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REFERENCIASPRÓLOGO
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 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 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. 
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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. 

Julio A. Berdegué
Representante Regional para América Latina y el Caribe 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 

la Agricultura (FAO)

Miguel Barreto
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y el Caribe

Rossana Polastri
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PART 1 
FOOD SECURITY 
AND NUTRITION 

AROUND  
THE WORLD  

IN 2019

CAPÍTULO 1 
HACIA EL LOGRO 

DEL HAMBRE 
CERO Y DE UNA 

VIDA SANA PARA 
TODAS LAS 
PERSONAS



El logro de las metas relacionadas con la 
alimentación 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 realización del 
derecho humano a una alimentación adecuada y 
a la salud. 

 1.1   ODS 2. PONER FIN AL 
HAMBRE, LOGRAR LA 
SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y LA 
MEJORA DE LA 
NUTRICIÓN Y 
PROMOVER LA 
AGRICULTURA 
SOSTENIBLE
El ODS 2 propone poner f in al hambre y la 
malnutrición en todas sus formas de aquí al 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. 

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 sus necesidades energéticas para llevar 
una vida sana y activa durante un año. Este ha 
sido el principal indicador internacional utilizado 
las últimas décadas para seguir los progresos en 
la erradicación del hambre.

En ALC, la subalimentación entre 2000 y 2019 se 
redujo más de 3 puntos porcentuales, de un 11,1% 
a un 7,4%. Sin embargo, el hambre1 en los últimos 
5 años 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 
económico, y de aumentos de la pobreza 2, junto 
a la ocurrencia de eventos climáticos extremos y 
conf lictos de políticos

Si estas tendencias se mantienen de aquí 
al 2030, sin contemplar las repercusiones 
adicionales que tendrá la pandemia de COVID-19 
(véase el Recuadro 1), la región alcanzaría una 
prevalencia de subalimentación del 9,5%, lo que 
supondría 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 reducción de 2 puntos 
porcentuales de aquí al 2030.

1 Los conceptos de hambre y subalimentación se utilizan 
indistintamente en este apartado.
2 Según las proyecciones de CEPAL, entre 2014 y 2019 la 
pobreza extrema aumentó en 26 millones de personas.

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

PARTE 1
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PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2019

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

FIGURA 1
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE SUBALIMENTACIÓN, AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 
SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000-2019. EN PORCENTAJES
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CAPÍTULO 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

En relación a la evolución del hambre en los 
distintos países, los aumentos registrados 
entre 2013-2015 y 2017-2019 se concentran en 
ocho países de la región. Venezuela (República 
Bolivariana de) muestra un incremento 
importante en su prevalencia, que se sitúa en 
22,8 puntos porcentuales después de triplicar 
su población subalimentada en 5 años, con un 
31,4% de su población afectada. México también 

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 
Haití, donde casi la mitad de la población está 
subalimentada, con un estancamiento durante 
la última década. La suma de estos tres países 
representa el 50% de la población subalimentada 
en la región.

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

FIGURA 2
NÚMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS, AMÉRICA LATINA Y SUBREGIONES,  
2000-2019. EN MILLONES DE PERSONAS
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PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Prevalencia (%) Millones de personas

2000-02 2010-12 2013-15 2016-18 2017-19
Cambio  

2016-18 y 
2017-2019

2000-02 2010-12 2013-15 2016-18 2017-19
Cambio  

2016-18 y 
2017-2019

Argentina 3,1 3,4 <2,5 3,4 3,8 ▲ 1,2 1,4 n.r. 1,5 1,7 ▲

Barbados 6,5 4,8 4,4 4,5 4,3 ▼ <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

Belice 5,9 6,9 7,8 7,5 7,6 ▲ <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

Bolivia  
(Estado Plurinacional de)

27,9 23,3 17,3 15,6 15,5 ▼ 2,4 2,3 1,9 1,7 1,8 ▲

Brasil 10,1 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 = 17,9 n.r. n.r. n.r. n.r. =

Chile 3,5 3,7 3,1 3,3 3,5 ▲ 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 ▲

Colombia 8,8 12,2 7,3 5,5 5,5 = 3,5 5,5 3,4 2,7 2,7 =

Costa Rica 4,8 3,9 4,2 3,2 3,2 = 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 =

Cuba <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 = n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. =

Dominica 3,8 4,7 5,3 5,7 5,8 ▲ <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

República 
Dominicana 20,6 12,4 8,5 6 5,5 ▼ 1,8 1,2 0,9 0,6 0,6 =

Ecuador 21,2 18,3 11,7 9,1 8,8 ▼ 2,7 2,7 1,9 1,5 1,5 =

El Salvador 7,3 11 10,7 9,5 8,9 ▼ 0,4 0,7 0,7 0,6 0,6 =

Guatemala 22,4 17,1 17,7 16,1 16,1 = 2,7 2,5 2,8 2,7 2,8 ▲

Guyana 6,7 7,4 6,5 6 5,7 ▼ <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

Haití 53,2 48,2 48,3 48,3 48,2 ▼ 4,6 4,8 5,1 5,3 5,4 ▲

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 ▼ 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 =

México 3,3 4,8 4,6 6,7 7,1 ▲ 3,3 5,4 5,5 8,4 9 ▲

Nicaragua 27,6 20,2 18,8 17,1 17,2 ▲ 1,4 1,2 1,2 1,1 1,1 =

Panamá 24,6 11,9 8,4 7,3 6,9 ▼ 0,8 0,4 0,3 0,3 0,3 =

Paraguay 10,6 8,5 7,7 8,7 8,8 ▲ 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 =

