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

en la historia reciente. En la fecha en que se
finaliza este documento, en todo el mundo hay
mas 60 millones de personas infectadas por el
nuevo coronavirus y 1,4 millones de personas han
fallecido. Las proyecciones apuntan a la mayor
caida del producto interno bruto desde la Segunda
Guerra Mundial, y a un incremento de la pobreza
en América Latina y el Caribe de en torno a 45
millones de personas. Dicha situacién afecta
fuertemente el empleo y los ingresos, y repercute
de manera desmesurada en la alimentacién y la
nutricién, especialmente de los habitantes mas
vulnerables de los paises de la region.

La pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19) afectaré los avances asociados a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En lo que
refiere a poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricién, sus efectos
aun no han sido medidos de forma completa,

pero es muy probable que genere consecuencias
inmediatas y duraderas sobre la calidad de vida

de la poblacioén, lo que pone en serio riesgo la
consecucion de las metas del ODS 2 “Poner fin

al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricién y promover la agricultura
sostenible” y el ODS 3 “Garantizar una vida sanay
promover el bienestar de todos a todas las edades”.

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

que aproximadamente el 7,4% de los habitantes

de la regién sufria hambre, pero de forma quizds
mads importante, significa también un incremento
de més de 13 millones de personas en el total

de poblacién subalimentada solo en los Gltimos
cinco anos.

De forma similar, en 2019 mas de 190 millones

de personas enfrentaba inseguridad alimentaria
moderada o grave. Es decir, 1 de cada 3 habitantes
de los paises de América Latina y el Caribe, no
tenia acceso a alimentos nutritivos y suficientes

[ iv |

por falta de recursos econémicos o de otro tipo.
Esta realidad puede afectar a la calidad de la
alimentacién y los hédbitos alimentarios; y presentar
consecuencias negativas para la nutricién, la salud
y el bienestar.

La calidad de la alimentacién guarda también
relacién con el exceso de peso, y esta nueva edicion
del Panorama de la seguridad alimentaria y nutricion
en América Latina y el Caribe confirma que el
sobrepeso infantil en la regién sigue aumentando,
situdndose en 2019 en el 7,5%, por encima del
promedio mundial de 5,6%. De hecho, el sobrepeso,
y la obesidad, han aumentado en todos los

grupos de edad. En todos los paises de la regién,

el sobrepeso en las mujeres es mayor que en los
hombres, y en 19 paises, la diferencia es al menos
de 10 puntos porcentuales. El costo econémico y
social de la doble carga de la malnutricién, y muy
especialmente, del sobrepeso y la obesidad se
incrementa en la regién, con un 75% de las muertes
causadas por enfermedades no transmisibles
asociadas, en gran medida, a una alimentacién

no saludable.

Sin embargo, como es bien sabido, los promedios
nacionales ocultan frecuentemente situaciones atin
mas graves dentro de los paises. Hoy, en América
Latina y el Caribe, 1 de cada 5 territorios se
encuentra altamente rezagado por la malnutricién,
ya sea por retraso del crecimiento o por sobrepeso.
Los niveles de retraso del crecimiento infantil

se observan de forma desproporcionadamente

alta en territorios usualmente rurales, con menor
acceso a servicios y mercados laborales en los

que predomina la informalidad, y en los que la
poblacién presenta altos niveles de pobreza y
bajos niveles de escolaridad. El sobrepeso en
nifios y nifias menores de 5 afios se manifiesta de
forma mds pronunciada en las zonas urbanas, y
particularmente en los grupos mds pobres, aunque
también se presenta en las zonas rurales. De hecho,
53 territorios, o 1 de cada 5, se encuentran
rezagados por la doble carga de la malnutricién,

y estos tienden a ser rurales, con altos niveles de
pobreza y con alta presencia de pueblos indigenas
y afrodescendientes.



Los cinco organismos de las Naciones Unidas

que desarrollamos el Panorama de la seguridad
alimentaria nutricional de América Latina y el
Caribe en el afo 2020, queremos llamar la atencion
sobre la necesidad de focalizar nuevas politicas

e inversiones en los territorios rezagados donde
viven las personas que sufren mayores niveles de
malnutricién. La regién solo habra alcanzado el
Hambre Cero cuando todas las mujeres y todos los
hombres, en todos los territorios, tengan seguridad
alimentaria y estén libres de cualquier forma

de malnutricién.

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

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

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

Julio A. Berdegué

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

P

Miguel Barreto

Director Regional del Programa Mundial de Alimentos

(WFP) de las Naciones Unidas para América Latina
y el Caribe

los territorios, pueden incrementar su repercusion
sobre el bienestar de toda la poblacién.

Es urgente, por tanto, que los actores publicos,

y la sociedad en su conjunto, con el apoyo de las
Naciones Unidas y de la comunidad internacional,
reaccionen con medidas sustantivas a fin de
impedir que los avances inicialmente obtenidos en
favor de los ODS se conviertan iinicamente en una
buena historia del pasado reciente de la region.

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

Todo parece indicar que se avecinan afios
complejos con enormes desafios para lograr

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,

pero esperamos que esta edicién del Panorama
contribuya con evidencias y propuestas a construir
una recuperaciéon mas inclusiva y sostenible

que atienda, esta vez si, a todas las personasy

sus territorios.

(Fe—

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

Jean Goug%

Directora del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF) en América Latina y el Caribe

Rossana Polastri

Directora regional para América Latina y El Caribe del Fondo

Internacional de Desarrollo Agricola
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HACIA EL LOGRO DEL HAMBRE

CERO Y DE
I KA ')

El logro de las metas relacionadas con la
alimentaciéon en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 2 (ODS2), Hambre Cero, y el ODS3,
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos a todas las edades, constituyen

una hoja de ruta que facilita la realizacién del
derecho humano a una alimentacién adecuada y
a la salud.

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

El ODS 2 propone poner fin al hambre y la

malnutricién en todas sus formas de aqui al 2030.

En esta seccién se presenta la situacién de los
paises de América Latina y el Caribe (ALC) con
relaciéon a las dos primeras metas del Objetivo.

UNA VI

21
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Meta 2.1. Poner fin al hambre y asegurar el
acceso de todas las personas a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente
durante todo el afio

Indicador 2.1.1. Prevalencia de la subalimentacién.
La prevalencia de la subalimentacién estima la
proporcion de personas del total de la poblacién
que carece de alimentos suficientes para
satisfacer sus necesidades energéticas para llevar
una vida sana y activa durante un afio. Este ha
sido el principal indicador internacional utilizado
las ultimas décadas para seguir los progresos en
la erradicacién del hambre.

En ALC, la subalimentacién entre 2000 y 2019 se
redujo mds de 3 puntos porcentuales, de un 11,1%
aun 7,4%. Sin embargo, el hambre! en los dltimos
5 afios muestra un aumento de casi 2 puntos
porcentuales, con 47,7 millones de personas
afectadas. Esta tendencia al alza se da en un
contexto de bajo crecimiento y decrecimiento
econémico, y de aumentos de la pobreza?, junto

a la ocurrencia de eventos climdticos extremos y
conflictos de politicos

Si estas tendencias se mantienen de aqui

al 2030, sin contemplar las repercusiones
adicionales que tendré la pandemia de COVID-19
(véase el Recuadro 1), la regidn alcanzarfa una
prevalencia de subalimentacién del 9,5%, lo que
supondria un incremento de casi 20 millones de
personas, con un aumento de casi 12 millones en
Sudamérica y 8 millones en Mesoamérica. Para el
Caribe se proyecta una reduccién de 2 puntos
porcentuales de aqui al 2030.

! Los conceptos de hambre y subalimentacién se utilizan
indistintamente en este apartado.

