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Los tltimos datos disponibles en relacién al hambre y
la malnutricién no son positivos. América Latina y el
Caribe se aleja del cumplimiento del objetivo de
hambre cero. El nimero de personas subalimentadas
aumento por tercer afio consecutivo, llegando a 39,3
millones. Hoy més que nunca es preciso que aunemos
nuestros esfuerzos para revertir el retroceso, retornar
al camino del progreso y asegurar la plena realizacién
del derecho a la alimentacién.

Como una contribucién a este esfuerzo renovado, por
primera vez, cuatro agencias del sistema de Naciones
Unidas —la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO), la
Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos,
(WEFP), se unen para publicar el Panorama de la
seguridad alimentaria y nutricional de América Latina y el
Caribe 2018.

El informe, conocido abreviadamente como
Panorama, cumple una década analizando los
desafios de la seguridad alimentaria y nutricional en
la Region, y se ha consolidado como la principal
publicacién regional en la materia. El informe es una
fuente de informacién y de propuestas en materia de
politicas. El mismo brinda un instrumento a los paises
para la formulacién y aplicacién de politicas que
garanticen una vida sana para todas las personas y
refuercen el progreso regional hacia las metas
internacionales de reduccién del hambre y la
malnutricién en todas sus formas.

La edicion de este afio se centra en la desigualdad, un
tema fundamental para la Region en su esfuerzo por
alcanzar la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030.

La contraccion econdémica sufrida por América Latina
y el Caribe, el conflicto politico en algunos paises y el
incremento de los desastres originados por fendmenos
naturales han tenido como resultado el aumento de la

[ vil

migracién, el crecimiento de las tasas de pobreza y de
pobreza extrema, y el consecuente deterioro de los
perfiles de hambre y malnutricién. Esta situacion se
suma al efecto de patrones alimentarios poco
saludables presentes en esta region desde hace un par
de décadas, y agrava la situacién entre los territorios y
poblaciones mas desfavorecidas.

La desigualdad contribuye al hambre y a las distintas
formas de malnutricién. En América Latina el 8,4% de
las mujeres se encuentran en situacién de inseguridad
alimentaria severa, en comparacién con el 6,9% de los
hombres. En diez paises, el 20% de los nifios y nifias
mas pobres sufren tres veces mas la desnutricién
crénica. Las poblaciones indigenas sufren mayor
inseguridad alimentaria que las no indigenas, y las
poblaciones rurales mas que las urbanas.

Sin encarar la desigualdad en la seguridad
alimentaria y en la nutricién, no podremos cumplir la
promesa y el compromiso de no dejar a nadie atras. Es
necesario entender por qué la desnutricién, la carencia
de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad afectan
en forma diferenciada a las personas de menores
ingresos, a las mujeres, a los indigenas, a los
afrodescendientes y a las familias rurales.

A pesar de esta realidad, las cuatro agencias que
hemos producido juntas este Panorama, afirmamos
que es perfectamente posible transformar los sistemas
alimentarios para garantizar una mejor alimentacién
para todas las personas, de forma mas sostenible y
adaptada al cambio climatico. Hoy entendemos que
necesitamos acciones en la produccion, el
procesamiento y la comercializaciéon de productos
para disponer de alimentos saludables. Podemos
trabajar para mejorar los entornos, de manera tal que
faciliten el acceso a alimentos sanos, y fomentar
practicas que ayuden a las personas a tomar
decisiones de consumo mas informadas y
responsables.
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El notable éxito de la Regién en la reducciéon del
hambre y la desnutricién en América Latina y el
Caribe, vivido durante los afios noventa del siglo
pasado y la primera década del presente, se debi6 al
compromiso sostenido de las sociedades, junto con la
aplicacién de politicas que enfrentaron la naturaleza
intersectorial de la malnutricién. Otras naciones del
mundo replicaron estas lecciones de forma exitosa.
Sin embargo, cambios politicos, econdémicos y sociales
han frenado el progreso regional. Pero si se logré
antes, es posible redoblar los esfuerzos para volver a
acelerar el progreso hacia la meta de erradicar el
hambre y todas las formas de malnutricién. Algunos
gobiernos estan poniendo en practica una nueva
generacién de politicas para atender las
especificidades de los grupos mas rezagados. También
se estan aplicando, por primera vez, politicas publicas
innovadoras para reducir el sobrepeso y la obesidad.

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
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Deseamos que esta nueva ediciéon del Panorama
contribuya a recuperar una senda que permita
cumplir las metas de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Para ello, se deberd contar con
la participacién de todos los actores sociales. Es un
llamado a pensar en formas de actuar més
responsables con la sociedad y con el ambiente, desde
los productores hasta los consumidores. Se necesitan
sistemas alimentarios que aseguren la alimentacion
adecuada en el presente y en el futuro, y que
garanticen ademds una vida saludable para todas las
personas. Solo asi se podrd lograr la generacién
hambre cero.

|
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

L

Maria Cristina Perceval
Directora del Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF) para
América Latina y el Caribe
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CAPIiTULO 1
I

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

']\

MENSAJES PRINCIPALES

= La regién de América Latina y el Caribe se aleja
del cumplimiento del objetivo de hambre cero. El
nimero de personas subalimentadas aumenté por
tercer afio consecutivo llegando a 39,3 millones, esto
es, el 6,1% de la poblacién. En gran medida
responde al aumento de la subalimentacién en
Sudamérica. De igual forma, la inseguridad
alimentaria grave ha aumentado en comparacién
con el afio anterior, siendo una situacién que afecta
sobre todo a las mujeres en comparacién con los
hombres, brecha que se ha incrementado en los
periodos de medicién del indicador.

= El retraso en el crecimiento de los nifios y las nifias
mantiene su tendencia a la baja. Por el contrario, el
sobrepeso infantil continda aumentando y afecta al
7,3% de la poblacién menor de 5 afios, superando el
promedio global. La obesidad en los adultos mantiene
su tendencia al alza, afectando a mds de una quinta
parte de la poblacién de América Latina y el Caribe y
constituye un importante factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT).

= La desigualdad caracteristica de América Latina y
el Caribe también estd presente en el caso del
hambre y las distintas formas de malnutricién. Las
zonas rurales en general, determinados territorios
rezagados, las mujeres, las personas y hogares con
menores ingresos, y los pueblos indigenas, enfrentan
mayores niveles de exclusién del derecho a la
alimentacién y se encuentran en un riesgo muy alto
de quedarse atrds en el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 2 y 3. Para estos sectores
geogréficos y territorios, las politicas generales
relacionadas con el derecho a la alimentacién, son
insuficientes y, O veces, también inadecuadas, y
requieren soluciones especificas adecuadas a sus
circunstancias.

La malnutricién es un obstdculo para alcanzar el
desarrollo personal, con consecuencias en toda la
sociedad. Las diversas formas de malnutricién no
se generan solamente por la ingesta inadecuada o
insuficiente de alimentos, sino que también
involucran un conjunto de procesos
interrelacionados con las desigualdades en el
acceso a la salud, la educacidén, el saneamiento,
los servicios basicos, la equidad de género, el
lugar de residencia, la religién, la procedencia
étnica, la conservacién de los recursos naturales,
entre otros (UNSCN, 2014). Asi, garantizar la
seguridad alimentaria y nutricional, constituye
uno de los elementos transversales y
fundamentales para garantizar el cumplimiento
de los 17 ODS de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

El Objetivo 2, Poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible, y el Objetivo 3,
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos a todas las edades, estan relacionados
directamente con la alimentacién, reconociendo
que una mejor nutriciéon es imprescindible para
que la poblacién cuente con una buena salud.

Para cumplir el lema de “no dejar a nadie atras”,
tal como lo establece la Agenda 2030, y alcanzar
las metas acordadas, es necesario identificar a la
poblacién que vive en condiciones de mayor
rezago y llevar a cabo acciones especificamente
dirigidas a ella. Una de las mayores dificultades
para lograr los ODS 2 y 3 es la falta de datos
desagregados que permitan una mejor
comprensién y caracterizacién de la seguridad
alimentaria y nutricional en la poblacién que
enfrenta mayores grados de vulnerabilidad en
América Latina y el Caribe.
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0DS 2:

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

El ODS 2 persigue la erradicaciéon del hambre y todas
las formas de malnutricién antes del 2030. Para ello, el
conjunto de la poblacién debe contar con alimentos
nutritivos y en cantidades adecuadas a las necesidades
de cada persona (ONU, 2016).

En este apartado se abordardn las metas 2.1,
Poner fin al hambre, y 2.2, Poner fin a todas las
formas de malnutricién del ODS 2 para América
Latina y el Caribe.

Poner fin al hambre y asegurar el acceso de
todas las personas a una alimentacion sana,
nutritiva y suficiente

La meta 2.1 se refiere a la carencia o privacién de los
alimentos, para lo cual, cuenta con dos indicadores: la
prevalencia de la subalimentacién y la prevalencia de
la inseguridad alimentaria moderada o grave, segtin
la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria
(FIES, por sus siglas en inglés). Estos indicadores son
complementarios y, en conjunto, permiten tener una
mejor compresion del fenémeno del hambre y de la
inseguridad alimentaria. Si bien los indicadores estdn
relacionados!, no son equivalentes (ver Recuadro 1).

1 Ambos indicadores presentan grados de correlacién (FAO, FIDA,
OMS, WFP y UNICEF, 2017). Sin embargo, corresponden a
definiciones, conceptos y metodologias diferentes (FAO y OPS, 2017b).
Véanse mds detalles en el Recuadro 1.

Los datos disponibles en este momento indican que la
subalimentacién afecté al 10,9% de la poblacién global
en el 2017, lo que significa un aumento en
comparacién al 10,6% registrado en 2015, afio en el
que se registra el cambio de tendencia. Se estima que
820,8 millones de personas no tienen acceso a una
alimentacién que proporcione la cantidad necesaria de
calorias para poder llevar una vida activa y saludable.

La subalimentacién, en América Latina y el Caribe?
presenta un estancamiento desde el 2014, ya que la
prevalencia se ha mantenido en torno al 6,1% de la
poblacién (Figura 1). Sin embargo, el ndmero de
personas con hambre se ha incrementado
constantemente desde el 2014, pasando de 38,5
millones de personas a 39,3 millones de
latinoamericanos y caribefios en el 2017 (Figura 2).
En gran parte este aumento se debe a la situacién en
Sudamérica’®, en concreto a la que atraviesa la
Reptblica Bolivariana de Venezuela desde hace
algunos afios, sumado al contexto de desaceleracién
y contraccién econémica que la Regién* enfrentd en
los dltimos afios y que ha coincidido con un
aumento de la pobreza®.