Perú 21,6 8,2 5,8 7 6,7 ▼ 5,8 2,4 1,8 2,2 2,2 =

San Vicente  
y las Granadinas 13,5 5,8 5,7 6 5,7 ▼ <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

Suriname 12 7,4 7,7 8,4 8,1 ▼ <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

Trinidad y Tabago 10,1 9,2 6 5,7 5,5 ▼ 0,1 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =

Uruguay 3,7 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 = 0,1 n.r. n.r. n.r. n.r. =

Venezuela (Rep. 
Bolivariana de) 15,1 <2,5 8,6 27,3 31,4 ▲ 3,7 n.r. 2,6 8 9,1 ▲

MUNDO 13,4 9,6 8,8 8,8 8,8 = 833,2 669,2 643,3 663 673 ▲

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 10,8 6,7 5,9 6,9 7,2 ▲ 57.0 39,7 36,4 44,1 45,9 ▲

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

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

MESOAMÉRICA 7,5 7,7 7,3 8,4 8,7 ▲ 10,3 12,2 12,2 14,6 15,2 ▲

SUDAMÉRICA 10,9 5,1 4,1 5,3 5,5 ▲ 38,6 19,9 16,7 22,3 23,5 ▲
▲ aumento. ▼ disminución. = sin cambios.
<2,5: prevalencia menor al 2,5%. <0,1: población 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

CUADRO 1
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS EN LOS PAÍSES DE AMÉRICA 
LATINA Y EL CARIBE, 2000-2019

VERSIÓN RESUMIDA
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CAPÍTULO 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Indicador 2.1.2: Prevalencia de inseguridad 
alimentaria moderada o grave

La inseguridad alimentaria es otro indicador 
para medir los avances hacia la erradicación 
del hambre. Se cuantif ica 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. 

En ALC, la inseguridad alimentaria moderada 
o grave mostró una tendencia al alza entre 2014 
y 2019 (cuadro 2). Así, el número de personas 
que se vieron obligas a reducir la calidad y 
cantidad de alimentos en la región aumentó en 
61,8 millones, con una prevalencia que pasó 
del 22,6% al 31,7% en 5 años y 191 millones de 
personas afectadas. 

RECUADRO 1
COVID-19 Y SUS POSIBLES EFECTOS EN LA SUBALIMENTACIÓN Y LA INSEGURIDAD 
ALIMENTARIA

En el contexto actual de la pandemia, el 
confinamiento ha llevado a la reducción de la 
actividad económica, disminuyendo la demanda y 
el empleo, lo que ha afectado a la capacidad de 
los hogares de generar ingresos. En la región se 
prevé un decrecimiento mayor al 9%1, y la tasa de 
desocupación a nivel regional podría superar el 
13,5%, un aumento de 18 millones en la población 
desocupada. Además, uno de cada dos empleos es 
informal en la región y muchos se ven imposibilitados 
de generar ingresos debido a las restricciones de 
movilidad y a la caída del consumo. Se estima que 
en la región la pobreza aumentará en 45,5 millones 
de personas y más de la mitad de este incremento 
(28,5 millones) corresponderá a la pobreza extrema, 
lo que representaría la mayor tasa de los últimos 19 
años (15,5%). Es evidente que esta situación pone en 
riesgo la seguridad alimentaria y nutricional de los 
hogares, sobre todo de los más pobres y vulnerables, 
ya que quedará afectada la calidad de su dieta, y 
en los casos más extremos, hará que se reduzca la 
cantidad de alimentos a los que podrían acceder. 

1  Según el FMI sería -9,4% y según CEPAL sería 9,1%.

Aunque aún 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 países como El Salvador, Guatemala, 
Haití, Honduras, Nicaragua y Venezuela (República 
Bolivariana de) presentaban ya antes de la pandemia 
niveles de inseguridad alimentaria y pobreza 
elevados, y es previsible que estarán en mayor riesgo 
de que su situación se agrave en los próximos meses. 
La inseguridad alimentaria aguda en estas zonas (lo 
que incluye a los migrantes venezolanos en Colombia, 
Ecuador y Perú) podría llegar a afectar a 16 millones 
de personas, es decir, se triplicaría la población 
afectada antes de la pandemia.

Además, la mayoría de los países de la región 
no están exento de sufrir las consecuencias de la 
pandemia y se estima un aumento significativo de 
la pobreza en la mayoría ellos. El impacto que 
tendrá la pobreza en la seguridad alimentaria de 
los hogares dependerá de las medidas que puedan 
seguir adoptando los gobiernos para hacer frente a 
esta crisis. 

| 6 |



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

CUADRO 2
INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, SUBREGIONES Y EL MUNDO, 2014 Y 2019

 

Inseguridad Alimentaria 
Grave (%)

Inseguridad alimentaria 
grave (millones de 

personas)

Inseguridad alimentaria 
moderada o grave (%)

Inseguridad alimentaria 
moderada o grave 

(millones de personas)

  2014 2019 2014 2019 2014 2019 2014 2019

Mundo 8,3 9,7 602 746 22,4 25,9 1633,5 2001,1

América Latina 6,9 9,5 39,8 57,7 22,6 31,7 129,9 191,7

Mesoamérica 10,4 14,1 17,3 25 31,8 39,3 53 69,7

Sudamérica 5,5 7,6 22,5 32,6 18,8 28,5 76,9 122

Esto significó también un incremento importante 
en la prevalencia de inseguridad alimentaria 
grave, de 2,6 puntos porcentuales. Es decir, 
el número de personas que se quedaron sin 
alimentos, pasaron hambre o estuvieron 
más de un día sin comer aumentó en 17,9 
millones entre 2014 y 2019, con 32 millones de 
personas afectadas.