2 Segun las proyecciones de CEPAL, entre 2014 y 2019 la
pobreza extrema aumenté en 26 millones de personas.



FIGURA 1
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SUBALIMENTACION, AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000-2019. EN PORCENTAJES
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FIGURA 2

NUMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS, AMERICA LATINA Y SUBREGIONES,

2000-2019. EN MILLONES DE PERSONAS
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FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

En relacién a la evolucién del hambre en los
distintos paises, los aumentos registrados

entre 2013-2015 y 2017-2019 se concentran en
ocho paises de la regién. Venezuela (Republica
Bolivariana de) muestra un incremento
importante en su prevalencia, que se sitGa en
22,8 puntos porcentuales después de triplicar
su poblacién subalimentada en 5 afios, con un
31,4% de su poblacién afectada. México también
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tiene dificultades para alcanzar la primera

meta del ODS2, con un aumento de 2,5 puntos
porcentuales de la prevalencia del hambre en

el mismo periodo. También cabe mencionar a
Haiti, donde casi la mitad de la poblacién esta
subalimentada, con un estancamiento durante

la dltima década. La suma de estos tres paises
representa el 50% de la poblacién subalimentada
en la regién.
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CUADRO 1
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAISES DE AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE, 2000-2019

Millones de personas

Prevalencia (%)

Cambio Cambio
2010-12 2013-15 2016-18 2017-19 2016-18y 2010-12 2013-15 2016-18 2017-19 2016-18y
2017-2019 2017-2019
Argentina 3,1 3,4 <2,5 3,4 3,8 A 1,2 1,4 n.r. 1,5 1,7 A
Barbados 6,5 4,8 4,4 4,5 4,3 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Belice 5,9 6,9 7,8 7,5 7,6 A <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
(B’E‘:J;;fplurimdoml de) 279 233 17,3 156 155 v 2,4 23 1,9 1,7 1,8 A
Brasil 10,1 <2,5 <25 <25 <25 = 17,9 nr n.r. n.r. n.r. =
Chile 3,5 3,7 3,1 3,3 3,5 A 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 A
Colombia 8,8 122 7,3 55 5,5 = 3,5 55 3,4 2,7 2,7 =
Costa Rica 4,8 3,9 4,2 3,2 3,2 = 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 =
Cuba <2,5 <25 <25 <25 <25 = n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. =
Dominica 3,8 4,7 5,3 5,7 5,8 A <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Repdblica 206 124 85 6 55 v 18 12 09 06 06 -
Ecuador 212 18,3 11,7 9,1 8,8 v 2,7 2,7 1,9 1,5 1,5 =
El Salvador 7,3 11 10,7 9,5 8,9 v 0,4 0,7 0,7 0,6 0,6 =
Guatemala 22,4 170 17,7 161 16,1 = 27 25 28 27 28 A
Guyana 6,7 7,4 6,5 6 5,7 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Haiti 53,2 48,2 48,3 48,3 48,2 v 4,6 4,8 5,1 5,3 5,4 A
Honduras 22 21,2 17,3 13,8 13,8 = 1,5 1,8 1,5 1,3 1,3 =
Jamaica 7,5 9,7 9,8 9,3 8,7 v 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 =
México 3,3 4,8 4,6 6,7 71 A 3,3 5,4 55 8,4 9 A
Nicaragua 27,6 202 188 17,1 17,2 A 1,4 1,2 1,2 1,1 1,1 =
Panama 24,6 11,9 8,4 7,3 6,9 v 0,8 0,4 0,3 0,3 0,3 =
Paraguay 10,6 8,5 7,7 8,7 8,8 A 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 =
Perg 21,6 8,2 5,8 7 6,7 v 5,8 2,4 1,8 2,2 2,2 =
3‘125\’(';?’:2 dinas 135 58 57 6 5,7 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0, =
Suriname 12 7,4 7,7 8,4 8,1 \4 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Trinidad y Tabago 10,1 9,2 6 57 5,5 v 0,1 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Uruguay 3,7 <2,5 <25 <25 <25 = 0,1 n.r. n.r. n.r. n.r. =
Venezuela (Rep. 151 <25 86 273 314 A 37 nr 26 8 9 A

Bolivariana de)

ézA'fll;IECA LATINAYEL 168 47 59 69 72 A 57.0 39,7 364 44,1 459 A
AMERICA LATINA 10 58 5 62 65 A 489 321 29 369 387 A
EL CARIBE 211 184 174 169 167 ¥ 81 76 74 72 72 -
MESOAMERICA 75 77 73 84 87 A 103 122 122 146 152 A
SUDAMERICA 09 51 41 53 55 A 38,6 199 167 223 235 A

A aumento. ¥ disminucion. = sin cambios.

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

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators
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RECUADRO 1 ;
COVID-19 Y SUS POSIBLES EFECTOS EN LA SUBALIMENTACION Y LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA

En el contexto actual de la pandemia, el
confinamiento ha llevado a la reduccién de la
actividad econémica, disminuyendo la demanda y

el empleo, lo que ha afectado a la capacidad de

los hogares de generar ingresos. En la regién se
prevé un decrecimiento mayor al 9%', y la tasa de
desocupacién a nivel regional podria superar el
13,5%, un aumento de 18 millones en la poblacién
desocupada. Ademds, uno de cada dos empleos es
informal en la regién y muchos se ven imposibilitados
de generar ingresos debido a las restricciones de
movilidad y a la caida del consumo. Se estima que
en la regién la pobreza aumentard en 45,5 millones
de personas y mds de la mitad de este incremento
(28,5 millones) corresponderd a la pobreza extrema,
lo que representaria la mayor tasa de los Gltimos 19
afos (15,5%). Es evidente que esta situacién pone en
riesgo la seguridad alimentaria y nutricional de los
hogares, sobre todo de los mas pobres y vulnerables,
ya que quedard afectada la calidad de su dieta, y
en los casos mds extremos, hard que se reduzca la
cantidad de alimentos a los que podrian acceder.

1 Segin el FMI seria -9,4% y segin CEPAL seria 9,1%.

Indicador 2.1.2: Prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave

La inseguridad alimentaria es otro indicador
para medir los avances hacia la erradicacién
del hambre. Se cuantifica mediante la escala
de experiencia de inseguridad alimentaria, que
se incluye en encuestas a los hogares donde

se exploran los niveles de severidad de la
inseguridad alimentaria.

61l

Aunque adn no se cuenta con suficientes
estimaciones de representatividad a nivel nacional
que permitan precisar la magnitud del impacto de la
COVID-19 en la seguridad alimentaria en ALC, parece
evidente que paises como El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Nicaragua y Venezuela (Repiblica
Bolivariana de) presentaban ya antes de la pandemia
niveles de inseguridad alimentaria y pobreza
elevados, y es previsible que estardn en mayor riesgo
de que su situacién se agrave en los préximos meses.
La inseguridad alimentaria aguda en estas zonas (lo
que incluye a los migrantes venezolanos en Colombia,
Ecuador y Pert) podria llegar a afectar a 16 millones
de personas, es decir, se triplicaria la poblacién
afectada antes de la pandemia.

Ademds, la mayoria de los paises de la regién
no estdn exento de sufrir las consecuencias de la
pandemia y se estima un aumento significativo de
la pobreza en la mayoria ellos. El impacto que
tendrd la pobreza en la seguridad alimentaria de
los hogares dependerd de las medidas que puedan
seguir adoptando los gobiernos para hacer frente a
esta crisis.

En ALC, la inseguridad alimentaria moderada
o grave mostré una tendencia al alza entre 2014
y 2019 (cuadro 2). Asi, el nimero de personas
que se vieron obligas a reducir la calidad y
cantidad de alimentos en la regién aumenté en
61,8 millones, con una prevalencia que pasé

del 22,6% al 31,7% en 5 afios y 191 millones de
personas afectadas.
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CUADRO 2
INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SUBREGIONES Y EL MUNDO, 2014 Y 2019

META ODS: LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA EL 2030

Inseguridad alimentaria
moderada o grave
(millones de personas)

Inseguridad Alimentaria Insegund?d.lclz ||men(;ar|a
Grave (%) grave (millones de

personas)

Inseguridad alimentaria
moderada o grave (%)

2014 2019 2014 2019 2014 2019 2014 2019

América Latina 6,9 9,5 39,8 57,7 22,6 31,7 129,9 191,7
Mesoamérica 10,4 14,1 17,3 25 31,8 39,3 53 69,7
Sudamérica 5,5 7,6 22,5 32,6 18,8 28,5 76,9 122
Esto significé también un incremento importante  :  En Sudamérica, la inseguridad alimentaria
en la prevalencia de inseguridad alimentaria : moderada o grave es del 28,5%, mientras que
grave, de 2,6 puntos porcentuales. Es decir, ©  en Mesoamérica afecta a la mayor parte de su
el nimero de personas que se quedaron sin : poblacién (39,3%). La inseguridad alimentaria
alimentos, pasaron hambre o estuvieron : grave es de 7,6% y 14,1% respectivamente en
mas de un dia sin comer aumenté en 17,9 : la subregion.

millones entre 2014 y 2019, con 32 millones de
personas afectadas.

