite ofecer una aliemativa
saluable  los consumidores, promoviendo alimenios
radicionales y una olimentacién equibrada y sostenible
como alfrnativa al alaman incremento del consumo de.

comida répiday ulraprocesada en a regién.
Por ejomplo, el programa Rural 4 Young Peaple,

financiado por ol FDA, pretende mejorar habitos

alimentarios y promver el consumo de alimentos

saludables mejorando los conocimientos nufricionales y

poniendo en valor os alimentos sanos y nutifivos con

identidad culural. Adems, se crean emplecs dignos

para févenes a fravés de la formacién profesional y

ol establecimiento de emprendinienios sosteibles

en los sectores de la gastronomia y o hosteleria

El grupo destinafaro son 4 800 jovenes enfre 16 y 35

afios de Bolivia (Estado Plurinacionl de], Colombia

y Honduras, indigenas o afrodescendieries, on

situacién do pobreza y que viven en zonas rurales y

semiurbanas, prorizando la participacion de mujeres

on un 70%

RUBTE O, 2020,
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Indicadores de retraso en el crecimiento y sobre peso en paises de América Latina y el Caribe.

Asedal

& oot ix

Argontina 2005 __“Encuesto Nacional de Nuticién y Saud (ENNyS)-WHO

Borbados 2012 “Borbandos Mubiple Indicator Custer Survey (MICS) - UNICEF

Belze 2015 “Belize Mulipl Indicator Clustr Survey (MICS) - UNICEF

Bolivia 2016 Encesta de Demogrofia y Salud (EDSA) - Insttto Nacional de Estaditica (NE]

Brasi 2007 “Pesaquisa nacional de demografia ¢ saids da crianca ¢ da mulher (PNDS) - UNICEF

Chile 2019 Mapa Nutcional de la Juna do Ausilio Escolo y Bocas JUNAE - Minitria de Edvacién

Coonbia 2010 EpcassNociopel doDanograi Sl (ENDS - Dparament Adr

ContRica 2016 Informe do evhodon "Cors xclardn Pev-Tollo Misterio do Sludy Mirtre do Educocién Poblics

Bepiblica 2013 “Encuesta Demogrica y de Solvd [ENDESA) - UNICEF

Ecvador 2018 Encuesto Nacionl de Sy Noricén [ENSANUT - ko Noconalde Esoditicay Censo INEC)
Encuesto Nocionol Do clud Do ndicodores MaliplesPor Conglomerados MICS) - Direccion General

ElSobodor 2014 de Eutodisicas y Censos (DIGESTYC) i ?

Gustemsla 2015 VI Encuesta Nocional de Sclvd Moterno nfontl nstvlo Nacional de Estadisica (NE]

Guyana 2014 “Multple ndicatorCloster Survey (MICS) UNICEF

Hait 2017 “Enquéte Monolt, Morbidité ot Urlction des Services (EMMUS-VI) - UNICEF

Honduras 2012 “Encuesta Nocional de Salody Demografia - UNICEF

Jamsica 2014 “Survey of living Condiions - UNICEF

Mésico 2012 Encusto Nacionol de Solud y Noricién “ENSANUT"- sttt Nacionol de Salud Poblica
Encuesto Nicaragiense de Demografia y Salud - nftto Nocional de nformacién de Desarrollo

Nicorogua 2012 (NIDE y Ministeio de Salud (MINSAY

Panamd 2008 “Encuest de Niveles d Vida - UNICEF

Poraguoy 2016 Encuesto de Indicadores Muliples por Conglomerados (MICS) - UNICEF

Peri 2018~ Encuesta Domograficay de Sclod Familar (ENDES) - UNICEF

Suriname 2018 Molple Indicater Cluster Survey (MICS) - inistry of Scial Afirs and Public Housing

Topidedy 2011 Mulipl Indicoto Clstr Survy - UNICEF

Mate: Los dos corresponde  recélcvles reskzades por les ogencies nternacienches (*UNICES

WHO) wilizando informacén sadenel.
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FIGURA 35
‘TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AROS EN ARGENTINA,

BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE) Y CHILE
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Haiti: Indicadores socioeconémicos, demogrdticos y ofros.

Tasa de pobreza 2014 Fondo Monetario Internacional (FMI)

Tasa de pobreza extrema 2014 Fondo Monetario Internacional (FMI)
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FIGURA 29
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN ARGENTINA, BOLIVIA

(ESTADO PLURINACIONAL DE) Y CHILE

Argentina Bolivia chile
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Guyana: Indicadores socioecondmicos, demogrdticos y otros.

2015 Sekhani R(2017). FellowPoverly Focts. Guyana Budget & Policy Istitte

Tasa de pobreza and Center for Nwe Economic Studies. Georgetown-Guyana
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PKOBAKILII]AD DEMUERTE POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS DE
30 A70 ANOS EN PORCENTAJE EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y EN EL
MUNDO, 2010 Y 2016. EN PORCENTAJES (POR SUBREGION)
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EVOI.U(ION DE LA PREVALENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PORCENTAJE Y POR
GENERO EN MAYORES DE 15 ANOS EN AMERICA LATINA Y SUBREGIONES, 2014-2019.