En Sudamérica, la inseguridad alimentaria 
moderada o grave es del 28,5%, mientras que 
en Mesoamérica afecta a la mayor parte de su 
población (39,3%). La inseguridad alimentaria 
grave es de 7,6% y 14,1% respectivamente en 
la subregión.

META ODS: LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA EL 2030

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators.

FIGURA 3
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES 
DE AMÉRICA LATINA, 2014-2019
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FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators.

FIGURA 4
EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE PERSONAS CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES 
DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2014-2019
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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 aún mayor3, con 6,7 puntos 
porcentuales (Figura 5). Además, la brecha ha 
seguido creciendo desde el 2014, en la medida 
que ha ido aumentando la prevalencia de 
inseguridad alimentaria. 

3  En parte, esta situación puede explicarse por las dificultades 
de 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 mayores pobreza e inseguridad alimentaria.

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 más 
vulnerables a la falta de alimentos saludables, 
la malnutrición, enfermedades y deficiencias de 
micronutrientes. Además, esta situación puede 
tener repercusiones sobre la salud materna 
durante el embarazo y la lactancia, y afectar 
además la salud de niños y niñas.

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de FAO.

FIGURA 5
DIFERENCIA EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA ENTRE HOMBRES Y MUJERES, 2014 Y 
2019
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Meta 2.2. Poner fin a todas las formas de 
malnutrición 
Indicador 2.2.1: Prevalencia de retraso en el 
crecimiento (desnutrición crónica) entre niñas y 
niños menores de 5 años
El retraso en el crecimiento designa la situación 
de un niño o una niña con una estatura 
insuficiente para su edad. Esta anomalía 
repercute en el desarrollo f ísico y cognitivo, y 
es consecuencia de la carencia de los nutrientes 
necesarios para su desarrollo durante un 
tiempo prolongado. 

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

avances durante las últimas dos décadas. 
Según las estimaciones4, la prevalencia pasó de 
22,7% en 1990 a 9% en 2019. Esto representa 
que el número de niños 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 región 
estaría muy cerca de cumplir estas metas, un año 
después de lo propuesto. El Caribe alcanzaría las 
metas del 2025 y 2030 a tiempo. 

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

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

FIGURA 6
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN PORCENTAJES EN 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990-2019
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Los mayores progresos alcanzados entre las 
décadas de 2000 y 2010 corresponden a Bolivia 
(Estado Plurinacional de), El Salvador, México, 
Paraguay, Perú, que han reducido a más de la 
mitad sus prevalencias de retraso del crecimiento. 

Sin embargo, Guatemala, Ecuador, Honduras y 
Haití aún cuentan con altas tasas de retraso en el 
crecimiento, y entre ellos destaca Guatemala, con 
una tasa de 46,7% (Figura 7).

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

FIGURA 7
PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PORCENTAJE EN PAÍSES SELECCIONADOS 
DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE ORDENADOS POR SUBREGIÓN, DATOS DISPONIBLES 
DESDE 2010
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Indicador 2.2.2: Prevalencia de bajo peso 
(emaciación) y sobrepeso entre niños y niñas 
menores de 5 años. 

Emaciación 
La emaciación o desnutrición aguda se refiere 
a la situación de un niño o niña 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 llevó a 
perder peso. 

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

las metas establecidas, las tres subregiones 
estarían cumpliendo el objetivo de mantener 
la prevalencia por debajo del 5% y del 3%. 
Sin embargo, países como Barbados, Guyana, 
Suriname y Trinidad y Tabago se encuentran por 
encima del 5% y Haití, Jamaica y Santa Lucía, 
superan el 3%. 

Es importante destacar que este indicador es más 
sensible a los cambios repentinos o coyunturales 
en el acceso a los alimentos. Por tanto, en los 
próximos meses podría mostrar variaciones 
significativas en algunos grupos de población por 
la crisis económica derivada de la pandemia de 
COVID-19.

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

FIGURA 8
PREVALENCIA DE LA EMACIACIÓNEN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 
2019. EN PORCENTAJES
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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. 
Esta forma de malnutrición resulta de gastar 
muy pocas calorías para la cantidad consumida 
de alimentos y bebidas y aumenta el riesgo de 
enfermedades no transmisibles más adelante en 
la vida.

El sobrepeso infantil en la región supera el 
promedio mundial del 5,6% y ha mostrado 
un aumento sostenido desde 1990. En 2019 
alcanzó el 7,5%, lo que representa 3,9 millones 
de niñas y niños menores de 5 años afectados. 
De mantenerse esta tendencia, la región no 
cumplirá la meta de la Asamblea Mundial de la 
Salud, que plantea que el sobrepeso en menores 
de 5 años no aumente entre los años 2012 y 2025. 