La FAO estima que el 5% de la poblacién de la
subregioén se encuentra subalimentada en el 2017.

2 Para los efectos de esta publicacién, América Latina y el Caribe se
divide en las siguientes subregiones: Sudamérica (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Estado Plurinacional de Bolivia, Guyana,
Paraguay, Pert, Repiblica Bolivariana de Venezuela, Suriname,
Uruguay), Mesoamérica (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua y Panamd) y el Caribe (Antigua y
Barbuda, Bahamas, Barbados, Cuba, Dominica, Reptblica Dominicana,
Granada, Haiti, Jamaica, San Cristébal y Nieves, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago).

3 Dado el tamafio de la subregién, ésta tiene una gran influencia
sobre los promedios regionales. Concentra cerca de dos tercios de la
poblacién de América Latina y el Caribe, cinco sextos de la superficie
regional y tres cuartos del PIB de la Regién.

4 Para los efectos de esta publicacién, “Regién” corresponde a la
zona de América Latina y el Caribe.

5 El desempefio econdémico y la evolucién reciente de la pobreza se
aborda con mayor detalle en la seccién de acceso del capitulo 2 de la
presente publicacién.



RECUADRO 1
SOBRE LOS INDICADORES DE LA META 2.1

La prevalencia de la subalimentacién
(indicador 2.1.1) corresponde a la estimacién de
la proporcién de personas del total de la
poblacién que no cuenta con alimentos
suficientes para satisfacer sus necesidades
energéticas para llevar una vida sana y activa,
durante el periodo de referencia de un afo. Para
realizar esta estimacién se requiere de los
siguientes pardmetros con el fin de caracterizar
una funcién paramétrica de densidad de
probabilidad: 1) el consumo promedio de
energia alimentaria; 2) los coeficientes de
variacién y simetria que dan cuenta de la
desigualdad en el consumo de energia
alimentaria, y 3) el umbral de consumo de

energia minimo necesario para llevar una vida
saludable (FAO, 2014c).

Conforme a lo anterior, la estimacién
corresponde a la probabilidad acumulada de
que el consumo de energia alimentaria habitual
se encuentre por debajo del umbral del consumo
minimo energético para un individuo promedio
representativo de la poblacién (FAO, 2014c).

En un esfuerzo continuo por mejorar sus
estimaciones, la FAO incorpora mds y mejor
informacién, en la medida en que esté
disponible. Esto implica que las series de
subalimentacién actualmente publicadas no son
comparables con aquellas realizadas en afios
anteriores, ya que las estimaciones se realizan
en funcién de la informacién actualizada
disponible en el momento del cdlculo.

La prevalencia de la inseguridad
alimentaria moderada o grave (indicador
2.1.2) se calcula a partir de informacién
recogida en encuestas realizadas directamente a
personas adultas (15 afios de edad o mds). Este
indicador refleja las dificultades para acceder a

una alimentacién adecuada basado en la
experiencia, y el grado de severidad de la
inseguridad alimentaria, por medio de las ocho
preguntas del médulo de encuesta de la Escala
de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES,
por sus siglas en inglés). La encuesta realizada
explora, entre otros dmbitos, si debido a la falta
de dinero u otros recursos, el encuestado, ha
estado preocupado respecto al hecho de contar
con la cantidad suficiente de comida, si se ha
visto obligado a disminuir la calidad o la
cantidad de los alimentos consumidos o si ha
pasado dias enteros sin comer (FAO, FIDA,
OMS, WFP y UNICEF, 2017).

Para calcular estimaciones comparables de la
prevalencia de la inseguridad alimentaria, los
encuestados deben ser asignados a clases de
seguridad alimentaria, definidas por umbrales
estdndares establecidos a lo largo de la escala
de severidad. El procedimiento de equiparacién
asegura que estos umbrales se mapeen a las
escalas nacionales, y los encuestados se asignan
de manera probabilistica a las clases de
inseguridad alimentaria comunes, dadas sus
puntuaciones brutas (nimero de respuestas
afirmativas).

La prevalencia de la inseguridad alimentaria en
la poblacién viene dada por la suma ponderada
de las probabilidades especificas de la
puntuacién bruta.

Para obtener indices de prevalencias
comparables entre paises, se define una escala
mundial de la FIES, y las escalas de cada pais
se calibran con esta escala mundial. Esto
permite obtener mediciones de gravedad
comparables entre paises y a lo largo del tiempo
(FAO, 2016b).
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FIGURA 1
EVOLUCION DE LA SUBALIMENTACION EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES,
PREVALENCIA (%), 2000-2017 VALORES ANUALES
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Fuente: FAO, FIDA, UNICEF, WFPy OMS, 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia climdtica en aras de la seguridad alimentaria y

la nutricion.

Esto significa un estancamiento a los niveles
registrados en el 2011 (Figura 1). En tanto, la
subalimentacién en Mesoamérica y el Caribe
mantiene su tendencia a la baja, con el 6,2% y el
16,5% de su poblacién afectada, respectivamente.

Las estimaciones recientes sobre la
subalimentacién en la Regién no solo muestran
un cambio de tendencia, sino también una
aceleracién del aumento del hambre en
comparacién con el incremento del afio anterior.
De esta forma, entre el 2015 y el 2016 la
subalimentacién aumenté en cerca de 200 000
personas y entre el 2016 y el 2017, el aumento fue
de 400 000 personas. No solo se estd mds lejos de

lograr el objetivo hambre cero, sino que en los
ultimos afios la distancia ha ido aumentando a
una velocidad cada vez mayor.

La mayor cantidad de personas subalimentadas
se encuentra en Sudamérica, con 21,4 millones en
esta situacion. En esta parte del continente se ha
registrado por cuarto afio consecutivo un
aumento, que suma mas de 2 millones de
personas adicionales que no alcanzan a cubrir sus
necesidades de ingesta calérica. En Mesoamérica,
el nimero de personas subalimentadas se ha
mantenido en 11 millones en los tltimos dos
anos. Mientras, en el Caribe esta cifra se ha
reducido en 200 000 personas respecto al afio



FIGURA 2
EVOLUCION DE LA SUBALIMENTACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, MILLONES DE
PERSONAS, VALORES ANUALES, 2000-2017
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Fuente: FAO, FIDA, UNICEF, WFP y OMS, 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo. Fomentando la resiliencia climdtica en aras de la seguridad alimentaria y

la nutricion.

anterior, lo que da un total de 7 millones de
caribefios subalimentados.

Analizar la situacién de los paises de la Region
permite comprender mejor la tendencia que esta
evidencidndose en América Latina y el Caribe
(Cuadro 1). Para evitar que los fendmenos
transitorios como las sequias, las subidas en los
precios de los alimentos u otros factores
coyunturales incrementen la volatilidad de la
estimacion, la FAO utiliza la unidad temporal de

trienios en sus estimaciones nacionales y regionales.

En el trienio 2015-2017, Haiti fue el pais con una
mayor proporcién de personas subalimentadas,
con el 45,8% de la poblaciéon. Desde el trienio del
2000-2002 a la fecha, el nimero de personas
subalimentadas se ha mantenido en torno a los
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cinco millones, y requiere por tanto una especial
atenciéon. Por otra parte la Republica Bolivariana
de Venezuela es el segundo pais que requiere una
mayor atencién, puesto que la prevalencia del
hambre casi se ha triplicado entre el 2010-2012
(3,6%) y el 2015-2017 (11,7%). Ademas, el nimero
de personas en dicha situacién aumenté
significativamente durante ese periodo,
alcanzando los 3,7 millones de personas. Asi, se
han perdido los muy importantes avances que el
pais habia alcanzado en la década del 2000.

En comparacién con el trienio del 2010-2012, la
reducciéon de la poblacién subalimentada se ha
estancado en varios paises de América Latina y el
Caribe. La prevalencia en algunos de ellos supera
ampliamente el promedio regional (6,1%). En
cambio, Brasil, Cuba y Uruguay lideran la lucha



PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2018

CUADRO 1 , , ,
SUBALIMENTACION EN PAISES DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, PREVALENCIA (%) Y MILLONES DE PERSONAS,
EN TRIENIOS DEL 2000-02 A 2015-17

Prevalencias Millones de personas
2013- 2014- 2000- 2010- 2013- 2014-
2015 2016 2002 2012 2015 2016
Argentina 4,1 3,9 3,4 3,6 3,8 1,5 1,6 1,5 1,6 1,7
Barbados 5,8 4,9 4,0 3,8 3,7 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Belice 5,0 5,8 6,7 6,6 6,5 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Bolivia (Estado Plurinacional de) 31,6 24,6 19,9 19,6 19,8 2,7 2,5 2,1 2,1 2,2
Brasil 10,6 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 18,8 <5,0 <5,1 <5,1 <5,2
Chile 4,4 4,0 3,6 3,3 3,3 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6
Colombia 9,4 10,9 7.9 7.1 6,5 3,9 5,0 3,8 3,4 3,2
Costa Rica 5,3 5,2 5,4 4,9 4,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2
Cuba 2,8 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 0,3 <0,3 <0,3 <0,3 <0,3
Dominica 4,4 5,6 5,9 5,6 5,2 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Ecuador 18,8 9,1 8,2 8,0 7.8 2,4 1,4 1,3 1,3 1,3
El Salvador 9,3 12,5 11,3 11 10,3 0,6 0,8 0,7 0,7 0,7
Guatemala 18,1 15,8 16,5 16,1 15,8 2,2 2,4 2,6 2,6 2,6
Guyana 7,9 10,5 8,1 7,8 7,5 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Haiti 56,0 49,5 48,8 47,5 45,8 4,9 5,0 5,2 5,1 5,0
Honduras 18,5 15,2 15,6 15,5 15,3 1,2 1,3 1,4 1,4 1,4
Jamaica 6,8 9,0 9,3 9,0 8,9 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
México 4,4 4,6 4,2 4,0 3,8 4,5 5,5 5,2 5,0 4,8
Nicaragua 29,3 20,0 17,0 16,4 16,2 1,5 1,2 1,0 1,0 1,0
Panamé 26,2 11,8 9,1 9,2 9,2 0,8 0,4 0,4 0,4 0,4
Paraguay 12,2 11,9 12,2 11,7 11,2 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
Perd 21,7 10,2 9,3 9,0 8,8 57 3,0 2,9 2,8 2,8
Repuoblica Dominicana 27,1 14,6 11,9 11,1 10,4 2,4 1,5 1,2 1,2 1,1
San Vicente y las Granadinas 14,8 6,4 5,9 5,9 5,7 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Suriname 12,9 8,1 7,8 7,6 7,6 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Trinidad y Tobago 11,2 8,6 6,0 5,5 4,9 0,1 0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Uruguay 4,1 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
;{g’;@l’i":‘%“wﬁma del 16,3 3,6 7,9 98 117 4,1 11 2,4 3,1 3,7
América Latina y el Caribe 11,4 6,6 6,2 6,1 6,1 60,6 39,7 38,7 38,7 39,0
Caribe 23,7 19,5 18,5 17,8 17,2 8,9 7,9 7,7 7,5 7,2
Mesoamérica 7,9 7,2 6,8 6,5 6,3 11,0 11,8 11,6 11,3 11,1
Sudamérica 11,5 5,0 4,7 4,8 4,9 40,7 20 19,4 19,9 20,7

Fuente: FAO, FIDA, UNICEF, WFP y OMS, 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia climdtica en aras de la seguridad
alimentaria y la nutricién.
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contra el hambre en la Regién, con prevalencias
de subalimentacién inferiores al 2,5%.