EN PORCENTAJES
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FIGURATY .
PORCENTAJE DE MUERTES CAUSADAS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SEGUN
ELTIPO DE ENFERMEDAD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SUBREGIONES Y MUNDIAL,
2016. EN PORCENTAJES

Mundo Region Ei Caribe Mescamérica ‘Sudamérica
Enformedades cardiovasculares Neoplasmas maiignos.
B Dibotes molitus I Enformodad pulmonar obstructiva crénica
Otras ENT
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FIGURA T
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SUBALIMENTACION, AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000-2019. EN PORCENTAJES
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Sistemas de profeccion social
Apoyo a los medios de vida de
los agricuhores

Empleo d

Agricultura y cadenas de valor
sostenibles que fienen en cuenta o
nuricién

Programas de alimentacién escolar
(PAB)
Circuitos cortos de comercializacion
tccq

Poliicas de fomento de I nutricién
materno-infanil
entacién complements

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
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RECUADRO 6
INSTITUCIONALIDAD Y POLITICAS CON ENFOQUE TERRITORIAL PARA REDUCIR TODAS

LAS FORMAS DE MALNUTRICION

Una aproximacién territorial a las polficas puede
oftecer un marco adecuado para enfrentar las cavsas
que dalerminan los mayores iveles de malnufricion en
los paises de la rogién. Este enfoque pone parlicular
atencidn en “cémo” se implementan las poliicas.
Pora ello se porte de las especificidades del erritrio
¥ 5@ foman en cuenta sus caractersicas socioles,
econémicas, abieniales, culturales o insitcionales
on ol fn da formular estategias que respandan o sus
nocesidades pariiculares. Se promueve una mirada
sobre la fotalidad del espacio, permitiendo anclar
estategias de desarrollo en activs feritoriales, como
ol capilal social, los recursos naturales, econémicos,
produciivos y éfnicoculfurales, enre ofros.

Un enfoque ferritorial para garanlizar la
seguridad alimenfaria y nuficional debe promover
lo paricipacién aciiva de los gobiernos locales y
reconocer |a importancia de ofros aclores ferioriles,

‘como asociaciones de productores, cooperaivas,
organizaciones de mujeres, comunidades indigenas,
organizaciones do los barrios, miembros dol sector
privado local, iglesias, bancos de alimentos,
consumidores y ofros actores de la sociedad civl que
puedan desemperiar un papel importante en el diseio,
o implementacian y ol monitoreo de las poifcas

¥ programas.

La consideracién torioril de los poliicas
alimentarias y de nufricion guarda una estrecha
relacién con a ansformacisn mas sostenible de.
los sistemas alimentaios, vinculandeo o produciores
rurales y of manejo de recursos ambienioles con
los consumidores wbanos en circitos espacioles
espcifcos. A su vez, esto forllece las dindmicas
conémicas locales basadas en el manejo sostenible
de achvos ferrforicles.

La Iiciativa Mano de la mano de las Naciones

FUBTE O, 008 PG 1016
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RECUADRO 9

PROTECCION SOCIAL SENSIBLE A LA NUTRICION

Los rosulados nuficionoles de los programas do. » 4 Promover una alimentacion variada y ol
proteccién social pueden potenciarse mediante acceso a micronulrientes
diferentes estrategias, entre ellas: » 5. Vincular los programas de proteccién social

<on acciones de comunicacién y sensibilizacién

1. Disoar inervenciones que recofan las
EpLEDi s J b o iandlolde b dista Sk doble

necesidade: d alimentaria
¥ nutcién, incluyendo cuantias q
cubrir ol cosio de una dieta nulriliva y
» 2. Comprender obielivos explicilos de nulricién
© indicadores para medir el progreso, incluidos
tanto indicadores de malnutricién por déficit
como por exceso,
» 3. Uegar con eficacia a los sectores
niricionalmente vonerables:

Estas etraogias do profeccién social sensible a la
nulricién se pueden vincular con esiralegias de largo
plazo que consideren la promacién de la produccién,
procesamiento y distribucién de alimentos variados y
Ticos en nufiontes.

FUBTES: O, 20k, y O, 2017
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Subalimentacion

[— Milloes

2000 2014 2019 2030 2000 2014 203
Mundo 132 86 89 98 8086 6289 6878 8414
América Lotina y ¢l Caribe T 56 74 95 57 a5 477 e69
Caribe 20 170 166 144 80 72 72 46
‘Amérea Latina 103 47 67 91 w98 73 405 &3
Mesoamérica 80 71 93 124 109 119 166 245
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Inseguridad alimentaria

2014 2019 2014 2019 2014 2019 2014 2019
Mundo 83 9.7 s02 746 224 259 16335 20011
América latina 6.9 95 398 57.7 224 317 1299 1917
Mesoamerica 104 141 173 25 38 393 53 &7
‘Sudamérica 55 7.6 25 326 188 285 769 122
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FIGURAT]
RGFU((ION[S EN LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PORCENTAJE EN
PAISES S[h[T(AgI&NADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, DECADAS DE 2000 Y 2010.
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Costa Rica: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

ndicador Foe
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FIGURA 43
POBRE; ADOSY SOBREPESO EN AMERICA

(A Y EL CARIBE
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las poblaciones que sualmente viven en los teritorios
rezogados en relacién ol elraso en el crecimienio,

por dopender buena parte de sus ingresos y seguridad
alimeniaria de las actividades rlacionadas con

la agriculra.

La imporiancia de esta mefa viene dada ademés
por el hecho de que se esfima que hay uncs 570
millones de explotaciones agricolas en fodo f mundo,
o mayoria de las cuoles son pequeras fincas do 2
© menos). En algunos paises, los produciores
‘@ poqueria escala representan hasta ol
o de todos los produciores de alimentos,
sin embargo, explotan apenas el 7 por ciento de las
tiemas (CSA, 2015).

Pese alo anferior,ka productivi
pequenos producores os sistamdiicam
que la de los grandes produciores de alimentos
De manera pariiculo en la regién de América Latina y
ol Caribe los rendimientos son enire un 30% y un 50%
infeiores a los de la ogriculura empresaric.

‘Adems, existe una brecha imporiane d
ingeso uctores do pequeria y gran escala.
Mieniras que la brecha de ingresos en promedio pora
los paises con informacicn disponible do América
Latina es del 73%, en paises como Nicaragua y
Panamé la dferencia de ingresos supera el 90% enire
productores de pequefia y gran escala, fol como se
evidencia en la gréfica inferior.