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

FIGURA 9
DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA 
LATINA Y EL CARIBE, POR SUBREGIÓN 2010-2019. EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 10
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN AMÉRICA 
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 AÑOS EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA 
Y EL CARIBE Y POR SUBREGIÓN, ÚLTIMO DATO DISPONIBLE DE CADA PAÍS A PARTIR DEL 
2010
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 1.2  ODS 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 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
Las enfermedades no transmisibles (ENT) 
o crónicas tienden a ser de larga duración y 

son la principal causa de muerte en el mundo. 
El consumo de productos altamente procesados 
con contenidos elevados de sodio, azúcar y grasas 
saturadas y trans está asociado con el desarrollo 
de obesidad, lo que a su vez implica mayor riesgo 
de muertes por enfermedades cardiovasculares, 
diabetes o cáncer. Es decir, garantizar una 
alimentación adecuada guarda una estrecha 
relación con el cumplimiento de esta meta.

En cuanto a la evolución del indicador, entre 
2010 y 2016 la mayoría de los países muestran 
un avance. Sin embargo, en Haití la probabilidad 
de muerte asociada a ENT aumentó en más de 
4 puntos porcentuales y cuenta con una de las 
mayores tasas de la región (26,5%), solo superada 
por Guyana, cuya tasa es del 30,5% (Figura 12). 
Además, once países de la región superan el 
promedio mundial de 18,3%, de los que siete se 
encuentran en el Caribe.

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

FIGURA 12
PROBABILIDAD DE MUERTE POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS DE 
30 A 70 AÑOS PAÍSES EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE (POR SUBREGIÓN) Y EN EL 
MUNDO, 2010 Y 2016
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Cabe destacar que en el contexto actual de 
pandemia, la OMS ha señalado que las personas 
con ENT como enfermedades cardiovasculares, 
diabetes y cáncer tienen un mayor riesgo de 
enfermar gravemente y más probabilidades de 
morir por COVID-19. Además, se ha reportado 
que las personas con obesidad presentan 
una forma más 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 población de la región en 
mayor riesgo ante esta pandemia.

Además de que la obesidad y las ENT 
comportan un mayor riesgo de muerte, acarrean 
complicaciones f ísicas, psicológicas y económicas 
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 
económicas para los países. 

 1.3  OTROS INDICADORES 
RELACIONADOS CON LA 
ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN
1.3.1. Sobrepeso y obesidad a lo largo del 
ciclo de vida
El sobrepeso en personas mayores de 18 años en 
ALC es del 59,5%, más 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).

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

FIGURA 13
PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MAYORES DE 18 AÑOS EN AMÉRICA LATINA 
Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 2000 Y 2016
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Además, entre 2000 y 2016 se duplicó5 la 
población adulta con obesidad de la región, que 
alcanzó los 106 millones. El sobrepeso registró 
un aumento de 10 puntos porcentuales, es decir, 
afectaba a 262 millones de adultos. Durante este 
mismo período, en todos los países se vieron 
incrementos importantes en el sobrepeso y la 
obesidad. Entre ellos destaca Haití, que en 2000 
tenía las tasas más bajas y en 2016 registró un 
incremento de 17,3 puntos porcentuales, el mayor 
de la región. Al mismo tiempo, el país muestra 
prevalencias importantes en subalimentación y 
retraso en el crecimiento. 

En cuanto al género, en todos los países 
de la región la prevalencia de obesidad en 
mujeres adultas supera a la de los hombres. 
En 19 de ellos, la diferencia mínima es de 10 
puntos porcentuales.

En el caso de los niños y los adolescentes, el 

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

sobrepeso afecta a 50 millones y la obesidad, 
igual que en los adultos, se duplicó 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 malnutrición 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 alimentación saludable para toda 
la población. Además, deben resguardar la salud 
de los niños y de los adolescentes promoviendo 
la alimentación saludable y desincentivando 
el consumo y la fabricación de productos con 
contenido elevado en azúcar, grasas y sal.

Además, deben resguardar la salud de los niños y 
de los adolescentes promoviendo la alimentación 
saludable y desincentivando el consumo y la 
fabricación de productos con contenido elevado 
en azúcar, grasas y sal.

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

FIGURA 14
PORCENTAJE Y NÚMERO DE NIÑOS Y ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 1990-2016
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CAPÍTULO 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

En todos los países de la región hay lugares 
donde la severidad de los indicadores 
relacionados con la nutrición ref leja importantes 
carencias de infraestructura, servicios públicos 
y oportunidades productivas para la población 
que los habita. Estas realidades también impiden 
el desarrollo ordenado y sostenible de dichos 
territorios y privan al resto del país del beneficio 
y disfrute de su potencial social, económico, 
ambiental y cultural. 

El objetivo de esta sección es movilizar el 
compromiso político y la atención pública sobre 
las personas que viven en lugares que sufren 
mayores rezagos respecto a los indicadores 
nacionales de alimentación y nutrición.

En el presente análisis se utilizan 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 cinco años.

 2.1   TERRITORIOS6 
REZAGADOS DE 
AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE EN RELACIÓN A 
LA MALNUTRICIÓN
Para este anál isis se def inen dos niveles de 
rezago: bajo y a lto, según la di ferencia de 
los indicadores de malnutr ición del terr itor io 
en cuest ión respecto del promedio nacional. 
En este sent ido, la información presentada 
guarda relación con los niveles de rezago 
que los terr itor ios presentan como una 
medida relat iva a la real idad nacional, y no 
respecto a un valor o estándar considerado 
ét icamente aceptable. 