FIGURA 3
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES

DE AMERICA LATINA, 2014-2019

Inseguridad alimentaria grave (prevalencia) Inseguridad alimentaria moderada o grave (prevalencia)
14,1 40 383

14 13,6

34,7

11,8 31,8 32,0 314

T T T T T T
2614 2615 2(;16 2617 2618 20‘19 2014 2015 2016 2017 2018 2019
I AméricaLatina == Mesoamérica = Sudamérica 78] América Latina == Mesoamérica = Sudamérica

FUENTE: FAQ, 2020a. Food Security Indicators.
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FIGURA 4 ,
EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES
DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, 2014-2019

Inseguridad alimentaria grave (millones de personas)

70-
_ 57,7

60 54,5 54,4

50~ 46,7

39,8
I 36’3
T T T T T T
20015 20016 20017 20018 20019
B Sudamérica [T Mesoamérica América Latina

Inseguridad alimentaria moderada o grave (millones de personas)
250

200 189,8 189,2 191,7

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

B Sudamérica [T Mesoamérica América Latina

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators.
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FIGURA 5

VERSION RESUMIDA

DIFERENCIA EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA ENTRE HOMBRES Y MUJERES, 2014 Y

2019

Brecha de la prevalencia entre géneros (%)

Brecha de la prevalencia entre géneros (%)

79

N W A~ O N 0 ©

Mundo América Latina Mesoamérica Sudamérica

I Voderada o grave (2014) [ Moderada o grave (2019)
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Brecha entre géneros (millones de personas)
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I Voderada o grave (2014) [ Moderada o grave (2019)

FUENTE: Elaboracion propia a partir de informacién de FAQ.

Inseguridad alimentaria por género

En todas las regiones del mundo la inseguridad
alimentaria es mayor en las mujeres que en

los hombres. Sin embargo, en América Latina
esta diferencia es ain mayor?, con 6,7 puntos
porcentuales (Figura 5). Ademads, la brecha ha
seguido creciendo desde el 2014, en la medida
que ha ido aumentando la prevalencia de
inseguridad alimentaria.

3 En parte, esta situacién puede explicarse por las dificultades
de las mujeres de la regién para acceder a los recursos,
insumos, mercados, créditos, servicios y oportunidades de
empleo, lo que limita sus ingresos y medios de vida y se traduce
en mayores pobreza e inseguridad alimentaria.

91

América Latina Mesoamérica Sudamérica

I Grave (2014) [ Grave (2019)

El hecho de que las mujeres tengan una

mayor probabilidad de sufrir de inseguridad
alimentaria no es solo preocupante porque
revela un problema estructural que las hace mds
vulnerables a la falta de alimentos saludables,
la malnutricién, enfermedades y deficiencias de
micronutrientes. Ademas, esta situacion puede
tener repercusiones sobre la salud materna
durante el embarazo y la lactancia, y afectar
ademds la salud de nifios y nifias.
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Meta 2.2. Poner fin a todas las formas de
malnutricion

Indicador 2.2.1: Prevalencia de retraso en el
crecimiento (desnutricidn crénica) entre nifias y
niflos menores de 5 afios

El retraso en el crecimiento designa la situacién
de un nifo o una ninfa con una estatura
insuficiente para su edad. Esta anomalia
repercute en el desarrollo fisico y cognitivo, y
es consecuencia de la carencia de los nutrientes
necesarios para su desarrollo durante un
tiempo prolongado.

En ALC, el proceso de erradicacién del retraso
en el crecimiento ha mostrado importantes

FIGURA 6
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN PORCENTAJES EN
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990-2019

avances durante las ultimas dos décadas.

Segun las estimaciones?, la prevalencia pasé de
22,7% en 1990 a 9% en 2019. Esto representa

que el nimero de nifios afectados se ha reducido
en 9 millones, de modo que la prevalencia ha
quedado muy por debajo del promedio mundial
de 21,3%. De continuar esta tendencia, la regién
estaria muy cerca de cumplir estas metas, un afio
después de lo propuesto. El Caribe alcanzaria las
metas del 2025 y 2030 a tiempo.

4 De UNICEF, OMS y UNICEF: Joint child malnutrition estimates.

15
12,2
10,3
5
0
T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

= América Latina y el Caribe = = El Caribe @~ Mesoamérica === Sudamérica

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.
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FIGURA 7
PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PORCENTAJE EN PAISES SELECCIONADOS
gESlI\)AI’E\ER(;% LATINA'Y EL CARIBE ORDENADOS POR SUBREGION, DATOS DISPONIBLES

46,7

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

Los mayores progresos alcanzados entre las ¢ Sin embargo, Guatemala, Ecuador, Honduras y
décadas de 2000 y 2010 corresponden a Bolivia © Haitf atin cuentan con altas tasas de retraso en el
(Estado Plurinacional de), El Salvador, México, © crecimiento, y entre ellos destaca Guatemala, con
Paraguay, Pert, que han reducido a mas de la una tasa de 46,7% (Figura 7).

mitad sus prevalencias de retraso del crecimiento.
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Indicador 2.2.2: Prevalencia de bajo peso
(emaciacién) y sobrepeso entre nifios y nifias
menores de 5 afios.

Emaciacion

La emaciacién o desnutricién aguda se refiere

a la situacién de un nifio o nifia con bajo peso
para su estatura. Es resultado de la pérdida de
peso reciente y grave o de la imposibilidad de
aumentar de peso porque no se come suficiente
o porque alguna enfermedad infecciosa le llevé a
perder peso.

En la regién, la prevalencia de este tipo de
desnutricién es del 1,3%, muy por debajo del
promedio mundial del 6,9%. De acuerdo con

FIGURA 8 , ,
PREVALENCIA DE LA EMACIACIONEN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE Y SUBREGIONES,

2019. EN PORCENTAJES

las metas establecidas, las tres subregiones
estarian cumpliendo el objetivo de mantener

la prevalencia por debajo del 5% y del 3%.

Sin embargo, paises como Barbados, Guyana,
Suriname y Trinidad y Tabago se encuentran por
encima del 5% y Haiti, Jamaica y Santa Lucia,
superan el 3%.

Es importante destacar que este indicador es mas
sensible a los cambios repentinos o coyunturales
en el acceso a los alimentos. Por tanto, en los
proximos meses podria mostrar variaciones
significativas en algunos grupos de poblacién por
la crisis econémica derivada de la pandemia de
COVID-19.

3,5

3,0 2,9

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

El Caribe

América Latina y el Caribe

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.
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FIGURA 9 . ) ’
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE, POR SUBREGION 2010-2019. EN PORCENTAJES

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

Sobrepeso infantil

El sobrepeso infantil se refiere a un nifio o nifia
que tiene un peso muy alto para su estatura.
Esta forma de malnutricién resulta de gastar
muy pocas calorias para la cantidad consumida
de alimentos y bebidas y aumenta el riesgo de
enfermedades no transmisibles mas adelante en
la vida.

[ 13 |

El sobrepeso infantil en la regién supera el
promedio mundial del 5,6% y ha mostrado

un aumento sostenido desde 1990. En 2019
alcanzé el 7,5%, lo que representa 3,9 millones
de nifias y nifios menores de 5 afios afectados.
De mantenerse esta tendencia, la regién no
cumplird la meta de la Asamblea Mundial de la
Salud, que plantea que el sobrepeso en menores
de 5 afios no aumente entre los afios 2012 y 2025.



FIGURA 10 . ,
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990-2019. EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 11 . ) )
SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA

%ELO(ARIBEY POR SUBREGION, ULTIMO DATO DISPONIBLE DE CADA PAIS A PARTIR DEL
1

12,4 12,2

FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.
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= 0DS 3. GARANTIZAR
UNA VIDA SANA Y
PROMOVER EL
BIENESTAR PARA TODOS
EN TODAS LAS EDADES

1.2.1. Meta 3.4. Reducir en un tercio lo
mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles

Indicador 3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias crénicas
Las enfermedades no transmisibles (ENT)

o crénicas tienden a ser de larga duracién y

FIGURA 12

son la principal causa de muerte en el mundo.