A. INGRESO ANUAL PROMEDIO DE LA AGRICULTURA PARA PAISES SELECCIONADOS POR TAMAWO DE
PRODUCTORES ALIMENTARIOS, PPA (DOLARES INTERNACIONALES CONSTANTES DE 2011)
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FIGURAZS.

TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN MENORES
DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE?S

FUNTE: i bl ibemsi e s . AR M08 BOLESA2016), HLUUNAS Moo 619 COL (105 210 CU ST,
06, EREOES 201 ol Pk, 2011 GTA(ESHL 2011 WCENOES 261,46 [0S, 112 WEKXSANU, 20125650141 AN 206,
SORIKS, 208, AN LG 250, GRS, 207 GO S, 290

U5s orras mosiodas y s rombres y s desgnocionss smpleodos anfos mapas do est publicackn o mplan, b parke
e I FAO, Juk olguno sobe fa condicénuidia de poies, erloks, cixlades o 2003, 0 d sus aulrdades, i respecto de
o delimtocién de sus foieras o lintes, Los ineas disconnuas on s mapos fepresetian foneras aprosimadas rspecto do las
cunls pusde que 10 haya todava plno acvedo,





OPS/Images/P017-01.jpg
FIGURAT
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
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T[KRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AROS EN HONDURAS,

MEXICO, PANAMA Y JAMAICA
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a parii do marzo del 2020. A fravés del
programa Supporting Employees it Trar
Cash SET Cash) los porticipantes rocibirdn un
monto mensual de aproximadamente 65 délares
estadounidenses durante un periodo de 3 meses

» Panamé: creacién dal programa Panamé
Solidario, que distrbuye vales digitales, bonos

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

FUBTES: Ay AL 2000y GPA, 200, GPA, 2020
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FIGURA 13
PREVALENCIA DE EMACIACION EN PORCENTAJE EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA
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FIGURA 12
PREVALENCIA DE LA EMACIACIGNEN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES,
2019. EN PORCENTAJES
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CUADRO |
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAISES DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBE, 2000-2019
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FIGURA 41
FACTORES ECONOMICOS Y DEL MERCADO LABORAL ASOCIADOS AL RETRASO DEL

CRECIMIENTO (CORRELACIONES)
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Bolivia: Indicadores socioeconémicos, demogrdticos y ofros.

hndicador

Ao de o

wfomaddn

Fu

Poblacion Esiinada  Proyectada por Depertamento - Institto Nocionl

Tamafo poblacional 2016 Foblocén Bimads

Densidad de poblacién (hab/km2) 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Insfituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa ruralidad 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Insfituto Nacional de Estadistica (INE)

P8 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 - Insfituto Nacional de Estadistica (INE)

Aiios de escol 2016 Encuesta de Hogares - Institoto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de personas con estudios superiores 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Institvlo Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de participacion 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)

Tosa de puficporiinamisee sn 2012 Conso de Poblaién  Vivienda - Insito Nocionol de Eadisica INE)

Tasa de trabajadores cventa propia 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Tasa de trabajadores asalariados 2012 Censo de Poblacién y Vivienda - Insfituto Nacional de Estadistica (INE)

Tesa do poblocien Indigena o 2017 Contro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

o do poblaién con aceeso 04098 2012 Cansode Poblcidn y Vivinda - it Nocionel de Etdisic INE)

Nimero 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 Basicas Insatisfechas (NBI) - Instituto Nacional de

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) 2012 Eshodistica (INE), Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas

(UDAPE)

“Expresados en vsd del 2019
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RECUADRO 14
PROYECTO DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN EL SEMIARIDO DEL ESTADO DE PIAUI DE

BRASIL

€l Proyecto de Desarrollo Sostenible en el Semidrido
del Esiado de Piaui en Brasi, implementado por la
Sectotaria de Agriculiura Familiar (SAF) con apoyo
del Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA) ene como obielivo reduir los niveles de
pobreza y pobreza extrema enire la poblacién rral
meforando los ingresos ogricolas y no agricolas y
las oportunidades de empleo de los hogares pobres
rurles, aprovechando el pofencial econémico
existene on a zona del proyecto.

Se cenira en promover o capaciacién y la
asisencia fécnica en ol uso de fecnologios sosteni
on mejorar ol acceso a servicios financieros y @

créditos a corlo plazo, en foralecer las organizaciones
sociales y productivas para aumenlar su poder de
negociaciény su posibiidad de accedor a bienes y
servicios, y en proporcionar pequefas subvenciones
para inversiones agricolas. €l proyecio promueve

un enfoque infegral que prefende responder a las
paricularidades especificas de los partcipantes y de
sus toritorios

FUBTE O 200,
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FIGURAS .
EVOLUCION DELNUMERO DE PERSONAS CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES

DEAMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2014-2019. EN MILLONES DE PERSONAS
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los grupos ms pobr
McDermt, 2020},
En este seniido, ol Centro de Investgacién en
Nuricién y Salud del Institto Nacional de Salud
Piblica (CINySINSP) estd colaborando con of
Programa Mundial de Alimenios (PMA) para realizar
una encuesta en linea cuyo obielivo es dentificar cémo
s medidas de coningencia asociadas a la COVID-19.
afectan ala compra de alimentos y a la calidod de la
dieta de la poblacién. Enfre esos paises se encueniran
Bolivi, Colombia, Ecuador, Honduras y México.
Segin losresulados prefininares do los encuesias
realizadas en México, dos de cada fres personas
percibioron un aumento do prcios en los alimenios
de origen animl, asi como de frtas y verduras, lo

do la sociedad (swinnen y

que podria fener como consecvencia ko disminucién
del consumo de limentos saludables en sectores

de la poblacién cuyos ingresos hayan disminuido.
Adicionalments, mieniras que a nivel general solo un
12% percibe que su alimentacién empeoré doranle