Este análisis tampoco permite la comparación 
entre países, solo entre territorios de un país. 
La razón es que, por ejemplo, lo que en un país 
con altos niveles de desnutrición crónica podría 
considerarse rezago bajo, en otro con menores 
índices de desnutrición podría catalogarse 
como alto. Aquí lo interesante es llamar la 
atención sobre las disparidades territoriales de 
cada país, sobre cuáles son los elementos que 

6 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 de visibilizar 
disparidades en el interior de los países, así como la 
necesidad de diseñar políticas diferenciadas para atender 
la malnutrición de la población que vive en dichos 
territorios. 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL PARA LOS 
TERRITORIOS MÁS REZAGADOS
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las determinan y sobre qué pueden hacer los 
gobiernos para reducir estas inequidades. 

Por último, es importante aclarar que se considera 
que son territorios con rezago bajo aquellos donde 
la manifestación de la malnutrición 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 malnutrición supera en más de una desviación 
estándar el promedio nacional. Los detalles de 
la metodología que se ha seguido para elaborar 
el análisis pueden encontrarse en el Anexo I de 
esta publicación. 

La información obtenida para el retraso en 
el crecimiento infantil permite realizar estas 
clasificaciones para 328 territorios en 23 países de 
la región.  Utilizando la medida más restrictiva, 
es decir clasificando como territorio rezagado a 
las unidades territoriales donde la desnutrición 
de las niñas y los niños menores de 5 años supera 
en 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% 
se consideraría 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 niños menores de 5 años 
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 situación es similar en el caso de sobrepeso 
infantil, con 311 territorios identificados en 22 
países. Al aplicar la medida más estricta de rezago 
en relación al sobrepeso, el 17% de los territorios 

están rezagados. Pero si se aplica la medida de 
valor sobre el promedio, el 45% de los territorios 
están 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 dispersión 
de valores inferior a la que se observada en 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 del 13,1%, menos 
de 7 puntos porcentuales más que los territorios 
no rezagados (6,6%). 

Distribución geográfica de los territorios 
rezagados 

Retraso en el crecimiento infantil
La Figura 15 muestra la distribución geográfica 
de los territorios con alto rezago por retraso en el 
crecimiento para toda ALC. La imagen evidencia 
que prácticamente en todos los países con 
información disponible existen territorios donde 
la desnutrición crónica de los niños menores de 5 
años es muy superior a la del promedio nacional, 
es decir, más de 1 desviación estándar. 

Sin embargo, pese a esta relativa homogeneidad 
en la existencia de 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 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 Perú, el suroeste de Colombia y el este de 
Brasil, un área que coincide con el asentamiento 
de varios pueblos indígenas.

VERSIÓN RESUMIDA
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Sobrepeso infantil

Es interesante observar que la distribución 
geográfica de los territorios rezagados se 
modifica cuando se analiza el sobrepeso en los 
niños menores de 5 años. Por ejemplo, tienden 
a concentrarse más hacia el sur en Chile y 
Argentina, en el suroeste en Brasil y en el norte 
en México. Además, parece que las grandes 
ciudades y las capitales de cada país están 
mayormente afectadas, a diferencia de lo que 
sucede con el retraso en el crecimiento. La Figura 
16 presenta la distribución geográfica de los 
territorios con alto rezago por sobrepeso de los 
niños y las niñas menores de 5 años.

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

Existe una evidencia amplia sobre cuáles son 
las principales causas que se asocian a la 
existencia de malnutrición. Por lo general, los 
territorios más rezagados no han sido participes 
de las políticas e inversiones necesarias 
para enfrentarlas. Se ha constatado que las 

dif icultades relacionadas con el nivel de ingresos, 
el acceso a la educación 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 malnutrición 

De forma similar, el acceso limitado a 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 los países en 
desarrollo. Además, también deben considerarse 
factores asociados a la baja diversidad y calidad 
de las dietas, una educación nutricional deficiente 
y malas prácticas de alimentación de los menores, 
en especial durante los primeros años.

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 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

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países. 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).

TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA  EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN MENORES  
DE 5 AÑOS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE7

7  Las fronteras mostradas y los nombres y las designaciones empleados en los mapas de esta publicación no implican, por parte de 
la FAO, juicio alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la 
delimitación de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los mapas representan fronteras aproximadas respecto de las 
cuales puede que no haya todavía pleno acuerdo.
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FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países. 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).

FIGURA 16
TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

No obstante, la existencia de territorios rezagados 
no solo se debe a las características asociadas 
al desarrollo económico. Los resultados del 
estudio muestran que variables como el acceso al 

agua, la ruralidad y la proporción de población 
indígena pueden tener una relación importante 
con los niveles de desnutrición observados en los 
territorios de ALC (véase Figura 17). 
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En líneas generales, las dos variables se 
comportan de forma similar y muestran 
una asociación positiva con el retraso del 
crecimiento y con niveles de asociación 
similares. El porcentaje de población indígena 
y afrodescendiente está asociada con cerca 
del 9% de la variación total del retraso en el 
crecimiento en las primeras unidades territoriales 
subnacionales, mientras que los niveles de 
ruralidad explican cerca del 20% del total de 
la variación. 