El consumo de productos altamente procesados
con contenidos elevados de sodio, azicar y grasas
saturadas y trans estd asociado con el desarrollo
de obesidad, lo que a su vez implica mayor riesgo
de muertes por enfermedades cardiovasculares,
diabetes o cancer. Es decir, garantizar una
alimentacién adecuada guarda una estrecha
relacion con el cumplimiento de esta meta.

En cuanto a la evolucion del indicador, entre
2010 y 2016 la mayoria de los paises muestran

un avance. Sin embargo, en Haiti la probabilidad
de muerte asociada a ENT aumenté en mds de

4 puntos porcentuales y cuenta con una de las
mayores tasas de la regién (26,5%), solo superada
por Guyana, cuya tasa es del 30,5% (Figura 12).
Ademas, once paises de la regién superan el
promedio mundial de 18,3%, de los que siete se
encuentran en el Caribe.

PROBABILIDAD DE MUERTE POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS DE
30 A 70 ANOS PAISES EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE (POR SUBREGION) Y EN EL

MUNDO, 2010 Y 2016

FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.
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Cabe destacar que en el contexto actual de
pandemia, la OMS ha sefialado que las personas
con ENT como enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cdncer tienen un mayor riesgo de
enfermar gravemente y mds probabilidades de
morir por COVID-19. Ademds, se ha reportado
que las personas con obesidad presentan

una forma mds grave de la enfermedad por
coronavirus, por lo que las altas tasas de obesidad
y la presencia cada vez mayor de ENT ponen a
parte importante de la poblacién de la regién en
mayor riesgo ante esta pandemia.

Ademas de que la obesidad y las ENT

comportan un mayor riesgo de muerte, acarrean
complicaciones fisicas, psicolégicas y econémicas
que afectan a la calidad de vida de las personas,
sobrecargan los sistemas de salud, afectan a la
productividad en el trabajo y suponen pérdidas
econémicas para los paises.

FIGURA 13 = ,
PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MAYORES DE 18 ANOS EN AMERICA LATINA

Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 2000 Y 2016

=1 OTROS INDICADORES
RELACIONADOS CON LA
ALIMENTACION Y
NUTRICION

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

El sobrepeso en personas mayores de 18 afios en
ALC es del 59,5%, més de 20 puntos porcentuales
por encima del promedio mundial. En cuanto a la
obesidad, afecta a casi un cuarto de los adultos y
también se encuentra muy por encima de la tasa a
nivel global (Figura 13).

Sobrepeso en adultos (prevalencia)

Obesidad en adultos (prevalencia)

Mundo ALC El Caribe  Mesoamérica Sudamérica

I 2000 [ 2016

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

Mundo ALC El Caribe  Mesoamérica Sudamérica

I 2000 W 2016
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Ademas, entre 2000 y 2016 se duplicé® la
poblacién adulta con obesidad de la regién, que
alcanzé los 106 millones. El sobrepeso registrd
un aumento de 10 puntos porcentuales, es decir,
afectaba a 262 millones de adultos. Durante este
mismo periodo, en todos los paises se vieron
incrementos importantes en el sobrepeso y la
obesidad. Entre ellos destaca Haiti, que en 2000
tenia las tasas mds bajas y en 2016 registré un
incremento de 17,3 puntos porcentuales, el mayor
de la regién. Al mismo tiempo, el pais muestra
prevalencias importantes en subalimentacién y
retraso en el crecimiento.

En cuanto al género, en todos los paises

de la region la prevalencia de obesidad en
mujeres adultas supera a la de los hombres.
En 19 de ellos, la diferencia minima es de 10
puntos porcentuales.

En el caso de los nifios y los adolescentes, el

5 Calculado con datos de OMS (2016) y DAES (2020).

FIGURA 14 . .
PORCENTAJE Y NUMERO DE NINOS Y ADOLESCENTES CON SOBREPESQ Y OBESIDAD EN

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, 1990-2016

sobrepeso afecta a 50 millones y la obesidad,
igual que en los adultos, se duplic6 entre 2000 y
2016, y ha llegado a superar los 19 millones de
individuos afectados.

Para garantizar una vida sana y activa y evitar
todas las formas de malnutricién a lo largo

del ciclo de vida y disminuir la morbilidad y la
mortalidad por ENT es necesario garantizar que
los sistemas alimentarios promuevan y permitan
el acceso a una alimentacién saludable para toda
la poblacién. Ademads, deben resguardar la salud
de los nifios y de los adolescentes promoviendo
la alimentacién saludable y desincentivando

el consumo y la fabricacién de productos con
contenido elevado en aztcar, grasas y sal.

Ademas, deben resguardar la salud de los nifios y
de los adolescentes promoviendo la alimentacién
saludable y desincentivando el consumo y la
fabricaciéon de productos con contenido elevado
en azucar, grasas y sal.

Prevalencia

1990 1995 2000 2005 2010 2016

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

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

Millones de personas

1990 1995 2000 2005 2010 2016

I Obesidad en nifios y adolescentes (5-19 afios)
I sobrepeso nifios y adolescentes (5-19 afios)
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CAPITULO 2
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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

NUTRICIO
DITOR
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En todos los paises de la regién hay lugares
donde la severidad de los indicadores
relacionados con la nutricién refleja importantes
carencias de infraestructura, servicios publicos
y oportunidades productivas para la poblacién
que los habita. Estas realidades también impiden
el desarrollo ordenado y sostenible de dichos
territorios y privan al resto del pais del beneficio
y disfrute de su potencial social, econémico,
ambiental y cultural.

El objetivo de esta seccién es movilizar el
compromiso politico y la atencién publica sobre
las personas que viven en lugares que sufren
mayores rezagos respecto a los indicadores
nacionales de alimentacién y nutricién.

En el presente analisis se utilizan dos indicadores
de malnutricién incluidos en la segunda meta

del ODS2 y de los que existe informacién oficial
geograficamente desagregada en un nimero
considerable de paises de la regién: la prevalencia
de retraso en el crecimiento (desnutricién
crénica) y el sobrepeso entre nifias y nifios
menores de cinco afos.
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NAL PARA LOS

A

e TERRITORIOS®
REZAGADOS DE
AMERICA LATINA Y EL
CARIBE EN RELACION A
LA MALNUTRICION

Para este andlisis se definen dos niveles de
rezago: bajo y alto, segtn la diferencia de
los indicadores de malnutricién del territorio
en cuestioén respecto del promedio nacional.
En este sentido, la informacién presentada
guarda relacién con los niveles de rezago
que los territorios presentan como una
medida relativa a la realidad nacional, y no
respecto a un valor o estdndar considerado
éticamente aceptable.

Este andlisis tampoco permite la comparacién
entre paises, solo entre territorios de un pafs.
Larazén es que, por ejemplo, lo que en un pais
con altos niveles de desnutricién crénica podria
considerarse rezago bajo, en otro con menores
indices de desnutricién podria catalogarse
como alto. Aqui lo interesante es llamar la
atencién sobre las disparidades territoriales de
cada pafis, sobre cudles son los elementos que

¢ En el presente andlisis, el concepto de territorio se limita o
una unidad administrativa menor que la nacional.

La definicién mds amplia, que incluye caracteristicas
ambientales y de pertenencia socioeconémica o cultural, se
ha descartado por cuestiones précticas y de limitacién de
informacién disponible. En cualquier caso, se considera que
el nivel de desagregacién de informacién utilizado cumple
con el objetivo principal del documento de visibilizar
disparidades en el interior de los paises, asi como la
necesidad de disefiar politicas diferenciadas para atender
la malnutricién de la poblacién que vive en dichos
territorios.



las determinan y sobre qué pueden hacer los
gobiernos para reducir estas inequidades.

Por altimo, es importante aclarar que se considera
que son territorios con rezago bajo aquellos donde
la manifestaciéon de la malnutricién supera a la
del promedio nacional, independientemente de la
magnitud de la diferencia. El rezago alto se utiliza
para referirse a los territorios donde el indicador
de malnutricién supera en mas de una desviacién
estandar el promedio nacional. Los detalles de

la metodologia que se ha seguido para elaborar

el andlisis pueden encontrarse en el Anexo I de
esta publicacién.

La informacién obtenida para el retraso en

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

Concretamente, hay 55 territorios con alto rezago
y 142 rezagados en total en términos de retraso
del crecimiento. Es decir, en los territorios con alto
rezago hay un 27,6% de nifios menores de 5 afios
con retraso en el crecimiento. Y en los territorios
no rezagados, este porcentaje es de 11,9%.