Ia pandemia, est percepeién aumenta al doble para
los grupos que vieron una disminucién de sus ingresos
(24%). Estos resuliados de lus encuesios realizadas en
Méico resaltan desigualdades en cuanio al acceso

a alimentos saludables en la poblacién do nivel

socio econémico bojo que podria verse acentuado
con lo pérdida de ingresos debido a la epidemia de.
COVID19 (INSP y WFP, 2020).
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FIGURA 31
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN COSTA RICA,

GUATEMALA Y NICARAGUA'
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T[KRIIOKIDS REZAGADOS PARA EL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN HONDURAS, MEXICO,

ELSALVADOR Y PANAMA

deums

e

BRezagoalto -
[ERezago baje
OISin rezago

El Salvador 1Sin nformacién

doy

S o, A 0, S0 0 o 2,






OPS/Images/P028-01.jpg
RECUADRO2
(0sTO DE

EN MESOAMERICA

DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION: IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

l problema dol sobrepeso y la obesidad en América
Latina y ol Caribe esfé en aumento, con prevalencias
ain importantes de diversas formas de desnutricion.
s fenémeno, conocido como la doble cargo de la
malnuiricién, afecta fanlo @ paises de ingresos bajos
como medio-alios

El estudio Elcoslo do o doble carga do fa
malnuricién (CEPAL y WFP, 2017), lderado por
ol Programa Mundial de Alimenios y la Comision
Econémica para América Latinay el Caribe aplica
un modelo de andiisis que mide el impaclo social
y econémico de la doble carga de la malnufricion.
Tras publicarse el etudio pilto realizado en Ecuador,
Chiley México en 2017 se confinus en varios
paises de Mesoamérica y el Caribe, analizando el
impaco social y econsmico de la doble carga de la
malnuiricién en €I Salvador, Guatemala, Honduras y la
Ropiblica Domiricana.

El modelo metodolégico conempla dos
dimensiones de andlisis,la incidental y la prospeciiv.
La dimensisn incidenta reporta efoctos y costos para el
afio de anlisis, mieniras que la prospectiva identfica
efectos y costos para los afios uluros considerando
ol cico de vida de la poblacién del pais en ol o
del andliss. En ol caso de la dimensién incidental
de El Sabvador, Honduras y Repiblica Dominicana,

ol o do andlisis do la informacién se gener para
o1 2017y en la dimensién prospectiva, los efecios
los coslosfturos de la malnutiién que afects a

Ia poblacién en ol o 2017 se proyeciaron para

ol periodo 2018:2081. Para Guatemla, el afo de
ndlisis e referencia parala dimensién incidentol fue
2018 y la dimensién prospeciva se proyects para ol

periodo 2019:2082. A confinuacién, se presentan los
principales costos econsmicos y socicles ideniiicados
para los paises mencionados.

El Salvador

Para ol ato 2017, ol costo de la doble carga de.

la malnuricién ascendié a 2 559,2 millones de
délares,lo que equivale al 10,3% dol PIB dol pais.
Aproximadamente dos ferceras parles de ese folal,
1704,7 millones de délares, son aiibuibles a la
desnulrcién, y 854,5 millone, ol sobrepeso y la
‘besidad. Por olro lado, los costos futuros se esiman
‘on més de 1 000 millones do délares anvales para ol
periodo 2018:2081, lo que representa un 4,25% del
PIB do cada ofo.

En rolacién con el costo social, ol 41% do los
nios y nias desnutrdos no completa lo sducacion
primaria y soo el 9% fincliza la secundaria. Por oro
lado, 1 milén de personas adulias padecen diabetes
 hipertensién on ol pais a consecuencia do sobrepeso
u obesidad, las dos condiciones que generan el mayor
costo on salud.

Honduras
Para ol a0 2017, o costo de la doble carga
de malnuiricién ascendid a 2 341,4 millones de.
délares, canfidad equivalente al 10,2% del PIB del
Do esta suma, 2 0051 millones de délares
{aproximadamente 85%) son aribuibles  la
desnulricién y 36,4 millones, al sobrepeso y a la
obosidad. Los costos uluros do la doble carga do
Ia malnuiricién so estiman en unos 618 millones
de délares anuales para el periodo 20182081,
equivalentes al 2,7% dol PIB de coda afo
En cuanio ol costo socil, o 40% de los ifos
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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~

FIRNTE O, O, S, Ay DN, 2020

Asimismo, en ediciones anferiores dol panorama se
ha mostrado como los productos densamente caléricos
y bojos en nulrentes fenen un menor costo y que

fos alimentos frescos y densos en nutrientes (FAO y
OPS, 2016) (FAO, OPS, UNICEF y WP, 2019). En la
medida que las dietas saludables confinden siendo
poco accesibles econémicaments, los personas de
menores ingresos fenderén a comprar ali
en calorias, para poder cubrir us requer
minimos d calorias,sin cubrir sus necesidodes
nuficionales, o que puede acarrear disintos

problomas de malnutricién. En ALC, los venias de los
productos lamados uliraprocesados, que son altamente
caléricos, han aumentado considerablemenie durante.
la lina década (OPS, 2019) y la disponibilidad de
rutas y verduras s inferior a las recomendaciones
(FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018). Do esta forma,
50 evidoncian las difculiodes del acceso fisico y

la region, o

némero levado de producios alfamente procesados
on un conlenido excesivo en grasa, azicar y sal,
asociadas a problemas de sobrepeso, obesidad y ENT.
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AIGURA 10 o g
PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA
LATINAY EL CARIBE ORDENADOS POR SUBREGION, ULTIMOS DATOS DISPONIBLES DESDE
2010. EN PORCENTAJES.
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Guatemala: Indicadores socioeconémicos, demogrdticos y ofros.