El segundo indicador de la meta 2.1 es la
inseguridad alimentaria moderada o grave. Es un
complemento al indicador de subalimentacién,
establecido en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Permite una mejor comprensién
del hambre y tiene un gran potencial para
contribuir a orientar acciones para el
cumplimiento del ODS 2.

El indicador explora los niveles de severidad de la
inseguridad alimentaria a partir de un conjunto
de preguntas que indagan aspectos de la calidad
y la cantidad de la alimentacién, considerando
también algunos elementos psicosociales
asociados a la ansiedad y la incertidumbre sobre
la posibilidad futura de contar con alimentos
suficientes (FAO, 2016b). Ademads, la forma en
que se calcula el indicador permite una mejor
caracterizacién de quiénes son las personas en
una situacién mas desfavorable.

En el Cuadro 2 se muestran los niveles de
inseguridad alimentaria grave para algunos paises
de la Regién. Es necesario tener en cuenta que el
indicador se origina tras la aprobacién de los ODS,
por lo que solo se dispone de las mediciones
correspondientes a dos periodos®. Los niveles de
inseguridad alimentaria grave reflejan dias
completos sin alimentacién, ya sea por la falta de
dinero o de recursos para obtener alimentos.

En el periodo 2015-2017, la inseguridad alimentaria
grave’ afect6 al 6,9% de la poblaciéon en Sudamérica
y al 10,3% en Mesoamérica®. En comparacién con la
medicién anterior, estos datos dan cuenta de un
incremento en los niveles de inseguridad

6 El segundo indicador de la meta 2.1 proviene de la Escala de
Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES, por su sigla en inglés), el
cual comienza su medicién en el 2014, y se encuentra inspirado en la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
que ha sido incorporada por algunos paises con anterioridad en sus
encuestas de hogar. Ejemplo de ello son los casos de Brasil,
Guatemala y México.

7 En la presente publicacién se presentan solo los resultados de la
inseguridad alimentaria grave. Dado los pocos periodos de su
medicién, estd en proceso de validacién en conjunto con los paises.

8 Los valores subregionales son calculados a partir de la informacién
de todos los paises donde se realiza la encuesta. Por esta razén no se
cuenta con un valor para el Caribe pues no se alcanza
representatividad entre paises. Mayor informacién sobre la
metodologia en: http://www.fac.org/3/c-i4830e.pdf
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alimentaria, que coincide con el deterioro de otros
indicadores sociales. En Sudamérica se registran los
mayores aumentos, en linea con las dificultades
econémicas y politicas que han enfrentado algunos
paises de la subregion.

ETA 2.2:
Poner fin a fodas las formas de la malnutricion

Ademads de poner fin a todas las formas de la
malnutricién al 2030, la meta 2.2 recoge las metas
sobre la malnutricién convenidas en el 2012 en la
Asamblea Mundial de Salud. Consta de dos
indicadores: la prevalencia del retraso en el
crecimiento® y la prevalencia de la malnutricién
segln tipo (emaciacién y sobrepeso)'’, en ambos
casos para nifios y niflas menores de 5 afios.

Asi, los indicadores establecidos en la meta 2.2
presentan un grado de exigencia mayor, puesto
que en el afio 2025 también han de rendirse
cuentas. Concretamente, entre el 2010 y el 2025 el
retraso del crecimiento (talla baja para la edad o
desnutricién crénica) tiene que reducirse en un
40%. También deben alcanzarse tasas de
emaciacién (bajo peso para la talla o desnutriciéon
aguda) inferiores al 5%, y el sobrepeso infantil no
debe aumentar (OMS, 2017a).

El retraso en el crecimiento es consecuencia de
varios factores pero estd estrechamente vinculado a
la carencia de alimentos y nutrientes necesarios
durante un tiempo prolongado, lo que aumenta el
riesgo de enfermedades y afecta al desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios y las nifias (UNICEF, 2011).

En la Figura 3 se muestra la evolucién del retraso
en el crecimiento en nifios y ninas menores de 5
afos en América Latina y el Caribe, registrandose
una tendencia a la baja en las tltimas décadas.
Segtun las estimaciones mads recientes de la OMS,

9 Corresponde a la talla para la edad, con una desviacién estandar
por debajo de -2 de la mediana poblacional de los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, en nifios y nifias menores de 5 afios
(ONU, 2017).

10 Corresponde al peso para la talla, con una desviacién estédndar
inferior a -2 o superior a 2 de la mediana poblacional de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS, en nifios y nifias menores de 5 afios
(ONU, 2017).
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CUADRO 2

INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, PREVALENCIA (%) Y

MILLONES DE PERSONAS, 2014-2016 Y 2015-2017

Prevalencia (%)

Millones de personas

2014-2016 2015-2017 2014-2016 2015-2017
Argentina 5,8 8,7 2,5 3,8
Chile 3,9 4,4 0,7 0,8
Costa Rica 4,8 4,8 0,2 0,2
Ecuador 7,3 71 1,2 1,2
El Salvador 12,2 1,7 0,8 0,7
México 9,0 8,9 11,3 11,3
Santa Lucia 4,5 4,5 <0,1 <0,1
América Latina 7,2 7,9 42,2 47,1
Sudamérica 5,8 6,9 24,3 29,0
Mesoamérica 10,4 10,3 17,9 18,1

Fuente: FAO, FIDA, UNICEF, WFP y OMS, 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo fomentando la resiliencia climdtica en aras de la seguridad

alimentaria y la nutricion.

en 2017, el 9,6% de los nifios y nifias menores de
5 afios presentan retraso en el crecimiento, es
decir, 5,1 millones.

En tanto, en Sudamérica el 7,5% de los nifios y
nifas menores de 5 afios presentaban retraso en
el crecimiento (2,5 millones de afectados), en
Mesoamérica, el 14,1% (2,3 millones) y, en el
Caribe, el 8% (286 000) en el 2017.

Las proyecciones para el 2025 indican que América
Latina y el Caribe estd bien encaminada para
cumplir el primer indicador. De mantenerse la
tendencia actual, a nivel subregional en el 2025 el
Caribe y Sudamérica también alcanzarian a reducir
un 40% la proporcién de nifos y nifias menores de 5
afios con retraso, y Mesoamérica estaria muy cerca
del cumplimiento.

En el ambito nacional, se observa que todos los paises
para los cuales se dispone de informacién han
reducido la proporcién de nifios y niflas menores de 5
afos con retraso en el crecimiento (Figura 4), y varios
paises presentan bajas tasas de retraso en el
crecimiento. En su Gltima medicion, Brasil, Costa
Rica, Paraguay y Santa Lucia registran una
proporcién inferior o igual al 6%. Sin embargo,
pese a mostrar una reduccién en la proporcién de
nifnos y nifias con retraso en el crecimiento, esta
situacién aun afecta a una parte significativa de
la poblacién infantil. Preocupan especialmente

los casos de Guatemala, con un 46,5% de los
nifios y nifias afectados, y Ecuador, Haitiy
Honduras, con més de una quinta parte de nifios
y nifias con retraso en el crecimiento. En cambio,
el Estado Plurinacional de Bolivia, El Salvador y
Pert han realizado avances significativos.

El segundo indicador de la meta 2.2 corresponde
a la malnutricién, que esta compuesto por dos
mediciones, una de ellas corresponde a la
emaciacién'.

La Figura 5 muestra las tltimas estimaciones
realizadas por la OMS en el afio 2017. En América
Latina y el Caribe, el 1,3% de los nifios y las
nifias menores de 5 afios presentan emaciacion,
una tasa inferior al 5% establecido en la meta.
Por tanto, la Regién y las subregiones han
cumplido la exigencia establecida al 2025. Segtn
las estimaciones de la OMS cerca de 700 000
nifios y nifias en América Latina y el Caribe
sufren emaciacién. La emaciacién severa aumenta
considerablemente el riesgo de muerte de un nifio
o nifa en comparacién con otro en situacion
normal (UNICEF, 2011).

11 La emaciacién o desnutricién aguda corresponde a bajo peso
para la talla, que se define como la desviacién estandar inferior a -2
de la mediana de los patrones de crecimiento de la OMS, en nifios y
nifias menores de 5 afios.



FIGURA 3

EVOLUCION DEL RETRASO EN CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE'Y SUBREGIONES, PREVALENCIA (%), 1995-2025
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Fuente: OMS, en linea. Global Health Observatory data repository.
*Los valores del 2020 y el 2025 corresponden a proyecciones.

FIGURA 4
RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, EN PREVALENCIAS

(%), PERIODOS EN TORNO AL 2000 Y ULTIMOS DATOS DISPONIBLES
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FIGURAS . . .
EMACIACION (BAJO PESO PARA LA TALLA) EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD EN

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, PREVALENCIA (%), 2017

América Latina y el Caribe
El Caribe 32

Mesoamérica

Sudamérica

Fuente: OMS, en linea. Global Health Observatory data repository.