Hay casi 16 puntos de diferencia en los niveles de
retraso en el crecimiento entre los territorios con
alto rezago y los no rezagados.

La situacién es similar en el caso de sobrepeso
infantil, con 311 territorios identificados en 22
paises. Al aplicar la medida més estricta de rezago
en relacién al sobrepeso, el 17% de los territorios
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estan rezagados. Pero si se aplica la medida de
valor sobre el promedio, el 45% de los territorios
estdn en estas condiciones.

De los 311 territorios, 53 se consideran con rezago
alto, mientras que 141 presentan al menos un
rezago considerado bajo. Sin embargo, cuando

se habla de sobrepeso parecen existir menos
diferencias entre los territorios, con una dispersion
de valores inferior a la que se observada en el
retraso en el crecimiento. Por ejemplo, agregando
todos los paises considerados, los territorios con
alto rezago presentan un porcentaje promedio de
sobrepeso en menores de 5 afios del 13,1%, menos
de 7 puntos porcentuales mds que los territorios
no rezagados (6,6%).

Distribucion geogrdfica de los territorios
rezagados

Retraso en el crecimiento infantil

La Figura 15 muestra la distribucién geogréfica
de los territorios con alto rezago por retraso en el
crecimiento para toda ALC. La imagen evidencia
que préacticamente en todos los paises con
informacién disponible existen territorios donde
la desnutricién crénica de los nifios menores de 5
afios es muy superior a la del promedio nacional,
es decir, mas de 1 desviacion estandar.

Sin embargo, pese a esta relativa homogeneidad
en la existencia de territorios con alto rezago entre
los paises de la regién, también se evidencia una
concentracién de territorios altamente rezagados
por desnutricién en la zona norte de Argentina

y de Chile, en el sur de Bolivia y en el este de
Paraguay. Algo similar se observa en el Amazonas,
con altos rezagos en la zona norte de Bolivia, el
oeste de Perd, el suroeste de Colombia y el este de
Brasil, un drea que coincide con el asentamiento
de varios pueblos indigenas.
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Sobrepeso infantil

Es interesante observar que la distribuciéon
geografica de los territorios rezagados se
modifica cuando se analiza el sobrepeso en los
nifios menores de 5 afios. Por ejemplo, tienden
a concentrarse mds hacia el sur en Chile y
Argentina, en el suroeste en Brasil y en el norte
en México. Ademds, parece que las grandes
ciudades y las capitales de cada pais estan
mayormente afectadas, a diferencia de lo que
sucede con el retraso en el crecimiento. La Figura
16 presenta la distribucién geogréfica de los
territorios con alto rezago por sobrepeso de los
nifios y las nifias menores de 5 afios.

Qué explica la existencia de territorios
rezagados en relacion a la malnutricion

Existe una evidencia amplia sobre cudles son
las principales causas que se asocian a la
existencia de malnutricién. Por lo general, los
territorios mds rezagados no han sido participes
de las politicas e inversiones necesarias

para enfrentarlas. Se ha constatado que las
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dificultades relacionadas con el nivel de ingresos,
el acceso ala educacién y a los servicios de

salud, la disponibilidad y calidad del empleo o la
prevalencia del embarazo adolescente, entre otras
condiciones, se asocian en gran medida niveles
elevados de malnutricién

De forma similar, el acceso limitado a agua
potable y otros factores de higiene como los
servicios sanitarios suelen guardar relacién con
mayores niveles de malnutricién, en especial

en las dreas rurales y aisladas de los paises en
desarrollo. Ademads, también deben considerarse
factores asociados a la baja diversidad y calidad
de las dietas, una educacién nutricional deficiente
y malas prdcticas de alimentacién de los menores,
en especial durante los primeros afios.

La falta de ingresos (pobreza) para poder acceder
a alimentos saludables se cita recurrentemente
como uno de los determinantes mds importantes
para explicar la existencia de territorios rezagados
en relacién a la malnutricién. Asi, aunque el
retraso del crecimiento y la pobreza extrema no
son exactamente lo mismo, resultan ser las dos
caras de la misma moneda.
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FIGURA 15
TERRITQRIOS CON ALTO REZAGO PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN MENORES
DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE”

Retraso en el crecimiento
Alto rezago
M Sin informacién disponible

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

7 Las fronteras mostradas y los nombres y las designaciones empleados en los mapas de esta publicacién no implican, por parte de
la FAQ, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la
delimitacién de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan fronteras aproximadas respecto de las
cuales puede que no haya todavia pleno acuerdo.
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FIGURA 16 .
TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS EN

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Sobrepeso infantil
Alto rezago
M Sin informacién disponible

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

No obstante, la existencia de territorios rezagados i agua, la ruralidad y la proporcién de poblacién
no solo se debe a las caracteristicas asociadas © indfgena pueden tener una relaciéon importante
al desarrollo econémico. Los resultados del © con los niveles de desnutricién observados en los
estudio muestran que variables como el acceso al © territorios de ALC (véase Figura 17).
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FIGURA 17 ) ,
¢HAY MAYORES REZAGOS EN AREAS RURALES Y HABITADAS POR PUEBLOS INDIGENAS
Y AFRODESCENDIENTES?

tr_stunt~g = 4.4e-08 + .30169 tr_pop_i~e R =9.1% tr_stunt~g = 5.46-08 + 42619 tr_rural~y R =18.2%

1 2
L L

0
L
Desnutricion (z-score)

Desnutricién (z-score)

0 1
ruralidad(z-score)

0 2
pop_indigena_afrodescendiente(z-score)

n=174 RMSE = .9338033 n=206 RMSE = .8867187

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises.(ver anexo 3 del documento https://doi.org/10.4060/ch2242es)

En lineas generales, las dos variables se : no alcanza los 8 afios, lo que es mds de un afio
comportan de forma similar y muestran . inferior respecto a lo que sucede en territorios
una asociacién positiva con el retraso del © norezagados. En la misma linea, solo un 11%
crecimiento y con niveles de asociacién :dela poblacién de los territorios rezagados es
similares. El porcentaje de poblacién indigena . altamente educada (con estudios universitarios),
y afrodescendiente estd asociada con cerca : mientras que dicha cifra llega a 16% en promedio
del 9% de la variacion total del retraso en el :  en las dreas que no presentan rezagos.
crecimiento en las primeras unidades territoriales  :
subnacionales, mientras que los niveles de © De igual forma, la participacion laboral de
ruralidad explican cerca del 20% del total de :  trabajadores por cuenta propia es mayor en
la variacién. ¢ los territorios rezagados, con un 43% de los

. trabajadores (algo probablemente se relaciona
Un analisis mds agregado de los territorios en : con la informalidad) y menores niveles de empleo
funcién de su nivel de rezago en retraso del : asalariado (47% frente a 55%).
crecimiento muestra que las regiones con rezagos :
altos tienden a presentar menores densidades : Por otra parte, en cuanto a la relacién con
poblacionales, menor escolaridad promedio y : variables de contexto, en estos territorios solo un
un porcentaje menor de poblacién con estudios © 66% de la poblacién tiene acceso a agua potable
superiores (véase el Cuadro 3). En particular, la © (casi 15 puntos porcentuales menos que en dreas
densidad poblacional de los territorios con  no rezagadas) y mas de la mitad de su poblacién
alto rezago es casi un 80% inferior a la de los © no puede satisfacer todas sus necesidades bésicas,
territorios sin rezago. De la misma manera, en : cifra que en los territorios no rezagados es
las dreas rezagadas la escolaridad promedio : inferior al 30%. De igual forma, en estas areas
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hay menos médicos por habitante y un nimero
menor de centros de salud. La desigualdad es
ligeramente mayor en estos territorios, y alcanza
un 0,5 (0,4 en areas no rezagadas).

Por dltimo y tal como ya se ha mencionado,
los resultados indican que, en promedio, los
territorios rezagados tienen dos veces mas
poblacién indigena o afrodescendiente que los
no rezagados, y representan casi el 34% de la
poblacién (véase el cuadro 3).