Un análisis más agregado de los territorios en 
función de su nivel de rezago en retraso del 
crecimiento muestra que las regiones con rezagos 
altos tienden a presentar menores densidades 
poblacionales, menor escolaridad promedio y 
un porcentaje menor de población con estudios 
superiores (véase el Cuadro 3). En particular, la 
densidad poblacional de los territorios con 
alto rezago es casi un 80% inferior a la de los 
territorios sin rezago. De la misma manera, en 
las áreas rezagadas la escolaridad promedio 

no alcanza los 8 años, 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 es 
altamente educada (con estudios universitarios), 
mientras que dicha cifra llega a 16% en promedio 
en las áreas que no presentan rezagos.

De igual forma, la participación laboral de 
trabajadores por cuenta propia es mayor en 
los territorios rezagados, con un 43% de los 
trabajadores (algo probablemente se relaciona 
con la informalidad) 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 
no puede satisfacer todas sus necesidades básicas, 
cifra que en los territorios no rezagados es 
inferior al 30%. De igual forma, en estas áreas 

FIGURA 17
¿HAY MAYORES REZAGOS EN ÁREAS RURALES Y HABITADAS POR PUEBLOS INDÍGENAS 
Y AFRODESCENDIENTES?
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FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.(ver anexo 3 del documento https://doi.org/10.4060/cb2242es)
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hay menos médicos por habitante y un número 
menor de centros de salud. La desigualdad es 
ligeramente mayor en estos territorios, y alcanza 
un 0,5 (0,4 en áreas no rezagadas).

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

Indicador Sin rezago Bajo rezago Alto rezago

Densidad poblacional (habitantes por km2) 427,4 85,6 97

Ruralidad (%) 25,5 34,5 43,3

Edad promedio (años) 30,4 29,4 28,3

Producto interno bruto per cápita (US$ 2019) 8.174 8.124 5.982

Pobreza (%) 29,2 42 52,2

Pobreza extrema (%) 9,3 14,4 21,2

Escolaridad promedio (años) 9 8,4 7,8

Población con educación superior (%) 16 13,5 11,1

Participación laboral (%) 58,5 60,2 58,9

Desempleo (%) 5,4 4,7 3,8

Participación 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 agrícolas (%) 11,6 10,9 20,3

Población indígena y afrodescendiente (%) 12,5 19,6 33,9

Población con acceso a agua potable (%) 79,3 75,6 65,5

Centros de salud disponibles por habitante (número) 232,6 243,5 226,4

Población con necesidades básicas insatisfechas (%) 29,7 34,7 47,5

Médicos por 1 000 habitantes (número) 1,4 1,2 1,1

Desigualdad de ingresos del hogar (índice de Gini) 0,4 0,4 0,5

Embarazo adolescente (%) 14,1 17,4 15,7

Número de territorios 185 87 55

CUADRO 3
INDICADORES ASOCIADOS AL REZAGO POR RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 

NOTA: Estos datos corresponden al promedio de los países con información disponible del indicador en cuestión. No todos los países y territorios cuentan con información 
para cada indicador. A modo de ejemplo, el promedio del PIB per cápita se ha calculado con datos de los territorios de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), 
Colombia, Chile, México y Perú, mientras que las necesidades básicas insatisfechas se han calculado con datos de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), 
Colombia, Guatemala, Honduras, Panamá y Perú. 

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países. (ver anexo 3 del documento https://doi.org/10.4060/cb2242es)

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 
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Indicador Sin rezago Rezago bajo Rezago alto

Densidad poblacional (habitantes por km2) 178,8 390,7 313,5

Ruralidad (%) 35,3 28,2 24

Edad promedio (años) 29,1 30,3 30,5

Producto interno bruto per cápita (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 (años) 8,4 8,7 9,2

Población con educación superior (%) 13,6 15,2 16

Participación laboral (%) 59,7 57,4 60,6

Desempleo (%) 4,8 5,2 4,9

Participación 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 agrícolas (%) 14,2 12,7 9,9

Población indígena y afrodescendiente (%) 20,5 15,1 18,1

Población con acceso a agua potable (%) 72,7 78,5 80,9

Centros de salud disponibles (número) 244,6 208,6 243,1

Población con necesidades básicas insatisfechas (%) 38,6 29,5 28,6

Médicos por 1 000 habitantes (números) 1,3 1,1 1,7

Desigualdad de ingresos del hogar (índice de Gini) 0,4 0,4 0,4

Embarazo adolescente (%) 16,8 14,7 12,4

Número de territorios 170 88 53

CUADRO 4
INDICADORES ASOCIADOS AL REZAGO POR SOBREPESO EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 

NOTA: Estos datos corresponden al promedio de los países con información disponible del indicador en cuestión. No todos los países y territorios cuentan con información para cada 
indicador. A modo de ejemplo, el promedio del PIB per cápita se ha calculado con datos de los territorios de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Chile, México y 
Perú, mientras que las necesidades básicas insatisfechas se han calculado con datos de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Guatemala, Honduras, Panamá y 
Perú. 