FIGURA 6 . - = ,
EVOLUCION DEL SOBREPESO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y

SUBREGIONES, PREVALENCIA (%), DISTINTOS PERIODOS
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Fuente: OMS, en linea. Global Health Observatory data repository.
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La segunda medicién del indicador corresponde
al sobrepeso en nifios y nifias menores de 5 afios.
Las ultimas estimaciones indican que en el 2017
el sobrepeso infantil se incrementé en
comparacién con los afios anteriores hasta
alcanzar el 7,3% de los nifios y nifias menores de
5 afios de América Latina y el Caribe. Esta tasa
corresponde a cerca de 3,9 millones, cifra que
supera al promedio mundial del 5,6%. En
Sudamérica, el sobrepeso afecta al 7,7% de los
nifios y nifias, en el Caribe, al 7,2% y en
Mesoamérica, al 6,4% (Figura 6).

Dado el rdpido crecimiento del sobrepeso y la
obesidad en el mundo y en América Latina y el

RECUADRO 2
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE, EXCESQ DE PESO Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

EN NINOS Y NINAS

Caribe, se impone con urgencia redoblar los
esfuerzos para su prevencion, en especial en las
edades tempranas, como ponen de relevancia los
ODS. Los nifios y nifas en situacién de sobrepeso
y obesidad tienen una mayor probabilidad de
mantener este estado nutricional en edades
futuras (FAO y OPS, 2017b).

Una mirada nacional (Figura 7) da cuenta de la
heterogeneidad de la tasa de sobrepeso en nifios
y nifias menores de 5 afios. Sin embargo,
durante los dltimos afos, la mayoria de los
paises para los cuales se dispone de informacion
ha registrado un alza.

Desde el desarrollo fetal, los nifios pueden
quedar expuestos a condiciones que los
predisponen al sobrepeso y a la obesidad como
consecuencia de la alimentacién y el estado
nutricional de la madre. El ambiente nutricional
intrauterino tiene una funcién importante puesto
que imprime en el feto rasgos y caracteristicas
metabélicas que pueden generar predisposicién a
la obesidad y a enfermedades no transmisibles
(ENT) en la vida adulta. Por ende, el estado
nutricional de la madre antes y durante el
embarazo es un factor clave. Todos estos
mecanismos se enmarcan bajo la hipétesis de la
programacién fetal a través de factores
hormonales o nutricionales. Por ejemplo, en
situaciones de desnutricién de la madre durante
el embarazo, los genes del nuevo individuo
deben adaptarse para vivir en esas condiciones.

[ 11

Esta programacién se mantiene después del
periodo de gestacién, aumentando el riesgo de
desarrollar sindrome metabélico (Barker, D., 2005).
Asimismo, diversos estudios han analizado la
relacién entre obesidad materna y la aparicién de
ENT en el nifio. Esta relacién asocia la obesidad
con el diagnéstico de diabetes gestacional que
ocasiona niveles excesivos de nutrientes que
resultan en una sobrecarga de azicares, lipidos y
hormonas de crecimiento circulantes que pueden
predisponer al nuevo individuo a desarrollar
diabetes y otras ENT en etapas posteriores del
ciclo de vida (Fall, C., 2013). Estos hallazgos
hacen patente que la desnutricién y la obesidad no
ocurren de forma independiente y, por ende, se
presentan en varios casos y en mayor proporcién
en la poblacién con mayores grados de
vulnerabilidad (Popkin, B., Adair, L., y Ng, S., 2012).
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0DS 3:

GARANTIZAR UNA VIDA SANA
Y PROMOVER EL BIENESTAR
PARA TODOS EN TODAS LAS
EDADES

El ODS 3 abarca prioridades en salud con un enfoque
en el curso de vida, entre las que se

incluyen la salud materna e infantil y las ENT,

ente otras. Para ello, no solo es necesario ampliar

la cobertura sanitaria y de servicios de salud, sino
también, avanzar en la investigacion, el
financiamiento para la salud y en el

fortalecimiento de las capacidades de todos los
paises para reducir los riesgos para la salud

(ONU, 2016b).

En esta seccion se tratan los indicadores relativos
a la mortalidad materna e infantil y las ENT, que
pueden evitarse con una adecuada alimentacién y
nutricion, entre otros factores.

ETA 3.1:
Reducir la mortalidad materna

La nutricién de la madre es determinante para un
buen embarazo y, como se muestra en el
Recuadro 2, para el correcto desarrollo de los
nifios y las nifias en el futuro. Las carencias de
micronutrientes, entre ellas, la de hierro, que es
una causa de anemia, y vitamina A, aumentan el
riesgo de complicaciones durante el parto y, en
consecuencia, la probabilidad de muerte materna
se incrementa. Ademds, una mujer con anemia
presenta mds del doble de probabilidades de
fallecer durante el parto o en los dias posteriores
en comparacién con las mujeres sin anemia
(Daruy, J. y otros, 2018). Este déficit afecta en
mayor medida a las mujeres con menores
ingresos y que viven en las zonas rurales'?.

Mantener unos niveles adecuados de calcio,
vitamina D y 4cido félico durante el embarazo es

12 OMS, en linea. Mortalidad Materna.
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fundamental y sus deficiencias pueden acarrear
diversas complicaciones importantes (FAO y
OPS, 2017b).

La meta 3.1 se centra en reducir la tasa de
mortalidad materna'®. Su objetivo es alcanzar una
tasa inferior a las 70 muertes por cada 100 000
nacidos vivos. En la Figura 8 se muestran las
estimaciones de la OMS con respecto a este
indicador para el afio 2015. Aunque una parte
importante de los paises de la Regién presentan
una tasa de mortalidad inferior a la meta
establecida, algunos de ellos atin mantienen
niveles elevados, y se encuentran lejos de la meta.

Segtn las estimaciones, se observa que la
mayoria de los paises han presentado avances, en
algunos casos significativos, pero atin
insuficientes para el 2030. Haiti, por ejemplo, es
el pais que registra mayor tasa de mortalidad
materna. En el afo 2000 presentaba una tasa de
505 muertes por cada 100 000 nacidos vivos y, en
2015, logré reducirla a 359 muertes, pero adn esta
lejos de las 70 muertes establecidas en la meta.

De los 30 paises para los cuales se dispone de
informacién, 13 presentan valores superiores a las
70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, con
valores muy heterogéneos entre ellos. Un aspecto
destacable de este indicador es que la mayoria de
las muertes pueden prevenirse y ocurren en
ambientes de bajos recursos (ONU, 2016),
entonces las politicas de acceso a la salud y de
proteccioén social seran claves para el
conseguimiento de la meta.

ETA 3.2:

Poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de menores de 5 afios

La meta 3.2 persigue poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios y nifias
menores de 5 afios. La meta es reducir la

13 La mortalidad materna corresponde a la muerte durante el
embarazo o dentro de los 42 dias de la interrupcién del embarazo,
independientemente de la duracién y el lugar del embarazo, por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su
tratamiento (OMS, en linea. Health statistics and information systems).
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mortalidad neonatal a menos de 12 por cada

1 000 nacidos vivos. Para el caso de la mortalidad
en menores de 5 afos, el objetivo es lograr una
tasa inferior a 25 por cada 1 000 nacidos vivos.

La alimentacién es fundamental para el
cumplimiento de esta meta. Se estima que a nivel
global, cerca del 45% de las muertes infantiles
tienen como causa subyacente la malnutricién,
pues los nifos y las nifias (sobre todo los que
padecen emaciacién grave), son mds propensos a
sufrir afecciones comunes como la diarrea y la
neumonia u otras enfermedades respiratorias,
cuyas consecuencias aumentan la probabilidad de
fallecimiento. El desarrollo de enfermedades y
la carencia de nutrientes estdn estrechamente
relacionados, y ponen de manifiesto la necesidad
de que todas las personas tengan acceso a una
buena nutricién (UNSCN, 2017) (Recuadro 3).

Como se indico en la meta anterior, el buen
estado nutricional de la madre es determinante
para el recién nacido porque determina su peso al
nacer, su salud y su estado nutricional, asi como
su prondstico de vida. Un consumo adecuado de
alimentos antes y durante el embarazo afecta al
estado nutricional y a la salud de los hijos a lo
largo del curso de vida (HLPE, 2017; FAO, 2013a;
OMS, 2017b).

La consecuencia mads frecuente del retraso del
crecimiento intrauterino es el bajo peso al nacer.
A su vez, la mortalidad de estos nifios es superior
a la de aquellos que nacen con un peso adecuado
(UNICEEF, 2011).

Segun estimaciones recientes, durante los
altimos 16 afios, practicamente todos los paises
de América Latina y el Caribe han reducido
sus tasas de mortalidad neonatal y en nifios y
niflas menores de 5 afios'®, aunque se
mantienen grandes brechas entre los paises
(OPS, 2017). En parte, esto se debe a una
mayor cobertura de los servicios de salud,
junto con la implementacién de politicas de
diverso ambito que involucran la promocioén de
la Jlactancia materna y una alimentacion

14 OMS, en linea. Reduccién de la mortalidad en la nifiez.

15 A partir de estimaciones de OMS, en linea. Global Health
Observatory data repository.
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adecuada para las madres, entre otras cosas
(FAO y OPS, 2017a).

En la Figura 9 se muestra la tltima estimacién
de la OMS respecto a la mortalidad neonatal.
Gran parte de los paises ya se encuentran por
debajo de la meta de 12 muertes por cada 1 000
nacidos vivos. Sin embargo, Haiti presenta una
tasa cercana a las 25 muertes por cada 1 000
nacimientos. En tanto, Dominica, el Estado
Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Guyana,
Reptblica Dominicana y Trinidad y Tabago
superan las 12 muertes por cada 1 000
nacimientos.

La Figura 10 muestra la tasa de mortalidad en
nifos y nifias menores de 5 afos. Practicamente
todos los paises observados han mostrado
mejoras en el indicador desde el 2000. La
mayoria de los paises de América Latinay el
Caribe han logrado mantener una tasa de
mortalidad inferior a 25 por cada 1 000
nacimientos'. Haiti es el que mas lejos se encuentra
del cumplimiento, mientras que Dominica, el
Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala,
Guyana y la Reptiblica Dominicana también se
encuentran sobre las 25 muertes por cada 1 000
nacimientos.