CUADRO 3

INDICADORES ASOCIADOS AL REZAGO POR RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Indicador Sinrezago  Bajorezago  Alto rezago
Densidad poblacional (habitantes por km?) 427 .4 85,6 97
Ruralidad (%) 25,5 34,5 43,3
Edad promedio (afios) 30,4 29,4 28,3
Producto interno bruto per cdpita (US$ 2019) 8.174 8.124 5.982
Pobreza (%) 29,2 42 52,2
Pobreza extrema (%) 9,3 14,4 21,2
Escolaridad promedio (afios) 9 8,4 7.8
Poblacién con educacién superior (%) 16 13,5 11,1
Participacién laboral (%) 58,5 60,2 58,9
Desempleo (%) 5,4 4,7 3,8
Participacién femenina en mercado laboral (%) 39,3 38,7 37,1
Trabajadores asalariados (%) 55,5 42,6 46,9
Trabajadores por cuenta propia (%) 31,3 37,8 42,9
Trabajadores agricolas (%) 11,6 10,9 20,3
Poblacién indigena y afrodescendiente (%) 12,5 19,6 33,9
Poblacién con acceso a agua potable (%) 79,3 75,6 65,5
Centros de salud disponibles por habitante (ndmero) 232,6 243,5 226,4
Poblacién con necesidades bdasicas insatisfechas (%) 29,7 34,7 47,5
Médicos por 1 000 habitantes (nGmero) 1,4 1,2 1,1
Desigualdad de ingresos del hogar (indice de Gini) 0,4 0,4 0,5
Embarazo adolescente (%) 14,1 17,4 15,7
Némero de territorios 185 87 55

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

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises. (ver anexo 3 del documento https://doi.org/10.4060/ch2242es)

En cuanto al sobrepeso infantil, las tendencias
son menos claras. A diferencia de lo que
ocurre con la desnutricién cronica, esto

puede interpretarse como la presencia de un
problema mas generalizado. Es decir, aunque

pueden existir determinantes que afecten
mayormente la prevalencia de sobrepeso en dreas
especificas, su manifestacién es mds transversal
y responde en menor medida a los niveles de
ingresos, a la pobreza, al nivel de ruralidad
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y a otros indicadores caracteristicos de los
distintos territorios.

El cuadro 4 presenta un resumen de los
indicadores asociados al sobrepeso infantil.

A diferencia de lo que ocurre con el retraso del
crecimiento, en este caso los territorios rezagados
tienden a ser mds urbanos (el porcentaje de
poblacién rural es del 24% comparado con un
35% en areas no rezagadas), tener un mayor
nimero de afios de escolaridad promedio, menor

CUADRO 4

pobreza y mayores ingresos. A modo de ejemplo,
la escolaridad promedio en las dreas rezagadas
es de 9,2 afios, mientras que en las dreas donde
el sobrepeso estd por debajo de la media este
indicador llega a 8,4. También la pobreza y

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

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

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

CARIBE

Indicador Sinrezago  Rezago bajo  Rezago dlto
Densidad poblacional (habitantes por km?) 178,8 390,7 313,5
Ruralidad (%) 35,3 28,2 24
Edad promedio (afios) 29,1 30,3 30,5
Producto interno bruto per cépita (US$ 2019) 6.926 8.640 9.048
Pobreza (%) 39,9 34,2 31,6
Pobreza extrema (%) 14,8 12,9 7,3
Escolaridad promedio (afios) 8,4 8,7 9,2
Poblacién con educacién superior (%) 13,6 15,2 16
Participacién laboral (%) 59,7 57,4 60,6
Desempleo (%) 4,8 5,2 4,9
Participacién femenina en el mercado laboral (%) 38 38,6 42,5
Trabajadores asalariados (%) 44,3 57,6 58,6
Trabajadores por cuenta propia (%) 38,7 31,3 30,9
Trabajadores agricolas (%) 14,2 12,7 9,9
Poblacién indigena y afrodescendiente (%) 20,5 15,1 18,1
Poblacién con acceso a agua potable (%) 72,7 78,5 80,9
Centros de salud disponibles (nGmero) 244,6 208,6 243,1
Poblacién con necesidades bésicas insatisfechas (%) 38,6 29,5 28,6
Médicos por 1 000 habitantes (nGmeros) 1,3 1,1 1,7
Desigualdad de ingresos del hogar (indice de Gini) 0,4 0,4 0,4
Embarazo adolescente (%) 16,8 14,7 12,4
Némero de territorios 170 88 53

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

Peri.

FUENTE: Elaboracion propia basada en informacion oficial de los paises. (ver anexo 3 del documento https://doi.org/10.4060/ch2242es)
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Los indicadores asociados con el sobrepeso
sugieren que este problema se relaciona sobre
todo con los estilos de vida urbanos, algo
completamente opuesto al caso del retraso en el
crecimiento. Por ejemplo, y sumado a lo anterior,
la participacién laboral (61%), la participacion
femenina en el mercado laboral (43%) y el
porcentaje de trabajadores asalariados (59%),
son mds altos en las dreas mds afectadas por el
sobrepeso y todos ellos son indicadores asociados
habitualmente al desarrollo. De igual forma, la
proporciéon de trabajadores agricolas resulta més
baja, ocupando a menos del 10% en las dreas
altamente rezagadas y a més del 14% en las que
no tienen rezago por sobrepeso.

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

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

se observan grandes diferencias, pero si en el
nimero 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 del crecimiento, no hay grandes
disparidades entre los porcentajes de poblacién
indigena y afrodescendiente. El porcentaje
promedio en territorios altamente rezagados es
de 18,1% y en los territorios donde el sobrepeso
es inferior al promedio nacional es del 20,5%.

Principales determinantes de la doble carga
de lo malnutricion en territorios rezagados

En ALC es posible encontrar territorios rezagados
tanto por retraso en el crecimiento como

por sobrepeso. De la muestra de territorios
considerados, en cinco de ellos existe un alto
rezago tanto en retraso del crecimiento como

en sobrepeso en nifios menores de 5 afios.

Estos territorios se encuentran en Colombia
(Cauca y Vaupés), Guyana (Potaro-Siparuni),
Panama (Comarca Ngadbe-Buglé) y Trinidad

y Tabago (South West), todos con una

| 28|

alta proporcién de poblacién indigena y
afrodescendiente, altos niveles de ruralidad,
pobreza, menor escolaridad, mayores niveles

de desempleo, y una mayor poblacién con
necesidades basicas insatisfechas. Es decir, son
territorios con caracteristicas principalmente
asociadas a las dreas con mayor rezago por
retraso en el crecimiento, pero que sin embargo
enfrentan la doble carga de la malnutricién, al
tener simultdneamente altos indices de sobrepeso
respecto a la realidad de cada uno de sus paises.

Si se consideran todos los territorios con algin
grado de rezago en retraso en el crecimiento y en
sobrepeso infantil, el nimero de territorios con
doble carga alcanza el nimero de 53. Es decir,
casi uno de cada cinco territorios de ALC padece
la doble carga de la malnutricién en algin nivel,
ya sea con bajos o altos niveles de rezago. Y uno
de cada dos territorios presenta al menos un
rezago, ya sea por retraso en el crecimiento o

por sobrepeso.
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= POLITICAS PARA
HACER FRENTE A LA
MALNUTRICION EN LOS
TERRITORIOS
REZAGADOS DE
AMERICA LATINA Y EL
CARIBE

Esta ultima seccién tiene por objetivo destacar
algunas de las principales politicas que los paises
de ALC estan desarrollando para hacer frente al
hambre, la inseguridad alimentaria y todas las
formas de malnutricién.

(UADRO 5

En particular, se presentan politicas con un
enfoque territorial para abordar las necesidades
especificas de las zonas mds rezagadas.
Asimismo, se incluyen politicas dirigidas

a los grupos poblacionales en situacién de
mayor vulnerabilidad, asi como politicas de
cardcter general para toda la poblacién que son
imprescindibles por su alcance y resultados.

A continuacién, tomando como referencia los
distintos analisis sobre causas y determinantes de
la inseguridad alimentaria y la malnutricién, que
se ha analizado en la seccién 2.1, se proponen
tres tipos de medidas de politica para hacer frente
a la malnutricién en los territorios més rezagados
(véase el Cuadro 5).

En la versién completa de esta publicacién se
presentan diversos ejemplos de programas que
los paises estdn desarrollando en cada una de las
tres areas de politica.