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países. (ver anexo 3 del documento https://doi.org/10.4060/cb2242es)

y a otros indicadores característicos 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 más urbanos (el porcentaje de 
población rural es del 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, 
la escolaridad promedio en las áreas rezagadas 
es de 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 el 15%. 
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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 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 asociados 
habitualmente al desarrollo. De igual forma, la 
proporción de trabajadores agrícolas resulta más 
baja, 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 del crecimiento, no hay grandes 
disparidades entre los porcentajes de población 
indígena 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 la malnutrición 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 niños menores de 5 años. 
Estos territorios se encuentran en Colombia 
(Cauca y Vaupés), Guyana (Potaro-Siparuni), 
Panamá (Comarca Ngäbe-Buglé) y Trinidad 
y Tabago (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, son 
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 y 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 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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 2.2  POLÍTICAS PARA 
HACER FRENTE A LA 
MALNUTRICIÓN EN LOS 
TERRITORIOS 
REZAGADOS DE 
AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE
Esta última sección tiene por objetivo 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 particular, se presentan políticas con un 
enfoque territorial para abordar las necesidades 
específicas de las zonas más rezagadas. 
Asimismo, se incluyen políticas dirigidas 
a los grupos poblacionales en situación de 
mayor vulnerabilidad, así como políticas de 
carácter general para toda la población que son 
imprescindibles por su alcance y resultados.

A continuación, tomando como referencia los 
distintos análisis sobre causas y determinantes de 
la inseguridad alimentaria y la malnutrición, que 
se ha analizado en la sección 2.1, se proponen 
tres tipos de medidas de política para hacer frente 
a la malnutrición en los territorios más rezagados 
(véase el Cuadro 5). 

En la versión completa de esta publicación se 
presentan diversos ejemplos de programas que 
los países están desarrollando en cada una de las 
tres áreas de política.

CUADRO 5
POLÍTICAS PARA HACER FRENTE A LA MALNUTRICIÓN EN LOS TERRITORIOS REZAGADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE

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

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

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

	� Sistemas de protección social 
	� Apoyo a los medios de vida de 
los agricultores

	� Empleo decente

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

	� Programas de alimentación escolar 
(PAE) 

	� Circuitos cortos de comercialización 
(CCC)

	� Políticas de fomento de la nutrición 
materno-infantil 

	� Alimentación complementaria
	� Agua, saneamiento e higiene 
	� Comunicación para el cambio social 
y de comportamientos con el fin de 
reducir las barreras para acceder a 
una alimentación adecuada

	� Calidad de los alimentos consumidos 
fuera del hogar
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Medidas para mejorar y promover el acceso 
económico a una alimentación adecuada en 
los territorios rezagados rezagados
En este primer grupo de políticas para atender 
todas las formas de malnutrición en los territorios 
más rezagados se identif ican 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, 
diversif icado, nutritivo y de calidad. 

Sistemas de protección social
La protección social es una estrategia clave 
para enfrentar la pobreza y malnutrición. 
Para maximizar su contribución a la inclusión 
social y económica de la población de los 
territorios más rezagados, deben realizarse 
ajustes en su diseño y su implementación. 

Es importante expandir la cobertura y el acceso a 
los sistemas de protección social. Para responder 
a las necesidades particulares de los medios 
de vida de las poblaciones de los territorios 
más rezagados, tanto urbanos como rurales, es 
necesario adaptar su diseño. Concretamente, para 
hacer frente a todas las formas de malnutrición 
es fundamental diseñar programas que sean 
sensibles a la nutrición, que proporcionen un 
acceso más adecuado a alimentos nutritivos a 
los consumidores con más bajos ingresos y que 
aumenten la asequibilidad de la alimentación 
saludable para esta población. Asimismo, es 
necesario articular la protección social con 
estrategias de inclusión productiva y económica, 
permitiendo a las familias proteger sus ingresos 
y su seguridad alimentaria tanto en zonas rurales 
como urbanas. Por último, estos sistemas deben 
garantizar el bienestar básico de la población 
en épocas de crisis. Al mismo tiempo, deben 
reforzar su capacidad para prepararse y hacer 
frente a futuras dif icultades. Para ello, es 
importante adoptar medidas que incorporen un 
enfoque adaptativo al cambio climático 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 

alimentos de las personas que viven en territorios 
de características rurales más rezagados. 
Se estima que dos terceras partes de los 
agricultores familiares de la región enfrentan 
grandes limitaciones que les impiden asegurar 
un ingreso mínimo y un adecuado acceso a 
alimentos. Estas incluyen la falta de articulación 
a mercados, los déficits en infraestructura, 
el acceso limitada a activos f inancieros y no 
financieros y a servicios rurales, entre otros. 
Debido a ello, los agricultores familiares 
enfrentan altos niveles de hambre, inseguridad 
alimentaria y malnutrición. Apoyar los medios de 
vida de los agricultores familiares es una medida 
clave para asegurar su acceso económico a una 
alimentación adecuada.  

Asimismo, la diversif icación de la producción 
es un elemento importante para garantizar 
la seguridad alimentaria y la nutrición, así 
como para conservar y proteger los recursos 
naturales. 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 diversos macronutrientes, 
micronutrientes y otros compuestos bioactivos. 

Además, mejorar el acceso a la f inanciación 
es un factor clave para el desarrollo rural y 
urbano. Sin embargo, una parte importante 
de la población rural en la región—compuesta 
principalmente por hogares rurales pobres y los 
agronegocios pequeños y medianos— se enfrenta 
a restricciones de acceso a servicios f inancieros. 