ETA 3.4:

Reducir la mortalidad prematura por enfer-
medades no fransmisibles

Las précticas alimentarias definen en gran
medida la salud y el desarrollo de las personas, si
a ello se suman otros comportamientos saludables
como la actividad fisica y evitar el consumo de
tabaco y alcohol. Estos factores contribuyen a la

16 Con respecto a los impactos econédmicos y de ofro tipo, de las distintas
carencias o excesos nutricionales, véase el Recuadro 3. Adicionalmente,
utilizando el andlisis de tres paises, se estimé que en el periodo 1950-2014
se habrian producido mds de dos millones de muertes en nifios y nifias
menores de 5 afios en México y casi 340 000 en Ecuador como
consecuencia de la presencia de retraso en el crecimiento. Teniendo en
cuenta las proyecciones censales, se estimé que para el 20142018 en
Ecuador y México habria 4 000 muertes asociadas a baja talla para la
edad en Ecuador y casi 14 000 en México. La mortalidad asociada a
desnutricién tiene un efecto directo en la capacidad productiva del pais,
afectando el tamafio de la poblacién en edad de trabaijar (PET). Este
efecto se estima en el 3% para Ecuador y en el 2,4% para México, en
relacién con el tamafio de la PET del 2014 (CEPAL y WFP, 2017).
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FIGURA 12

RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS POR QUINTIL DE INGRESOS EN
PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PREVALENCIA (%), DISTINTOS ANOS
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RECUADRO 3
EL COSTO DE LA DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION:
IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

La malnutricién genera miltiples costos a la
sociedad y a las familias, con consecuencias
negativas importantes sobre la morbilidad y la
mortalidad, en el desarrollo de capacidades y en
los resultados educativos, en la inclusién social y
laboral, en el medioambiente y en la
productividad. Estos efectos tienen a su vez
importantes consecuencias econémicas. Por todo
ello, teniendo en cuenta sus efectos y sus
consecuencias negativas a corto y largo plazo, es
imprescindible poner fin a todas las formas de
malnutricién.

El efecto més grave del retraso en el crecimiento en
los menores de 5 afos es incrementar el riesgo de
muerte, pero ademds existen ofras consecuencias
negativas que influyen en distintas dimensiones de
la vida de las personas. Es decir, de impactos en la
salud, la educacién y la economia (costos y gastos
publicos y privados y productividad), problemas de
insercién social y un incremento o profundizacién
de la pobreza (reproduciendo el circulo vicioso al
aumentar con ello la vulnerabilidad a la
desnutricién).

Dichos efectos pueden presentarse de manera
inmediata o a lo largo de la vida de las personas,
como los problemas de desnutricién intrauterina
que pueden generar dificultades desde el mismo
momento del nacimiento hasta la edad adulta. El
déficit alimentario altera la capacidad de
concentracién en las aulas y limita el aprendizaje.
El déficit de micronutrientes, en especial de hierro,
zinc, yodo y vitamina A, se asocian con un
deterioro cognitivo que resulta en un menor
aprendizaje.

El estudio de la doble carga de la malnutricién
(CEPAL y WFP, 2017) muestra un andlisis sobre los
efectos en la salud que la malnutricién tiene sobre
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la educacién y la productividad. Sus costos y sus
efectos vienen dados por los costos directos de
atencién que genera la emaciacién, ademds de
otros costos asociados a la enfermedad diarreica
aguda (EDA) y a la infeccién respiratoria aguda
(IRA).

Los efectos de la desnutricién en la educacién
vienen dados por las brechas de aprendizaje que
se dan y que provocan un menor rendimiento
escolar. Este genera una mayor probabilidad de
repetir cursos y de desertar de los estudios,
limitando asi las posibilidades futuras de desarrollo
de los nifios y las nifias.

Los efectos de la desnutricién sobre la salud se
relacionan con la probabilidad de morbilidad y
mortalidad de los que han estado expuestos a la
desnutricién antes de cumplir los 5 afios de edad
en comparacién con los que no la han
experimentado. El estudio de CEPAL y WFP (2017)
realizado en México y Ecuador da cuenta de la
carga de la mortalidad y su relacién con la
desnutricién crénica, se estima que en el periodo
1950-2014 habrian ocurrido més de 2 millones de
muertes en México y casi 340 000 en Ecuador
como consecuencia del restraso en el crecimiento.
Asimismo, la mortalidad asociada a desnutricién
tiene un efecto directo en la capacidad productiva
del pais, afectando al tamafio de la poblacién en
edad de trabajar (PET). Este efecto se estima en el
3% para Ecuador y en el 2,4% para México en
relacién con el tamafio de la PET del 2014. En el
dmbito de la educacién, causa un menor
rendimiento escolar y una mayor probabilidad de
repetir y de desertar. Segin fuentes oficiales, la
tasa de repitencia total para el 2014 fue del 2,9%
para Ecuador y del 2,4% en México. De estas
cifras se estima que un 32% en Ecuador y un 16%
en México estaban asociadas con una exposicién

»
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RECUADRO 3

EL COSTO DE LA DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION:

IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

al retraso en el crecimiento en los primeros afos
de vida. Asi, el impacto econdémico resultante de
la desnutricién llegd a representar entre el 1,7%
y el 11,4% del producto interno bruto (PIB).

En cuanto a la malnutricién por exceso, el
sobrepeso y la obesidad, afectan directamente
la salud de las personas (morbilidad y
mortalidad) y la educacién y la economia
(laborales y productividad). Sin embargo, a
diferencia de la malnutricién por déficit, se
afaden efectos medioambientales asociados al
mayor uso de recursos (energia y consumo de
alimentos).

La malnutricién por exceso tiene efectos directos
sobre la salud de las personas. Aumenta el
riesgo de enfermedades asociadas y, por tanto,
incrementa la incidencia de las ENT, asi como la
probabilidad de muerte. Ain cuando los efectos
de la malnutricién en la salud pueden ser de
progresién lenta son de duracién prolongada y
las enfermedades asociadas constituyen la
principal causa de mortalidad y morbilidad
adulta a nivel mundial.

Se estima que un paciente con obesidad
representa unos costes médicos entre un 25% y
un 52% superiores en comparacién con las

|18 |

personas que tienen un peso normal (Kang, J. y
otros, 2011). Con relacién al gasto total nacional
en salud, los costos médicos atribuidos a
obesidad constituyen entre un 2% y un 7% del
gasto en los paises desarrollados (Kang, J. y
otros, 2011).

Un estudio del impacto financiero de la
obesidad y el sobrepeso en la salud de la
poblacién mexicana para el afio 2014 (Nicte-Ha
y Gutiérrez, 2015), concluyé que la malnutricién
por exceso significé un costo fue del 0,4% del
PIB para costos indirectos (mortalidad,
absentismo, discapacidad) y del 0,9% del PIB
para los costos directos (costos médicos y no
médicos derivados de la morbilidad).

Finalmente, el impacto econémico de la doble
carga de la malnutricién (DBM) en tres paises de
la regién (Chile, Ecuador y México) para el afio
2014 oscilan entre el 0,2% hasta un 4,3% del
PIB, representando un promedio de entre 493 a
28 830 millones de délares, respectivamente.

Recuadro elaborado con base en CEPAL y WFP (2017).



prevencién de un conjunto de enfermedades, entre
ellas las ENT (OMS y FAO, 2003). A nivel global,
las ENT son responsables de la muerte de alrededor
de 41 millones de personas, lo que equivale a 71%
de las muertes totales que se producen en el
mundo. De las muertes por ENT, aproximadamente
el 36% son consideradas muertes prematuras (entre
los 30 y los 70 afios de edad)”. En América Latina y
el Caribe las ENT son la principal causa de
morbilidad y muerte prematuras (OPS y
Universidad de Washington, 2017).

La meta 3.4 persigue reducir las ENT mediante la
prevencién y el tratamiento, asi como promover la
salud mental y el bienestar. El indicador para
medir esta meta corresponde a la reduccién en un
tercio de la probabilidad de muerte prematura
atribuibles a enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
crénicas, en personas entre los 30 y 70 afios.

Una mirada a la informaciéon disponible a nivel
nacional revela que la situacién es heterogénea y que, si
bien varios paises estdn cerca de cumplir la meta, por el
momento ninguno de ellos alcanza los niveles
necesarios para hacerlo (Figura 11).

ERRADICAR LA MALNUTRICION:

PONER LA MIRADA EN LAS
DESIGUALDADES PARA PODER
CUMPLIR LOS ODS

La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible enfatiza la importancia de no
dejar a nadie atras. Para ello, cobra especial
interés conocer quiénes son y dénde viven
las poblaciones que enfrentan los mayores
rezagos y dificultades para alcanzar las
metas que la comunidad de estados
miembros de las Naciones Unidas se ha
comprometido a cumplir. Ademads, para
aplicar las medidas correctas, es necesario
conocer las principales caracteristicas que
describen a las personas que presentan un mayor
nivel de exclusién.

17 OMS, en linea. Las 10 principales causas de defuncién.
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Esta seccién amplia la descripcién de la situacion
de los ODS 2y 3 en la Regién. Asi, se estructura
para abordar la inseguridad alimentaria, el
retraso en el crecimiento y la deficiencia de
micronutrientes. A continuacién, aborda el
sobrepeso y la obesidad, y las muertes prematuras
asociadas a las ENT. Se busca hacer énfasis en
aquellas poblaciones que enfrentan mayores
dificultades, dadas por las condiciones
econdmicas o geogréficas en las que viven, o al
género y grupo étnico a la que pertenecen’®. Este
desafio ya ha sido recogido por algunos
indicadores o se estan realizando los estuerzos
necesarios para ello.

[TUACION NUTRICIONAL Y DESIGUALDADES:

Inseguridad alimentaria y el retraso en el
crecimiento y lo deficiencia de micronutrientes

La inseguridad alimentaria suele afectar en mayor
medida a las mujeres (Cuadro 3) y, considerando los
dos periodos para los cuales se dispone de la
medicién, la inseguridad alimentaria ha aumentado
en Sudamérica, y en Mesoamérica no solo se ha
incrementado, sino también la brecha entre mujeres
y hombres se ha incrementado. Este indicador, al
tener una relacion directa con la dimensién de
acceso, expresa que las limitantes econémicas que
enfrentan las mujeres son mayores. Este resultado
se encuentra en linea con otros indicadores sociales
como la feminizacién de la pobreza®.

En América Latina, el 8,4% de las mujeres se
encuentran en situacién de inseguridad
alimentaria severa, en comparacién con el 6,9%
de los hombres. Esto significa que 19,2 millones
de mujeres y 15,1 millones de hombres se
encontraban en situacién de inseguridad
alimentaria grave en el dltimo trienio. En
Mesoamérica, el 10% de las mujeres se encuentra
en inseguridad alimentaria grave, esto es, 6,4
millones. En Sudamérica, esta situacion afecta al
7,8%, lo que equivale a 12,7 millones de mujeres
de la subregion.