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

CARIBE

Medidas para mejorar y promover el  Medidas rara mejorar la produccién y el acceso
o

acceso econéomico a una alimentacién  fisico a

s alimentos que promuevan una
adecuada en los territorios rezagados  alimentacién adecuada en los ferritorios rezagados

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

> Sistemas de proteccién social > Agricultura y cadenas de valor » Politicas de fomento de la nutricién

» Apoyo a los medios de vida de

sostenibles que tienen en cuenta la

materno-infantil

los agricultores nutricién » Alimentacién complementaria
» Empleo decente » Programas de alimentacién escolar » Agua, saneamiento e higiene
(PAE) » Comunicacién para el cambio social

» Circuitos cortos de comercializacién

(CCQC)

y de comportamientos con el fin de
reducir las barreras para acceder a
una alimentacién adecuada

» Calidad de los alimentos consumidos
fuera del hogar
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Medidas para mejorar y promover el acceso
econémico a una alimentacion adecuada en
los territorios rezagados rezagados

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

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

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

Sistemas de proteccién social

La proteccién social es una estrategia clave
para enfrentar la pobreza y malnutricion.
Para maximizar su contribucién a la inclusién
social y econémica de la poblacién de los
territorios mas rezagados, deben realizarse
ajustes en su disefio y su implementacién.

Es importante expandir la cobertura y el acceso a
los sistemas de proteccién social. Para responder
a las necesidades particulares de los medios

de vida de las poblaciones de los territorios

mas rezagados, tanto urbanos como rurales, es
necesario adaptar su disefo. Concretamente, para
hacer frente a todas las formas de malnutricién
es fundamental disefiar programas que sean
sensibles a la nutricién, que proporcionen un
acceso mds adecuado a alimentos nutritivos a

los consumidores con mds bajos ingresos y que
aumenten la asequibilidad de la alimentacion
saludable para esta poblacién. Asimismo, es
necesario articular la proteccién social con
estrategias de inclusién productiva y econémica,
permitiendo a las familias proteger sus ingresos
y su seguridad alimentaria tanto en zonas rurales
como urbanas. Por altimo, estos sistemas deben
garantizar el bienestar bdsico de la poblacién

en épocas de crisis. Al mismo tiempo, deben
reforzar su capacidad para prepararse y hacer
frente a futuras dificultades. Para ello, es
importante adoptar medidas que incorporen un
enfoque adaptativo al cambio climdtico y reactivo
a emergencias.

Apoyo a los medios de vida de los agricultores y
agricultoras

La agricultura familiar es una de las principales
fuentes de ingresos y de disponibilidad de
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alimentos de las personas que viven en territorios
de caracteristicas rurales mds rezagados.

Se estima que dos terceras partes de los
agricultores familiares de la regién enfrentan
grandes limitaciones que les impiden asegurar
un ingreso minimo y un adecuado acceso a
alimentos. Estas incluyen la falta de articulacién
a mercados, los déficits en infraestructura,

el acceso limitada a activos financieros y no
financieros y a servicios rurales, entre otros.
Debido a ello, los agricultores familiares
enfrentan altos niveles de hambre, inseguridad
alimentaria y malnutricién. Apoyar los medios de
vida de los agricultores familiares es una medida
clave para asegurar su acceso econdémico a una
alimentacién adecuada.

Asimismo, la diversificacién de la produccion

es un elemento importante para garantizar

la seguridad alimentaria y la nutricién, asi

como para conservar y proteger los recursos
naturales. Ademas, un consumo variado de
diversos tipos de alimentos, como cereales,
legumbres, frutas, hortalizas y productos de
origen animal contribuye a mejorar los resultados
nutricionales de la poblacién. La diversidad
genética de distintas variedades, razas y especies
es clave dado que aportan a la alimentacién

de la poblacién diversos macronutrientes,
micronutrientes y otros compuestos bioactivos.

Ademas, mejorar el acceso a la financiacién

es un factor clave para el desarrollo rural y
urbano. Sin embargo, una parte importante

de la poblacién rural en la regién—compuesta
principalmente por hogares rurales pobres y los
agronegocios pequefios y medianos— se enfrenta
a restricciones de acceso a servicios financieros.

Empleo decente

La creacién de empleo decente es una estrategia
clave para promover el acceso econémico a
alimentos y contribuir a la seguridad alimentaria
de los hogares en los territorios mas rezagados.
En general, las mujeres y los hombres que viven
en situacién de pobreza solo cuentan con su
trabajo para obtener ingresos. Por ello, un empleo
de calidad permite a las familias un consumo mas
estable y una mejor calidad de vida.
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Es fundamental promover la generacién

de empleo rural no agricola (ENRA), asi

como implementar estrategias para generar
oportunidades de empleo decente en las zonas
urbanas periféricas, que concentran elevados
porcentajes de pobreza. Ademés de promover

la empleabilidad, estas politicas deben tratar

de mejorar los mercados y las oportunidades
laborales para los pobladores pobres rurales

y urbanos. Al mismo tiempo, se requiere del
fortalecimiento de las instituciones del mercado
del trabajo, con el objetivo de adaptar esquemas
de seguridad social y politicas e intervenciones
de mercado laboral pertinentes a las condiciones
del trabajo en los territorios rezagados.

Medidas para mejorar la produccion y el
acceso fisico a los alimentos que promuevan
una alimentacion adecuada en los ferritorios
rezagados

La regién dispone de alimentos suficientes

para alimentar a la totalidad de su poblacién.
Sin embargo, no todas las personas cuentan con
la cantidad y diversidad de alimentos necesarios
para garantizar una alimentacién adecuada para
su poblacién. Esto es especialmente relevante

en ciertos territorios (rurales y urbanos) que
presentan altos niveles de retraso de crecimiento
y sobrepeso infantil, donde la accesibilidad
estable a alimentos nutritivos, diversificados y de
calidad significa un desafio.

A continuacién, se presentan una serie de
medidas de politica para abordar estos desafios.

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

Mejorar el acceso fisico a alimentos que
promuevan una alimentacién adecuada requiere
de la puesta en marcha de opciones de politicas
e incentivos que fomenten la produccién agricola
sensible a la nutricién. Las inversiones que
apoyan la produccién de alimentos variados y
nutritivos son esenciales para proporcionar un
mayor acceso a una alimentacién adecuada en
entornos rurales pobres. De igual forma, se debe
fomentar la produccién de alimentos diversos

en entornos periurbanos y urbanos. La rdpida
urbanizacién y la pobreza urbana requieren de
estrategias que permitan garantizar sistemas
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adecuados de suministro y distribucién de
alimentos para abordar las tasas de inseguridad
alimentaria urbana y las consecuencias adversas
en la alimentacién y nutricién de la poblacién.

Promover iniciativas productivas en pro de una
alimentacién saludable y sostenible permite
abordar las distintas formas de malnutricién,
integrando al mismo tiempo un enfoque

de sostenibilidad.

Programas de alimentacién escolar

Los programas de alimentacién escolar (PAE)
son politicas multisectoriales que pueden
contribuir a diferentes dreas estratégicas, entre
ellas la educacidn, la salud, la agricultura y el
desarrollo territorial. Ademds, son politicas
transversales que buscan hacer frente a la
pobreza y pueden promover el desarrollo de
los nifos, las nifias y los adolescentes, mejoran
los habitos alimentarios, garantizan el acceso
a una alimentacién saludable y, al mismo
tiempo, pueden fomentar un desarrollo mds
inclusivo de la economia local cuando se vincula
a las compras de alimentos provenientes de la
agricultura familiar.

Este tipo de programas beneficia en promedio
al 37% de la poblacién en situacién de pobreza.
De acuerdo con el Banco Mundial, los PAE

con mayor cobertura de personas pobres se
encuentran en Bolivia (73% de cobertura), El
Salvador (69%), Nicaragua (67%) y Honduras y
Panama (66%). En la actualidad, casi todos los
paises de la regién cuentan con programas de
alimentacién escolar, y aproximadamente 85
millones de nifios y nifias reciben algin tipo
de alimentacién escolar (desayuno, merienda,
almuerzo o una combinacién de estos), con una
inversiéon anual aproximada de 4 300 millones
de délares estadounidenses, que por lo general
provienen de presupuestos nacionales.

Circuitos cortos de comercializacién

Desarrollar diversos circuitos cortos de
comercializacion (CCC), acercando a los
productores y a los consumidores, reduciendo la
intermediacién o promoviendo acuerdos entre
productores y cadenas de venta es una medida
importante para mejorar el acceso a alimentos
y promover habitos saludables. Ademas, este
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tipo de politicas contribuyen a mejorar tanto los
ingresos de los productores como la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacién de los
territorios en los que se implementan.