Indicador It

Censo Nacional de Pablacién y de Vivienda - Instituto Nacional de
Tamaio poblacional 2018 Conse Necend!
Densidad de poblacién (hab/km2) 2018 Banco de Guatemala

" Censo Nocional de Pablacion y da Vivienda - nstito N

L 2018 adistica (NE)
Tosa de pobreza 2014 Instto Alianza Nacional Contra la Pobreza (ICOP)
Tasa de pobreza extrema 2014 Instto Alianza Nacional Contra la Pobreza (ICOP)
‘Afos de escolaridad promedio 2014 Informe Nacional de Desarrollo Humano

‘Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Insituto Nacional de
Tosa de personas con estuios soperores 2018 o2 Nocinel v

‘Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda - Insitto Nacional de
Tosa de participacién laboral 08 Same Nockeral v

Censo Nacional ds Poblacién y de Vivienda - nsiuto Nacional de
Tosa de desempleo. 2018 Gono Nocerol
Tosa ds poriipacién mujeres an Canso Nacional de Pablacién y de Vivienda - nsiuto Nacianal de
mercada laborol 2018 Eadistca (INE)
Tosa de pablacien indigena o Censo Nacional de Pablacién y de Viienda - Instiuto Nacional de
chodwimdinate 2008 adisica (NE) ’
Tasa de pablacion con aceeso a agua Censo Nacional de Pablacian y de Viienda - Instiuto Nacional de
3 2018
Nimero de centros de salud disporibles 2020 Ministerio de Salvd
Necesidades Basicas Insatisfochas (NBl) 2002 Instituto Nacional de Estadistica (INE]
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Prevalendade  Némero de personas

subalimentacisn subalimentaas
%) {millones)
Belice 77 -
Bolivia (Estado Plurinacional de) 9.2 12
62 -
37 07
39 03
144 3
47 -
441 56
97 1
5.1 02
123 772
142 1
B 02
Paraguay 6.4 05
Pert 38 13
San Vicente y las Granadinas 46 -
Surinam 58 -
Venezuela (Republica Bolivariana de) 617 205

UENTE: Horramientn de prayacciéa do b pravabencia d ba sebauiricién hityc//srwe Suo.er/publications/sofi/2020/es/
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LUADRU 2
PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
2014-2019. EN PORCENTAJES

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

21416 01517 1618 01719 200416 01517 01618 201719

Argentina 58 86 112 129 192 259 23 58
Brasil 19 18 17 16 183 215 2.8 26
Chile 27 3 34 38 102 ne 137 156
Costa Rica 47 47 51 54 28 21 233 255
Ecuador 71 71 70 nd 233 233 23 nd
El Salvador 138 137 14 146 22 a6 a6 22
Guatemala 161 17 71 181 27 442 a5 452
Honduras 282 28 25 WY 56 54,4 522 55
México 8 86 10 ns 274 27 e £
Periy 9 nd nd nd 299 nd nd nd
Santa Lucia 45 45 45 nd 22 22 22 nd
Uruguay 68 76 74 64 216 234 25,1 23,2
Mundo 3l 82 87 92 27 25 26 255
América Latina 7 78 87 9.3 256 28 3 g
Mesoamérica 02 107 s 131 a7 a7 us 7.4
Sudaméri 57 86 75 77 22 272 294 294

NOTA: 4, dotes no diponibles
FUENTE: FAO, 2020s. Food Security Indicators
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(UAURO 5 " :
POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL
(ARIBE, 2014-2019. EN MILLONES DE PERSONAS

Inseguridd Alimentaria Grave frillones) | inseguridod Alimentoria Moderoda o Grave illones)

Wiad6 WISI7 01618 01719 01416 01517 01618 201719

25 38 49 57 83 n3 142 159
39 36 36 34 75 P 454 1
05 05 06 07 18 22 25 29
02 02 03 03 1 1 12 13
12 12 12 nd 38 38 38 nd
09 09 09 09 27 26 27 27
26 28 29 31 69 73 7.4 78
21 2 21 23 51 H 49 53
97 106 125 146 3.4 354 97 44
27 nd nd nd 9,1 nd nd nd
01 <01 01 nd o1 <01 <01 nd

02 03 03 02

409 458 519 555

169
72 183 204 2 535 559 603 657
287 w5 N4 25 955 131 1235 1245
NOTA: 8.4 dots o dispoibles

FUENTE: FAD, 20200. Food Security Indicators
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El Salvador: Indicadores socioeconémicos, demogrdticos y ofros.

Indicador

‘Tamaiio poblacional

Fuente

Centro Lotinoame

ano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa ruralidad

Centro Latinoamericano para e Desarrollo Roral (RIMISP)

Edad promedio (aios)

Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rral (RIMISP)

Tasa de pobreza

Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de pobreza extrema

Centro Latinoamericano para ol Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de participacién loboral

Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tosa de desempleo.

Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tosa de poblacion ndigena &
chrodvadandionts

Centro L

Jamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)

Tasa de poblacién con acceso a agua

ok 2016 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Ingresos de Agricullores 2016 Cenlro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Mdicos / 1000 habitantes 2016 Cenlro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
Tasa de embarazo adolesente 2015 Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP)
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RECUADRO 3

COVID-19, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y OBESIDAD.

Lo OMS ha desiacado que las personas con
ENT como enfermedades cardiovasculares,

diabeles y céncer presentan un riesgo mayor de.
sufir enfermedad grave por COVID-19 y més
probabilidades de morir  cavsa de ella (OS, 2020).
Distintos estulios epidemiolégicos han demostiado
que la diabetes aumenta el iesgo de hospitalzacion
¥ de ingresar en cuidados infensivos, y que lo
mortalidad causada por COVID-19 podria ser hasia
2,03 veces mayor en pacientes diabéticos (Vas,
Hopkins, Feher, Rubino y Whyle, 2020).