18 En la seccién 3.2 del presente documento se exploran las razones
que permite comprender mejor estos resultados.

19 Ver Figura 39 del capitulo 3.
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CUADRO 3

INSEGURIDAD ALIMENTARIA SEVERA POR SEXO EN AMERICA LATINA Y SUBREGIONES, PREVALENCIA (%) Y
MILLONES DE PERSONAS, 2014-2016 Y 2015-2017

2014-2016 2015-2017
Prevalencia (%)
Mujer Hombre Mujer Hombre
Mesoamérica 9,7 8,2 10 8,1
Sudamérica 6,7 5,3 7,8 6,5
América Latina 7.5 6,1 8,4 6,9
2014-2016 2015-2017
Millones de personas
Mujer Hombre Mujer Hombre
Mesoamérica 6,1 5,0 6,4 5,0
Sudamérica 10,8 8,1 12,7 10,1
América Latina 16,9 13,1 19,2 15,1

Fuente: FAQ, FIDA, UNICEF, WFP y OMS. 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo. Fomentando la resiliencia climdtica en aras de la seguridad alimentaria y
la nutricion.

FIGURA 13

DISTRIBUCION DEL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN PAISES DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SEGUN AREA GEOGRAFICA, PREVALENCIAS (%), DISTINTOS ANOS
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial de los paises.
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El retraso en el crecimiento es una de las

mediciones que cuenta con mayor informacién
disponible. La gran parte de los paises de
América Latina y el Caribe disponen de
encuestas de salud que permiten recoger esta
informacién en nifos y nifias menores de 5 afios.
Esto permite una mejor caracterizacion de la
problemética y evidencia su estrecha vinculacién
con la pobreza, como se muestra en la Figura 12.
El retraso en el crecimiento en nifios y nifias
tiende a presentar una mayor prevalencia cuando
el hogar cuenta con un menor nivel de riqueza.
Por ejemplo, en Guatemala, el quintil mas pobre
presenta una prevalencia del retraso en el
crecimiento de 48,5 puntos porcentuales por
sobre el quintil mas rico. En Honduras esta
brecha alcanza 34 puntos porcentuales y en Pert
30 puntos porcentuales®.

En la Figura 13 se observa la distribucion del
retraso en el crecimiento infantil por drea
geogréfica. La grafica muestra que el retraso en el
crecimiento presenta una mayor incidencia en las
areas rurales, en comparacion con las urbanas. En
algunos casos, como en Guatemala y en Perd, la
prevalencia del retraso en el crecimiento en la
zona rural supera en torno a 20 puntos
porcentuales a las areas urbanas.

La prevalencia del retraso en el crecimiento suele
ser mayor en la poblacién indigena que en la no
indigena. Por ejemplo, segtn cifras del 2016, en el
Estado Plurinacional de Bolivia el retraso en el
crecimiento afectaba al 24,6% de los nifios y las
nifas si la primera lengua de la madre era el
quechua y a un 23,5% en el caso de la poblacién
aymara, en comparacion con el 16% nacional o con
el 11,7% cuando la primera lengua de la madre era
el espafol. En Ecuador, en el 2012 el 42,3% de los
nifios y nifias indigenas presentaba retraso en el
crecimiento comparado con el 25,2% de promedio
nacional. En el 2014-2015, en Guatemala el retraso
en el crecimiento afectaba al 61,2% de los nifios y
ninas indigenas menores de 5 afios y al 34,5% de
los nifios y nifias no indigenas. En Panam4, en el
2008 el 62% de los nifios y nifas indigenas

20 Paraje, G. (2009) sefiala que algunos paises de la Regién, como el
Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala y Perd presentan algunas de
las prevalencias mas altas del mundo en el quintil més pobre, superando
ampliamente el promedio global. Dichos andlisis se han realizado en
base al Banco Mundial (2007), que consideré nueve paises de la
Regién sobre un total de 56 paises del mundo.
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estaban afectados, en comparacién con el 19%
(2008), y en Paraguay, en el 2016 las cifras eran
del 31,5% y del 5,9%, respectivamente?.

La carencia de micronutrientes, conocida
también como “hambre oculta”, es otro de los
desafios nutricionales que enfrenta América
Latina y el Caribe. El déficit de vitaminas y
minerales es menos visible, pero que sus
consecuencias tienen graves implicancias para
la salud y el desarrollo fisico y cognitivo.

En particular, la anemia por deficiencia de hierro
genera consecuencias negativas en el desarrollo
cognitivo infantil, y es un factor de riesgo mas
alto para la mortalidad materna e infantil y para
el bajo peso al nacer. También puede traer
consecuencias en la capacidad laboral en la edad
adulta, convirtiéndose en un gran problema
publico (FAO, 2013a; FAO y OPS, 2017a).

En América Latina y el Caribe, una proporcién
significativa de las mujeres en edad fértil tiene anemia.
Si bien desde 1990 su incidencia presenta una
tendencia a la baja, durante la Gltima década se ha
estancado y se ha mantenido cercana al 22% (Figura
14), pero a nivel nacional los valores en 2016* oscilaban
entre el 46,2% en Haiti y el 14,6% en Costa Rica.

Es posible observar que, a menor nivel de ingresos,
mayor es la prevalencia de anemia, tanto en mujeres en
edad fértil como en nifios y nifias menores de 5 afios.
Si bien las diferencias no son tan marcadas como en el
caso del retraso en el crecimiento, en los quintiles
inferiores la anemia suele presentar una mayor
prevalencia (a excepcion del Estado Plurinacional de
Bolivia y Brasil, en el caso de la anemia en nifios y
nifas) (Figura 15). Ademas, la situacién de pobreza y los
entornos insalubres se constituyen como causas
subyacentes de las deficiencias de micronutrientes?.

La vitamina A es esencial para el adecuado
funcionamiento del organismo (FAO y OMS,
2004). Sin embargo, su deficiencia atin persiste en
paises de medianos y bajos ingresos de América
Latina y el Caribe, principalmente, entre los
pueblos indigenas y las areas rurales y
campesinas mds pobres, afectando a nifios, nifias

21
resultados de las encuestas de salud.
22 OMS, en linea. Global Health Observatory data repository.
23 UNICEF, en linea. Micronutrients.

Con base en informacién oficial de los paises, a partir de los
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FIGURA 14 . )
EVOLUCION DE LA ANEMIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 14-49 ANOS EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE, PREVALENCIAS (%), DISTINTOS ANOS

36,1
30,8
27,3
24,8
I | | |

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016

Fuente: Elaboracion propia con base en OMS, en linea. Global Health Observatory data repository y DAES, 2017. World Population Prospecis: The 2017 Revision.

FIGURA 15 ) . - =
ANEMIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL'Y EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, PREVALENCIA (%) POR
QUINTIL DE INGRESO, DISTINTOS ANOS

Mujeres en edad fértil Menores de 5 afios

Brasil(2006) Ecuador(2013) El Salvador(2008) Guatemala(2015) Bolivia (E.P.) Brasil  Ecuador El SalvadorGuatemaIaGugana Haiti  Honduras  Per(
(2016) ~ (2006)  (2013)  (2008)  (2015)  (2009)  (2012) (2012)  (2014)
B inferior M Superior

B inferior M Superior

Fuente: Con base en informacién oficial de los paises.
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RECUADRO 4
MICRONUTRIEN

El calcio es un mineral esencial que cumple diversas
funciones en el cuerpo. Participa en la construccién y
mantenimiento de dientes y huesos, en la contraccién
muscular, los latidos del corazén, la transmisién de los
impulsos nerviosos, la sefalizacién intracelular y la
secrecién de hormonas (FAO y OMS, 2004; Institute of
Medicine, 2011).

La ingesta dietética de calcio varia de acuerdo con
el estado fisiolégico, requiriéndose en mayor cantidad
durante el embarazo, la lactancia y la adolescencia
(Prentice, A., 2000). Los principales alimentos que son
fuentes de calcio son los lacteos (leche, yogurt y
quesos), que representan més del 70% del calcio de la
dieta. Otras fuentes incluyen los vegetales de hojas
verdes, los granos, las legumbres, las frutas, las
semillas, el pescado y los huevos 24. Por su parte, la
vitamina D es esencial para el metabolismo del calcio.
En estados carenciales de vitamina D, la salud ésea se
ve afectada por la disminucién de la absorcién
intestinal del calcio (Institute of Medicine, 2011). Por lo
tanto, no es posible disociar la relacién entre el calcio
y la vitamina D. Los grupos de edad en mayor riesgo
de deficiencia de vitamina D son los infantes, los nifios,
las nifias y los adolescentes; las embarazadas y las
lactantes, y los adultos mayores. Al contrario de otros
nutrientes, la vitamina D se crea con la exposicién al
sol. Los alimentos que contienen vitamina D son el
pescado (salmén y atin), la yema de huevo y la leche.
Por ofra parte, la exposicién al sol (10-15 minutos/dia)

24 USDA, en linea. USDA Food Composition Databases.
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estimula receptores en la piel que producen vitamina D
(Rajakumar, K. y ofros, 2007).

La carencia de vitamina A es la principal causa de
ceguera infantil (Roodhooft, J., 2002). Ademds, es
esencial para la adecuada funcién inmunitaria y participa
en la replicacién celular, en el metabolismo 6seo, el
sistema reproductor y en el desarrollo embrionario y fetal
(Solomons, N., 2012; Zhong, M., y ofros, 2012).

Los alimentos con vitamina A son de origen animal.
Sin embargo, algunos carotenoides son considerados
pro-vitamina A. Por lo tanto, la alimentacién es la
principal fuente de vitamina A y carotenoides. El aceite
de pescado, el higado, la yema de huevo, la
mantequilla y la crema de leche contienen vitamina A.
Asi mismo, mds de 700 formas de carotenoides estdn
presentes en los pigmentos de color rojo y amarillo de
frutas y vegetales, como las zanahorias, el zapallo o
calabaza y los mangos (Stahl, W. y Sies, H., 2003).