Los circuitos cortos de comercializacion son
importantes para mantener el valor en los
territorios®, 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.
Asimismo, son especialmente relevantes para la
promocién de sistemas alimentarios sostenibles y
de cadenas de valor sensibles a la nutricion.

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

En este grupo de politicas para atender todas
las formas de malnutricién en los territorios
mas rezagados se identifican las que tienen
por objetivo asegurar practicas de atencién y
alimentacién adecuadas, habitos de consumo
saludables y un entorno doméstico salubre y
servicios de salud apropiados.

Politicas de fomento de la nutricién materno-infantil
Las intervenciones nutricionales
materno-infantiles se han centrado en los
primeros 1 000 dias de vida del nifio o de la
nifia, dado que es el periodo identificado como
una oportunidad para prevenir la morbilidad y
mortalidad infantil y asegurar un crecimiento
adecuado. Durante este periodo, los nifios y las
nifias tienen mayores necesidades nutricionales
para su crecimiento y desarrollo, y de no
cumplirlas, el retraso en el crecimiento puede
ser irreversible. Una nutricién adecuada durante
los primeros 1 000 dias también es importante
para prevenir el sobrepeso y las enfermedades
no transmisibles (ENT). Por lo tanto, las
intervenciones para mejorar la alimentacién de
lactantes y nifios y nifias son una piedra angular
de las politicas materno-infantiles.

Alimentacién complementaria
Alrededor de los seis meses, la leche materna
ya no basta para cubrir las necesidades de

8 Sin embargo, esto requiere movilizar mayor inversién en
dichos territorios, tanto pdblica como privada.
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energia y nutrientes del lactante. Se recomienda
especificamente seguir con la lactancia materna

a demanda, con tomas frecuentes, hasta los

2 afios 0 mds, y ofrecer alimentos variados y

ricos en nutrientes?, empezando con pequenas
cantidades aumentando gradualmente la cantidad
y la frecuencia. La alimentacién entre los 6 y 23
meses puede ser uno de los principales factores
de riesgo de sobrepeso.

En ALC, casi la mitad de los bebés de entre 4y 5
meses y alrededor del 15% de los bebés de entre
2y 3 meses ya reciben alimentos. En cuanto a la
diversidad alimentaria, los datos para la region
son mas alentadores. El 60% de los nifios y nifias
de entre 6 y 23 meses consume alimentos de al
menos cinco de los ocho grupos de alimentos.

En lo que se refiere a los alimentos comerciales
para bebés y nifios pequenos, sus ventas a nivel
mundial han crecido en los dltimos afios y existe
una gran preocupacién en cuanto al dafio que
pueden causar durante los primeros anos de vida:
los altos niveles de grasas saturadas y trans,
azucares libres y sal de algunos productos pueden
predisponer a las nifias y los nifios a sufrir ENTy
a moldear sus preferencias y hdbitos alimentarios
a lo largo de sus vidas.

Agua, saneamiento e higiene

En la regién atn pueden observarse
desigualdades en materia de saneamiento y agua
potable. Ademads, existen grandes desigualdades
en el acceso a saneamiento mejorado y agua
potable. El acceso deficiente al agua, al
saneamiento y la higiene puede provocar serios
problemas nutricionales, ya sea por casos de
diarrea, infecciones o enteropatia ambiental.
Todas ellas afectan a la absorcién de nutrientes
y ponen en riesgo la salud de la poblacién, sobre
todo la de los grupos con mayores grados de
vulnerabilidad, en este caso los nifios y las nifias.

Comunicacién para el cambio social y de
comportamientos con el fin de reducir las barreras
para acceder a una alimentacién adecuada

En los dltimos 20 afos, la regién ha logrado
avances significativos en la reduccién de la

? UNICEF y la OMS recomiendan que los nifios y nifias a esta
edad coman un minimo de cinco de los ocho grupos de
alimentos.
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desnutricién. Sin embargo, las familias mads
pobres aun gastan la mayor parte de sus ingresos
en comida y el sobrepeso y la obesidad aumentan
en la mayoria de los paises. Las barreras

para acceder a alimentos que promueven una
alimentacién adecuada tienen raices tanto en

la estructura como en las normas sociales, las
relaciones de poder y las précticas.

Las estrategias de comunicacién (marketing
social, engagement, comunicacién para el cambio
social y de comportamientos) pueden contribuir
a generar nuevas “normas” y promover cambios
positivos sobre los entornos alimentarios y las
decisiones relacionadas con la alimentacion.

Calidad de los alimentos'® consumidos fuera del
hogar

Los alimentos consumidos fuera del hogar
representan una proporcién cada vez mayor del
consumo de alimentos a nivel mundial, debido

a factores como la creciente urbanizacién, la
participaciéon femenina en el mercado laboral

y las innovaciones en la comercializacién, la
distribucién, el procesamiento y la conservacién
de los alimentos. Las personas que viven en los
territorios mds rezagados en relacién al sobrepeso
infantil en general se sitdan en los quintiles
medios y bajos segtin 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 ofrecen comida de
baja calidad nutricional, lo que puede fomentar el
sobrepeso y obesidad.

En la Regién, la compra de alimentos en la via
publica representa entre el 20 y el 30% del gasto
familiar urbano y es una importante fuente de
empleo. Es mds, la venta ambulante es una fuente
de ingresos importante para las mujeres, que
representan entre 70 y 90% de los vendedores.

19 Se entiende por alimentos de calidad aquellos que promueven
una alimentacién diversificada, equilibrada y adecuada, que
proporciona la energia y los nutrientes esenciales para el
desarrollo y para llevar una vida saludable y activa.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PARA LOS TERRITORIOS MAS REZAGADOS

VERSION RESUMIDA

Durante 2019, el 7,4% de la poblacién de América Latina y el Caribe vivié con hambre, lo que equivale a 47,7 millones
de personas. La situacién se ha ido deteriorando durante los Gltimos 5 afios, con un aumento de 13,2 millones de
personas con subalimentacién. De mantenerse esta tendencia, se aleja la posibilidad de cumplir la meta Hambre Cero
del Objetivo 2 (ODS2) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Se estima que, en 2030, en la regién el hambre
afectard a 67 millones de personas, una cifra que no contempla las repercusiones de la pandemia de COVID-19.

La poblacién afectada por inseguridad alimentaria ha seguido aumentando en América Latina durante los Gltimos 5
anos. En 2019, casi un tercio de la poblacién, o lo que es lo mismo, 191 millones de personas, se vieron afectadas por
inseguridad alimentaria moderada o grave.

En la regién desciende el retraso de crecimiento infantil y aumenta el sobrepeso en las nifias y los nifios menores de 5
anos. La informacién reciente sobre la malnutricién en los paises de la regién muestra que cerca de uno de cada 5
territorios esté4 muy rezagado, ya sea por retraso del crecimiento o por sobrepeso en nifios menores de 5 afios.

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

El sobrepeso en menores de 5 afios parece distribuirse geograficamente de forma mdas homogénea. No obstante, los
territorios mds rezagados tienden a concentrarse en dreas urbanas, de mayores ingresos, menor pobreza, mayor acceso
a servicios y mayor formalidad laboral.

Aunque ain se desconoce la dimensién real del impacto de la pandemia del coronavirus, esta amenaza con acrecentar
estas diferencias y las brechas entre territorios rezagados y no rezagados. La pandemia golpea de forma particularmente
acentuada a las poblaciones y a los territorios més vulnerables, donde hay un mayor nimero de empleos informales, los
ingresos son menores y los alimentos saludables escasean.

Abordar la problemdtica de la seguridad alimentaria y nutricional de los territorios rezagados requiere intervenciones
multidimensionales, que aborden de manera integrada las diversas causas de la malnutricién, y que ofrezcan una
respuesta coordinada entre diversas dimensiones del desarrollo. El Panorama, describe algunas de las principales
intervenciones de politica que se desarrollan en la regién entorno a tres grupos de medidas enfocadas en: 1) mejorar y
promover el acceso econémico a una alimentacién adecuada, 2) mejorar el acceso fisico a los alimentos y para producir
alimentos que promuevan una alimentacién adecuada y 3) mejorar el uso y la calidad de los alimentos.
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