“Adems, a nivel mundial s ha nofficado que
o enformediad por coronavirus es més grave en las
personas con obesidad debido a que el sistema
inmunitario de esf tipo de pacientes no funciona fan
eficazmente y a que presenian altos niveles de hipoxia
fausencia de oxigeno sufciente en s lfidos para
mantener las funciones corporales) (lim, Shin, Nam,
Jung, y Koo, 2020).

‘Adems, como consecvencia de la pandemia se
ha observado un efecto do desplazamiento do la
atencicn de enfermedades distinfas de la COVID-19y
o atencién a las ENT y crénicas se estd posponiendo.
Esto ho aumentado la mortalidad general debido.

@ una mortalidad adicional a la provocada por la
COVID-19y alas daficiencias on o atencién a los

ofras enfermedades (CEPALy OPS, 2020},

Todo lo anteior indicaria que, en la rogion, las
tosas de obsidad elevadas  la presencia cada vez
‘mayor de ENT hacen que una parle imporianie de la
poblacién esté expuesta @ mayores riesgos ante eska
pandenia. Por olo lado, la pandemia puede dar
lugar a un aumento del sobrepeso, de la obesidad y
de s ENT. Debido a las policas de cuarentena y
a lalimitacién dol nimero de salidas paro adquirc
alimentos, ks personas han reducido su nivel de
actividad fsica y han aumentado el consumo de
alimentos poco saludables, lo que ha fovorecido la
compra de productos no perecederos en defrimento
dolos rescos (FAO y CEPAL, 2020b; FAO y CEPAL,
20200).

‘Ademés, la disminucién del poder adquisiivo de
os hogres afacta a la calidad de las diefas de los
grupos de poblacién con menos ingresos, ya que
periudica la demanda de productos sanos y nurfivos,
considerados més caros, y se favorece la de productos
més baratos, que suslen fener un alfo conlenido en
calorias, azicares, grasas y sal, perjudiciales para
o salud (FAO y CEPAL, 2020k, Asi, hobria una
disminucicn global significativa de la demanda de
productos nuifvos, pero ms caros, como frulas,
verduras y lcteos, lo que repercute directamenio sobre
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FIGURA2
NUMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS, AMERICA LATINA Y SUBREGIONES,
2000-2019. EN MILLONES DE PERSONAS.
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y las nifas desnutidos no completa o educacién
primaria y solo el 4% finaliza la secundaria. For ofro
lado, 816 000 personas adulas sufren diabees o
hipertensién arterial

Guatemala

En Guatemala, para ol afo 2018, el coslo do la
doble carga de la malnuiricién asciende a 12 034
millones de dlares, equivalentes ol 16,3% del PIB; de
Tos cuales 8 220 millones (poco ms de dos fercios)
son airibuibles a la desnuiricién y 3 813 millones al
sobrepeso y la obesidad. Con relacién a los cosios
fouros de la dobl carga do la malnuricién, estos

son equivalentes a un costo anual de 6 700 millones
de dslares para el periodo 20192082, lo cual
ropresenta un 9,1% dol IB anuol.

Por oiro lado, ol costo social refeja que el 44%
de los nifos  nias desnutridos no completa primaria
y solo 9% finaliza secundaria. En fanto que cerca
de 80 mil nifos menores de 5 aos padecieron
enfermedades y casi cinco milfaleciron por
desnuiicién. £n reacidn a la poblacion adulfo, més.
de 2,3 milones do personas padecen de diabetes o
hipertensién arlerial
Repiblica Dominicana
Para 6l 2017, el costo de la doble carga de la
malnuricién on Repiblica Dominicana ascendié
a1961,1 millones de délares, lo que equivale
2,6% del PIB dol pais. De stos, 499,7 millones
{aproximadamente el 25%) son afribuibles a la
desnulicién, y 1461,4 millones, al sobrepeso y la
obesidad. Los costos fuuros se estiman en unos |
915 millones de délares anuales y esidn relacionados

 la doble carga de la malnuiricion para el periodo
20182081, equivalente ol 2,5% del PI8 de cada afo

En cuanio ol costo social, ol estudio muestra que
ol 39% de los nios y nias desnuirdos no compl
la educacién primaria y solo el 12% finaliza la
socundarla. Mas do 1,6 millones personas adullas
padecen diabetes e hiperlension a consecuencia del
sobrepeso y lo obesidad, generando el mayor costo
on solud

Es imporiante destacar que, duranle lo dlfinas
décadas, la desnuticion muesira una fendencia
sostenida ala baja, por lo que los futuros costos de
la doble carga de la malnuticién en fodos los paises
srian afribuibles principalmente o sobrepeso y @
la obssidad (representando el entre 87% al 98%).
Eslo ocasionaria un claro cambio on los parfiles
nuticional, epidemiolégico y demogrdfico de
estos paises.

Do s eekoden e e e
onshuir @ implementar polificas piblicas
mulisectoriales conira ka malnuficion, por exceso y
por défct, do manera que propicien a disminucion
sostenida de las prevalencias de malnu'ricién o
ravés del abordaje de los cavsas delerminanies
del problema. En paralelo, los sistemas de saiud y
proleccién social deberdn adaplarse para hacer
rento a ka creciente carga de enformedad
o fransmisbles y lambién disponer de ss
medicion y evaluacién que pernitan monitoreat la
malnuiricién, sus cavsas  efectos
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FIGURA 30
;[;g][?llﬂs REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN COLOMBIA, ECUADOR

Colombia Peri
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RECUADRO 10

LA PROTECCIGN SOCIAL Y LA ADAPTACION AL CAMBIO CLIMTICO

Lo proteccion social fiene ol potencial de meforar

o de apoyor la adaplacién de los hogares al
cambio climéiico, si la planificacién, ol disefo y la
implementacién el program siguen estos principios:

» 1. Reconocer la incertidumbre del
cambio climdtico.