Debido a sus multiples funciones, la vitamina Ay los
carotenoides son parte de los micronutrientes que deben
obtenerse de los alimentos en cantidades adecuadas
cuando se consumen regularmente frutas, vegetales,
cereales y tubérculos. Sin embargo, los cambios en los
patrones de alimentacién, caracterizado por el
reemplazo de alimentos tradicionales y por un consumo
elevado de productos altamente procesados y de
bebidas azucaradas, ocasionan deficiencias de
micronutrientes especificos como la de vitamina A y la
aparicién de sus consecuencias.
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FIGURAT6

TASA DE MORTALIDAD ATRIBUIDA A CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ENT) EN AMERICA LATINA Y EL
CARIBE, PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE LOS 30 Y 70 ANOS (%), POR SEXOS, DISTINTOS ANOS

56,1

2000 2005 2010 2015 2016
Hombre

Fuente: OMS, en linea. Global Health Observatory data repository.

y en mujeres embarazadas (OMS, 2009). Durante

la infancia y la adolescencia, la adecuada ingesta
de alimentos que aporten calcio, hierro, zincy
vitamina A (Ramakrishnan, U. y otros, 2004)
contribuyen a que se alcance el mayor potencial
de altura en la edad adulta, a la vez que una
ingesta adecuada de calcio reduce el riesgo de
padecer osteoporosis (Weaver, C. y otros, 2016).
Asimismo, el calcio es necesario durante todo el
curso de vida ya que los huesos se mantienen en
constante remodelamiento (Weaver, C. y otros, 1995)
(ver Recuadro 4).

2000 2005 2010 2015 2016
Mujer Total

2000 2005 2010 2015 2016

[TUACION NUTRICIONAL Y DESIGUALDADES:
Sobrepeso, obesidad y ENT

La Figura 16 da cuenta de la evolucién que ha
tenido la probabilidad de morir a causa de las
principales ENT. Si bien la tendencia ha sido a
la baja, se requiere acelerarla de cara al
cumplimiento de la meta global de la OMS
sobre la mortalidad prematura por ENT para el
ano 2025. Una mirada por sexo da cuenta de
que los hombres presentan una mayor
probabilidad de fallecimiento por las ENT. Si
bien, este resultado puede resultar contra-
intuitivo, dadas las mayores tasas de obesidad
en mujeres en comparacién con los hombres,
es necesario tener en cuenta que los factores de
riesgos son mas amplios y estdn relacionados
con otras conductas no saludables. Entre las
causas de estas enfermedades se encuentran el
tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, la
alimentacién no saludable y la inactividad
fisica (FAO y OPS, 2017b).



Los hombres presentan mayor probabilidad de
fallecimiento®, lo que no quiere decir que las
mujeres no sufran las consecuencias de estas
enfermedades. En general, los hombres tienen
una menor esperanza de vida y las mujeres
tienden a presentar mayor morbilidad e
incapacidad, es decir, viven més tiempo, pero
con baja calidad de vida, lo que hace necesario
analizar las causas de los padecimientos
especificos de las mujeres (Rohlfs, 1., 2003).

Aunque la relacién entre el exceso de peso y el
nivel de ingresos estd ampliamente
documentada, no es tan lineal como en el caso
de la desnutricién. De acuerdo con la progresion
del desarrollo econémico y etapa de la transicién
nutricional que experimentan los paises, la
prevalencia de sobrepeso tiende a ser mayor en
los hogares con mayores niveles de ingresos,
pero al aumentar la disponibilidad y el acceso a
los alimentos con alto contenido calérico y bajo
valor nutricional, esta situacion se invierte
observandose un incremento en la prevalencia
en los menos favorecidos. En los paises de
América Latina y el Caribe recogidos en la Figura
17 puede observarse esta tendencia, que también
se aprecia en otras regiones del mundo (Perez-
Escamilla, R., y otros, 2018). Una revisién
sistemdtica de la literatura realizada por Dinsa,
G. y otros (2012) aporta datos para comprender
este resultado. En el caso particular de la
obesidad, la literatura muestra que a medida que
los paises aumentan su nivel de desarrollo, las
mayores prevalencias se trasladan a la poblacién
con menores ingresos (Dinsa, G., 2012;
Monteiro, C. y otros, 2004).

Segun las estimaciones de la OMS, el promedio del
indice de masa corporal (IMC)* para la poblacién

25 Estos resultados pueden explicarse por la tendencia de los
hombres a acumular la grasa en la zona abdominal, una distribucién
asociada con mayores riesgos para la salud. De hecho, la obesidad
abdominal se asocia a enfermedades como la diabetes, la hipertensién
y las enfermedades cardiovasculares. Ademds, los hombres son més
propensos que las mujeres a acumular un exceso de grasa visceral, lo
que representa un factor de riesgo para la obesidad puesto que el
exceso de grasa visceral se asocia a resistencia a la insulinay a la

hipertensién (Power, M., y Schulkin, J., 2008).

26 ElIMC es una medida utilizada con frecuencia para medir el
exceso de peso. Corresponde a la razén entre el peso (kg) de una
persona y la altura al cuadrado(m2). Segin la clasificacién de la
OMS, un IMC igual o mayor a 25 indica sobrepeso y un IMC mayor o
igual a 30, obesidad. Una de las ventajas de esta medida es su
simplicidad a la hora de calcularla y de interpretarla.
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adulta, en los paises de América Latinay el Caribe, se
encuentra por encima de 25, es decir, sobre los niveles
de sobrepeso. Esta situacién es muy diferente a la
registrada en 1980, cuando solo tres paises presentaban
un IMC promedio mayor a 25.

Los principales factores de riesgo de la obesidad son
el aumento del consumo de productos altamente
procesados y una menor actividad fisica, que se
explican e interactGan con una serie de cambios
econémicos, sociales, demogréficos y ambientales.
Estos se experimentan de forma mds acelerada en
América Latina, donde han llevado a una transicién
nutricional que ha hecho aumentar el consumo de
grasas, sal, azlicar y carbohidratos refinados y a una
disminucién de la actividad fisica?.

En linea con lo anterior, la proporcién de personas
adultas en situacién de sobrepeso y obesidad se ha
incrementado significativamente en las tltimas
décadas (Figura 18). Esto ha estado asociado con el
aumento de los ingresos promedio de los paises y al
cambio en los patrones de consumo?.

De mantenerse la tendencia actual, en el 2030 la
proporcion de poblacién en América Latina y el
Caribe con obesidad aumentaria a un 30% de la
poblacién adulta.

Como ya se ha dicho, la obesidad es un fenémeno que
suele afectar en una mayor proporcion a las mujeres
(Cuadro 4). Asi, en 19 paises la prevalencia de la obesidad
de las mujeres supera en al menos 10 puntos porcentuales
ala de los hombres. Las mayores diferencias se observan
en los paises del Caribe (a excepcion de Haiti),
encabezados por Jamaica, con de 18,1 puntos porcentuales,
y Barbados, con 16,6 puntos porcentuales.

Estas diferencias no solo responden a las
caracteristicas propias de hombre y mujeres
(biolégicas, genéticas y metabdlicas), sino
también, a factores emocionales, culturales y
socioeconémicos. Estos también impactan la
salud de manera diferente segun el sexo, es decir,
por los roles que tradicionalmente son impuestos
a las mujeres y porque ellas enfrentan mayores
limitantes econémicas®.

27 Véase el capitulo 3 para profundizar en el tema.
28 Véase nota 21.

29 Llas desigualdades que enfrentan las mujeres y que repercuten en
su estado nutricional se abordan en mayor detalle en la seccién 3.2.2.
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FIGURA 17 . . =
SOBREPESO EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS POR NIVEL DE INGRESQS, EN PORCENTAJES

(%), VARIOS ANOS

Barbados  Bolivia (E.P.) Brasil Colombia Ecuador El Salvador ~ Guatemala Gugana Haiti Honduras Paraguay Rep. Dominicana
(2012) (2016) (2009) (2010) (2013) (2014) (2015) (2014) (2012) (2012) (2016) (2013)

I inferior [ Superior

Fuente: Con base en informacion oficial de los paises.

FIGURA 18
EVOLUCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE EN PERSONAS MAYORES

DE 18 ANOS, EN PORCENTAJE (%), DISTINTOS ANOS

70,0

1975 1985 1995 2005 2015 2030
I sobrepeso MM Obesidad

Fuente: Elaboracion propia con base en OMS, en linea. Global Health Observatory data repository y DAES, 2017. World Population Prospects: The 2017 Revision.
** Proyeccion bajo el supuesto de que los fasas nacionales mantengan una tendencia lineal. Para el célculo del valor de América Latina y el Caribe se utilizan las proyecciones de la

poblacion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
** La obesidad corresponde a un IMCigual o mayor a 30 y el sobrepeso a un IMC igual o mayor a 25, es decir, considera a la poblacion obesa.

| 26 |



CUADRO 4 B
OBESIDAD EN ADULTOS MAYORES DE 18 ANOS POR SEXO, PREVALENCIA (%), 1980 Y 2016

1980

Total
Antigua y Barbuda 6,6
Argentina 12,8
Bahamas 14,1
Barbados 9,3
Belice 9,7
30|ivid (Estado Plurinacional 59

e

Brasil 6,6
Chile 13
Colombia 8
Costa Rica 6,4
Cuba 9,5
Dominica 8,3
Ecuador 6,2
El Salvador 7,1
Granada 6,9
Guatemala 6,1
Guyana 6,2
Haiti 3,9
Honduras 55
Jamaica 8,4
México 11,5
Nicaragua 8,3
Panamé 7,1
Paraguay 5,2
Perg 7,6
Republica Dominicana 7,6
San Cristébal y Nieves 7,7
Santa Lucia 6,2
San Vicente y las Granadinas 6,9
Suriname 10,3
Trinidad and Tabago 4,7
Uruguay 12,9
Venezuela (Repoblica 1.4

Bolivariana de)

Hombres
2,9

10,6

7,2

39

47

2,8

4,1
9,5
4,3
3,6
4,6
3,6
3,2
3,8
2,8
3,1
2,6
1,9
2,8

3
7,4
4,6

4
3,4
4,1
3,6
3,5
2,5
2,9
4,8
2,1
9,3

7,6

Mujeres

10,3
14,7
20,3
13,6
14,8

10,3

9,6
58
8,1
13,3
15,3
11,8
10,4
6,8
10,9
11,8
1,7
9,4
10,2
15,7
7,1
16,1

15,2

Total
18,9
28,3
31,6
23,1
24,1

20,2

22,1

28
22,3
25,7
24,6
27,9
19,9
24,6
21,3
21,2
20,2
22,7
21,4
24,7
28,9
23,7
22,7
20,3
19,7
27,6
22,9
19,7
23,7
26,4
18,6
27,9

25,6

2016

Hombres
11,6
27,3
24,4
14,7
16,5

14,5

18,5
24,9
17,6
21,1
18,9
19,9
14,9
18,9
13,3
15,1
12,7
17,9
15,6
15,3
24,3
17,9
17,8
17,1
15,2

21
15,3

12
16,6
18,9
10,8
24,9

22,4

Mujeres
25,9

29

38,1
31,3
31,5

25,6

25,4

31
26,6
30,4
30,3
35,6
24,7
28,9

29
26,4
27,1
26,9
26,9
33,4
32,8

29
27,6
23,4
24,2
34,1
30,1

Fuente: OMS, en linea. Global Health Observatory data repository.
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CAPITULO 2
I

DIMENSIONE
SEGURIDAD A

\ ']\

MENSAJES PRINCIPALES

= En América Latina y el Caribe, el intercambio
comercial ha sido fundamental para asegurar la
disponibilidad de alimentos. A pesar de que la
disponibilidad calérica es suficiente, se debe
potenciar la produccién y comercializacién de
alimentos que fomenten dietas saludables y que
apoyen una mejor nutricién, como las frutas, las
verduras y las leguminosas que ayudan a prevenir
las enfermedades no transmisibles (ENT).