Empleo decente
La creación de empleo decente 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.
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Es fundamental promover la generación 
de empleo rural no agrícola (ENRA), así 
como implementar estrategias para generar 
oportunidades de empleo decente en las zonas 
urbanas periféricas, que concentran elevados 
porcentajes de pobreza. Además de promover 
la empleabilidad, estas políticas 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 políticas e intervenciones 
de mercado laboral pertinentes a las condiciones 
del trabajo en los territorios rezagados.

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. 
Sin embargo, no todas las personas cuentan con 
la cantidad y diversidad de alimentos necesarios 
para garantizar una alimentación adecuada para 
su población. 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, diversif icados y de 
calidad significa un desafío. 

A continuación, se presentan una serie de 
medidas de política para abordar estos desafíos. 

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. 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. De igual forma, se debe 
fomentar la producción de alimentos diversos 
en entornos periurbanos y urbanos. 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.

Promover iniciativas productivas en pro de una 
alimentación saludable y sostenible permite 
abordar las distintas formas de malnutrición, 
integrando al mismo tiempo un enfoque 
de sostenibilidad.

Programas de alimentación escolar
Los programas de alimentación escolar (PAE) 
son políticas multisectoriales que pueden 
contribuir a diferentes áreas estratégicas, entre 
ellas la educación, la salud, la agricultura y el 
desarrollo territorial. 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, al mismo 
tiempo, pueden fomentar un desarrollo más 
inclusivo de la economía 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 población en situación 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 
Panamá (66%). En la actualidad, casi todos los 
países de la región 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 presupuestos nacionales.

Circuitos cortos de comercialización
Desarrollar diversos 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 promover hábitos saludables. Además, este 
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tipo de políticas contribuyen a mejorar tanto los 
ingresos de los productores como la seguridad 
alimentaria y nutricional de la población de los 
territorios en los que se implementan. 

Los circuitos cortos de comercialización son 
importantes para mantener el valor en los 
territorios8, 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 
promoción de sistemas alimentarios sostenibles y 
de cadenas de valor sensibles a la nutrición.  

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 identif ican 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. 

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, dado que es el período identif icado como 
una oportunidad para prevenir la morbilidad y 
mortalidad infantil y asegurar un crecimiento 
adecuado. Durante este periodo, los niños y las 
niñas tienen mayores necesidades nutricionales 
para su crecimiento y desarrollo, y de no 
cumplirlas, el retraso en el crecimiento puede 
ser irreversible. Una nutrición adecuada durante 
los primeros 1 000 días también es importante 
para prevenir el sobrepeso y las enfermedades 
no transmisibles (ENT). Por lo tanto, las 
intervenciones para mejorar la alimentación de 
lactantes y niños y niñas son una piedra angular 
de las políticas materno-infantiles. 

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

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

energía y nutrientes del lactante. 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 nutrientes9, empezando con pequeñas 
cantidades aumentando gradualmente la cantidad 
y la frecuencia. La alimentación 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 4 y 5 
meses y alrededor del 15% de los bebés de entre 
2 y 3 meses ya reciben alimentos. En cuanto a la 
diversidad alimentaria, los datos para la región 
son más alentadores. El 60% de los niños y niñas 
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 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 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. 

Agua, saneamiento e higiene
En la región aún pueden observarse 
desigualdades en materia de saneamiento y agua 
potable. Además, 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 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. 

Comunicación para el cambio social y de 
comportamientos con el fin de reducir las barreras 
para acceder a una alimentación adecuada
En los últimos 20 años, la región ha logrado 
avances significativos en la reducción de la 

9 UNICEF y la OMS recomiendan que los niños y niñas a esta 
edad coman un mínimo de cinco de los ocho grupos de 
alimentos. 
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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. 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 promover cambios 
positivos sobre los entornos alimentarios y las 
decisiones relacionadas con la alimentación. 

Calidad de los alimentos10 consumidos fuera del 
hogar 
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 innovaciones en la comercialización, la 
distribución, el procesamiento y la conservación 
de los alimentos. 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 ofrecen comida de 
baja calidad nutricional, lo que puede fomentar el 
sobrepeso y obesidad.

En la Región, la compra de alimentos en la vía 
pública representa entre el 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 70 y 90% de los vendedores. 

10  Se entiende por alimentos de calidad aquellos que promueven 
una alimentación diversificada, equilibrada y adecuada, que 
proporciona la energía y los nutrientes esenciales para el 
desarrollo y para llevar una vida saludable y activa.
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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. 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.

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.

En la región desciende el retraso de crecimiento infantil y aumenta el sobrepeso en las niñas y los niños menores de 5 
años. La información reciente sobre la malnutrición en los países de la región muestra que cerca de uno de cada 5 
territorios está muy rezagado, ya sea por retraso del crecimiento o por sobrepeso en niños menores de 5 años.

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.

El sobrepeso en menores de 5 años parece distribuirse geográficamente de forma más homogénea. No obstante, los 
territorios más rezagados tienden a concentrarse en áreas urbanas, de mayores ingresos, menor pobreza, mayor acceso 
a servicios y mayor formalidad laboral.

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.

Abordar la problemática de la seguridad 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. El Panorama, describe algunas de las principales 
intervenciones de política que se desarrollan en la región entorno a tres grupos de medidas enfocadas en: 1) mejorar y 
promover el acceso económico a una alimentación adecuada, 2) mejorar el acceso físico a los alimentos y para producir 
alimentos que promuevan una alimentación adecuada y 3) mejorar el uso y la calidad de los alimentos.