» 2. Priorizar las consideraciones de seguridad
alimentaria y nutricidn

» 3. Apoyarlas estrategias de adaptacién a largo
plazo de los hogares.

» 4. Evior el riesgo de mala adaptacién

» 5. Comprendar que existen fensiones (irade-offs)
en las distintas opciones do profeccion social.

» 6. Defini obetivos de resiiencia en la teoria del
cambio de los programas.

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

» 8. Ajustar los programas al confexo.

» 9. Reconocer incluso las pequefias confribuciones
do infervenciones individual

> 10. Trabajar en todas las disciplinas,
especialmento las vinculadas con acfividades de
cambio climdtico.

FUBTE s Sk 2010
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Malnutricién intanil

o [Eee— e e ——
o S — 4

1990 2000 2019 2019 1990 2000 2019 1990 2000 2019 2019 1990 2000 2019

Mondo 93 24 213 69 49 49 56 2528 1995 144 47 34 203 383
América

otinay 27 168 9 13 42 66 75 128 95 47 07 35 38 39
Caribe. 208 153 81 29 42 51 7 08 06 03 o1 02 02 02

Mesomédica 319 237 126 09 54 59 69 51 49 2 01 09 1 11
Sedamirica 189 138 73 13 68 7.1 79 68 5 24 04 25 26 26
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En cuanto a los paises de la regién, en algunos el
costo da la dita saludable o5 corcano o mayor a
los 5 ddlares estadounidenses diarios (lamaica,
Guyana, Suriname, Panama y Haiti. Ademds, hay
paises donde la diferencia enire la dita saludable

y o dieta de calorias mininas es basiant
e Guayana, por ejemplo, una dista saludabl
veces més cara que una dieta minima de calorias y en
Haif, Jamaica, Port, México, Argentina y Chile o5 5
Veces més costosa [Ver figura B,

vada,
57

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

SELECCIONADOS DE ALC

FESE I CL P OPLI 0P PPEE S

I Costo de dieta minima en calorias [l Costo dieta saludable.

FINTE 0, O, O,y DN, 2020

Se calcula que, como promedio, en los paises
do ALC ol 26,5% de ko poblacién no puede a
a una diefa saludable. Sin embargo, exi
donde este porcentaje es mucho mayor, asi en Haiti el
88% de la poblacién no podria accedsr a una diefa
saludable y en paises como Suriname, Jamaica y
Honduras cerca de la mitad de lo poblacién fampoco
podria costear esta diela (ver figura C). Ademds, en

, Goyana, Belice, Honduras y
Nicaragua, el costo de o dieta saludable superaria ol
gasto promedio diario en alimentos; en Sanfa lucio,
por ejemplo, pora acceder a la dieta saludable, una
familio, en promedio, fendria que gastar el doble de
o que gasta en alimentos (FAO, FIDA, OMS, PMAy
UNICEF, 2020)
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AGURA 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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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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LUADRD 5
INDICADORES ASOCIADOS AL REZAGO POR RETRASO DEL CRECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Indicodr prex

Densidad poblacionl (habitantes por k) 4274

Rurclided (%) 255

Edod promedio (ofos) 304

Producto inferno broto per cépita (USS 2019) 8174

Pobreza (%) 292

Pobreza extrema (%) 53

Excolaridad promedio (afios) 5

Poblocién con educacién superior (%) 16

Participocion laboral (%) 585

Desempleo (%] 54

Participocién femenina en mercado laboral (%) 393

Trabojodores asalariados (%) 555

Trabaiadores por cuenta propia (%) 313

Trabajadores agricolas (%) e

Poblocién indigena y alrodescendiente (%) 125

Poblocién con acceso a ogua potable (%) 793

Centros de salud disponibles por habitante (nimero) 226 2435 264
Poblocién con necesidades bésicas insafistechas (%) 297 347 75
Médicos por 1 000 habitantes (ndmero) 14 12 [N
Desiguoldad de ingresos del hogor (indice de [ 04 [
Emborazo adolescente (%) T4t 174 157
Nomero de ferritorios 185 87 55

N0k st o dlidicdor n cesén. N todosspisesy e

adr.Arodo d jempo, cllado onduos oo oo o Argnin, ol
lonti,hl, Wy Por, s Qs s ncsiods bsas o  bn el con dos d reni v (il Panadoe ]
Calombi,Gusenal, Hoadars, Panam  Fri.

FUENTE: Elaborocion propia basada en informacion ofcol de s paises (Ver anexo 3).
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Colombi

Indicador

Tomaro poblacional

Indicadores socioeconomicos, demogrticos y ofros.

Foente

Censo_Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) - Departamento
Administeative Nacional de Estadistica (DANE)

Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPY) - Departamento

Faroslided 2018 ministrativo Nocional de Estadistica (DANE)
Cepso Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) - Departamento
2018 Adminisrativo Nacional de Estadistica (DANE) r
2018 Departamento Administrativo Nacional de Esta
“PlB pe 2018 Departamento Adminisrativo Nacional de Estadit
Tasa de pobreza 2018 Departamento Administrativo Nacianal de Estadistica (DANE]
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda [CNPV) - Departamento
Tosa de personas con estudios superiores 2018 o, Nockonel de Poblacion y Miiends (CN
Tasa de deserpleo 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE]
e ppoaN Buiersfan 2018 Departamento Adminisrativo Nacionl de Estaditica (DANE]
Tasa de poblacién ndigena o Conso Nacional do Poblacién y Vivienda (CNPV) - Departamento
chodmamdinnie 2005 ivishative Nacional de Estodiica (DANE) "
Tasa, de poblacién con acceso a agua Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) - Departamento
potable 2018 Administativo Nacional de Estadistca (DANE)
Ingresos do Agriculores 2018 Contro Latinaamericano para ol Desarrollo Rural (RIMISP]
Médicos / 1000 hobitantes 2018 Contro Latinaamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP]
2018 Contro Latinaamericano para ol Desarrollo Rural RIMISP]
Tasa de embarazo adolesents 2017 Cenlro Latinaamericano para ol Desarrollo Rural (RIMISP]
Nocesidades Basicas Insatisfochas (NBI) 2018 Departamento Administraivo Nacional do Estadistica (DANE)

“Expresados on vsd del 2019
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RECUADRO 17

ACCIONES DE DOBLE FUNCION

Las acciones de doble funcién incloyen inervenciones,
programas y politicas que fienen el potencial de
reducir simulidneamente el riesgo o o carga de

o malnuticion (inchida la emaciacién, ol refraso

del crecimionto y la deficiencia o insufciencia de
micronulrientes) y e sobrepeso, la obesidad o las
ENT asociadas con la alimentacién (inclida la
diabetes fipo 2, los enfermedades cardiovasculares

y olgunosfipos de céncer]. Est fipo do acciones
aprovechan la coexistencia de miltiples formas de

#

rorinTACavDAT

2 #

+0m = Y@

malhuiricion y sus factores compariidos para ofrecer
solociones ifegrodas

Las acciones do doble uncién no son
necesariamenle acciones nuevas. A menudo, ya se
uilizan pora abordar formas tnicas de malnuiricién,
pero con e potencial de abordar sus millples
formas simuliéncamente.

FUBTE O 07

o &

jonDovsLE OuTY ACTONS 4=}
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FIGURA 22
PKEVALEM?IA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PORCENTAJES EN MAYORES DE 18 AROS

EN LOS PAISES DEAMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2000 Y 2016. EN PORCENTAJES. POR
SUBREGION
‘Sobrepeso en adulos.
o s
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Obesidad en adutos
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RECUADRO S

OBJETIVO 2.3 DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

£10DS 2.3 se subivide en 2.3.1- Volumen de
produccién por unidad de frabolo por clases de

famao do empresa agricola/ pastoril / forestal.

Y ol objelivo 2.3.2 - Ingresos promedio de os
pequefios productores de limentos, por sexo y
condicién indigen

La mela 2.3 confempla duplicar ol 2030

la productividad agricola y los ingresos de los
productores do alinentos a pequera escala, en
particular de las mujeres, los pueblos indigenas, los
griculores amillares,y de los pastores y pescadores,
‘mediante un acceso seguro.y equiiivo a los diferentes
rocursos do produccién. Dadas sus caroctristcas, of
logro de esta mela es especialmente relevante para
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FIGURA 34
TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AOS EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

FUETE oo b i il e o s, ARG (05, 205, 0L (65,201, CHLAUNAE Mgt 2019, COL 4D 2010, ECU ESAAT,
201) PR (EHS 2010, PRYACS, 2010, o o Pl 2014 GTH (BN, 2015515 2010, 1D OGS, 2012, EX (XS, 012, AN 6 208,
MSLC 20, GOY OGS, 201 SO S, 2018 (MM, 207
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RECUADRO 12 .
COLOMBIA Y LA LEY 2046 QUE PROMUEVE LAS COMPRAS PUBLICAS A LA

AGRICULTURA CAMPESINA, FAMILIAR Y COMUNITARIA

Por medio de la Ley 2046 sancionada ol 6 de agosto
de 2020 s establecen mecanismos para promover
la partcipacion de pequefos productores locales
agropecuarios y de la ogriculura campesina, fa
y comuntaria en los mercados de compras piblicas
de dlimentos.

La Loy esfoblece condiciones o insrumenios
do abastecimiento alimentario para que fodos los
programas piblicos de suminisiro y do disiibucién
de alimentos promuevan la participacion de
pequeios productores locales y productores locales
cuyos sistemas productivos perfenezcan a la
Agicultora Compesina, Familiar y Comunitaria, o do
sus organizaciones

Aiimime, dcha Ly sefla v os macanims,
las condiciones y los nsirumentos que promuevan o
estoblezcan la participacién de pequefos productores
agropecuarios perlenecienies a comunidades éinicas
o de productores ogropecuarios perleneciantes

@ comunidodes éinicas cuyo sistema productivo
pertenezca a la Campesina, Familiar o Comuntaria
on ol mercado do compras piblicas locales de
alimentos contardn con normas especifcas para
respelar sus usos y costumbres, as como sus
derechos colecivos,

Las entidades piblicas delnivel nacional,
departamental, distital, municipol, socledades de
oconomia mixta, y enidades privadas que manejen
recursos piblicas y operen en el fertior
que demanden de forma directa o a ravés de
inferpuesta persona, alimenfos para ol abastecimiento
¥ para suminisiro de productos do origen agropecuario
deben obligatoriamente cumplir con las disposiciones
para promover las compras piblicas a la agricultra
campesina, familiory comunitria

FUBTE g e Gl 2020
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Perd: Indicadores socioecondmicos, demogrdficos y otros.

Indica

Tamaro poblacional

Fuer

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Instituto Nacional de.
Estadisfca e Informética (INEI)

Cenzo Nacional de Poblacién y Vivienda - Insfituto Nacional de

Densidad d poblacin (hab/km2) 2017 [ Garmo osioeal de Poblecitn
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abvodsscen N 2017 Eadivica s iformica (NE *
Tasa, de poblacién con acceso o agua Conso Nacional de Poblacién y Vivienda - Institoto N
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VAKIA(IIIM[S 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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FIGURA 37 . .
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN NIFIOS MENORES DE 5 ANOS EN

GUATEMALA, COSTA RICA, Y EL SALVADOR

CostaRica Guatemala El Salvador
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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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