= Existe un preocupante aumento de la pobreza
extrema en la Regién. En un contexto de lenta
recuperacién econémica, la seguridad alimentaria y
nutricional solo podrén alcanzarse si se fortalecen y
amplian las politicas y los programas de proteccién
social e inclusién productiva. Estos deben facilitar
que el crecimiento llegue a todos los sectores de la
poblacién, reduciendo las brechas y prestando
especial atencién a los sectores sociales y territorios
rezagados.

= Las condiciones sanitarias y ambientales son
determinantes en el estado nutricional. El acceso al
agua potable y a los servicios sanitarios en las zonas
rurales de la Regién atn es restringido.

= Los desastres naturales son cada vez més
frecuentes en la Regién y tienen consecuencias en la
seguridad alimentaria. Llevan a las familias a migrar
en condiciones desfavorables y de extrema
vulnerabilidad, que pueden agudizar el problema.

= En la Regién estdn presentes las distintas formas
de malnutricién. En la mayoria de los paises se ven
altas prevalencias de obesidad, que conviven con
otras formas de malnutricién como el hambre, el
retraso en el crecimiento y la anemia en mujeres.
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DE LA
IMENTARIA Y

En 1996, la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacién (CMA) adopté la siguiente
definicién de seguridad alimentaria: “Existe
seguridad alimentaria cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico®® y
econdmico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos a fin de llevar una vida activa y sana”.
Se reconoce que esta definicion estd
conformada por cuatro dimensiones: la
disponibilidad, el acceso, la utilizacién y la
estabilidad como un componente transversal®.
El presente capitulo se estructura siguiendo
estas dimensiones.

Hay que destacar que el dmbito nutricional
forma parte de la definicién, haciendo
referencia a que todas las personas consumen
alimentos en calidad y cantidad suficientes
para satisfacer las necesidades y preferencias
alimentarias para llevar una vida sana y activa
en todo momento (CSA, 2012).

De esta manera, la seguridad alimentaria y
nutricional combina ambas definiciones e
involucra directamente a los sistemas
alimentarios, pues son estos los principales
responsables de proporcionar una alimentacién
adecuada a toda la poblacién (CSA, 2012).

30 Ademds, en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién del 2009
se incorporé el acceso “social”.

31 FAO, en linea. Declaracién de Roma sobre la Seguridad
Alimentaria Mundial y Plan de Accién de la Cumbre Mundial de la
Alimentacién.
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2.1 DISPONIBILIDAD

La disponibilidad de alimentos esta
relacionada con la oferta alimentaria, la que
estd determinada por la produccién, las
importaciones y las exportaciones y el
almacenamiento de alimentos (FAO, 2011c¢).

Normalmente la capacidad productiva interna
es la principal fuente de provisién de
alimentos. Por otro lado, el comercio permite
aprovechar las complementariedades y las
ventajas comparativas de cada pais. Ambas
fuentes conforman una disponibilidad
alimentaria que proporciona alimentos
suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales de cada persona.

Todos los paises de América Latina y el Caribe
(incluyendo los que tienen altas tasas de
incidencia de hambre) cuentan con una
cantidad de alimentos suficientes para cubrir
los requerimientos minimos de calorias. Sin
embargo, esto no es sinénimo de que todos
ellos cuenten con la cantidad y diversidad de
alimentos necesarios para garantizar una
alimentacién adecuada a su poblaciéon. Esta
realidad, en una Regién con un importante
nivel de desarrollo en la que el 85% de sus
paises se clasifican como de ingresos medios-
altos o altos, ofrece la oportunidad de no
conformarse con garantizar las calorias
minimas necesarias para sobrevivir. Hay que
asumir plenamente el desafio de una
alimentaciéon adecuada, es decir, la que asegura
que ninguna persona padezca en ningin
momento ninguna forma de malnutricién. Por
ello, es importante analizar la disponibilidad
de alimentos en funcién de su capacidad para
cubrir la totalidad de las necesidades
nutricionales de forma accesible a todos los
grupos de poblacién.

| 32 |

2.1.1 Disponibilidad calérica alimentaria por
grupos de alimentos

En ediciones anteriores del Panorama de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe
se abordé exhaustivamente la capacidad productiva
de la Regién. También se analizaron los factores que
la han llevado a convertirse en una exportadora neta
de alimentos y de otros productos agricolas hasta
llegar a convertirse en un actor relevante en la
seguridad alimentaria mundial.

Sin embargo, no todos los paises se comportan de
la misma manera, ya que recurren a diferentes
estrategias para conformar su disponibilidad
alimentaria. En la Figura 19 se muestra esta
realidad por subregiones. Los valores superiores a
cien indican que la produccién doméstica supera
la cantidad necesaria de alimentos para cubrir los
requerimientos minimos de calorfas®® (es decir,
que la subregién es excedentaria y puede exportar
sin afectar la disponibilidad para cubrir la
necesidad interna de alimentos), y los valores
inferiores a cien indican que la produccién
subregional no es suficiente, por, lo que se hace
necesario importar alimentos para cubrir las
necesidades internas desde el punto de vista de
una alimentacién adecuada. Por ejemplo, la
produccién de alimentos en la mayoria de los
paises del Caribe no es suficiente para asegurar la
alimentacién adecuada de la poblacién. Por tanto,
las importaciones desempefian un papel clave
para incrementar la disponibilidad alimentaria.
En cambio, Sudamérica se ha posicionado como
exportador neto de alimentos, con una
produccién que supera la disponibilidad
domeéstica para la mayoria de los productos.

32 Definida por FAO como suministro interno (domestic supply
quantity), que contempla la produccién mas las importaciones menos
las exportaciones mds las variaciones de las existencias (aumento o
disminucién) conforman el suministro para utilizacién nacional.

Fuente: FAO, en linea. FAOSTAT.



La disponibilidad alimentaria promedio para
América Latina y el Caribe es de més de 3 000
kilocalorias al dia por persona, una cifra que
supera ampliamente los requerimientos
minimos energéticos de 1 866 kilocalorias/dia.
En la Figura 20 se indica cémo distintos grupos
de alimentos aportan a la disponibilidad total
de calorias en cada una de las subregiones.
Como puede observarse, los cereales son la
principal fuente calérica de la Regiéon (FAO y
OPS, 2017b). Tanto en Sudamérica como en
Mesoamérica se observa una disminucién
importante en la disponibilidad calérica de
legumbres y tubérculos, en contraste con un
aumento en las carnes y los productos lacteos.
En Mesoamérica destaca también una
importante reduccién en la disponibilidad
calérica de cereales. En el Caribe se aprecia
una reduccion de la disponibilidad calérica
proveniente de aztcar y edulcorantes y un
aumento calérico proveniente de las carnes,
aunque en menor medida que en las otras
subregiones.

Por otro lado, también es importante analizar
el volumen por grupos de alimentos
disponibles. Algunos de ellos aportan poca
cantidad de calorias por gramo, como las frutas
y verduras, pero son ricos en micronutrientes,
fibra y otros elementos necesarios para una
alimentacién nutritiva. En el Cuadro 5 se
indica la disponibilidad alimentaria por
persona en gramos al dia®. Llama la atencién
la baja disponibilidad de pescado en
comparacién con el promedio global. Sin
embargo, la produccién de la Regién y en
particular la de Sudamérica supera
ampliamente la oferta doméstica, es decir, una
porcién importante se destina a la exportacién
(Figura 19). Por otra parte, la disponibilidad de
azlcar supera ampliamente el promedio global.

33 Estos valores incluyen las partes no comestibles de los alimentos,
como cascaras, huesos, piel, etc.
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2.1.2 Disponibilidad de frutas y verduras para
cubrir los requerimientos

El bajo consumo de frutas y verduras es un factor
de riesgo para las enfermedades no transmisibles
(GBD 2015 Risk Factors Collaborators, 2016; OMS
y FAO, 2003). La recomendacién de la OMS es
consumir un minimo de 400 gramos de frutasy
verduras al dia. Un estudio realizado por Siegel,
K.y otros (2014) analiza si la oferta es suficiente
para cubrir las necesidades de frutas y verduras
de una poblacién creciente. A partir de este
estudio se realizé un andlisis de las subregiones
de América Latina y el Caribe y de otras regiones
del mundo. Se comparé un requerimiento
minimo de 400 gramos comestibles al dia por
persona® con la disponibilidad de frutas y
verduras® menos los desperdicios inevitables®
(las partes no comestibles de las frutas y
verduras). A partir de estos datos, se estableci6
una tasa o razén donde los valores mayores a 1
significan que se superan los requerimientos
minimos y los menores a 1, que no se alcanzan®.

En el Cuadro 6, se observa que América Latina
y el Caribe presentan una razén de 0,92, es
decir la disponibilidad de frutas y verduras
promedio para la Regién no cumple los
requerimientos minimos fijados por la FAO y la
OMS (2003). Solo el Caribe cumple el
requerimiento, superandolo en un 33%.

Tomando en cuenta lo anterior, parece
interesante revisar si la produccién por si sola

34 Este valor se considera para una persona adulta, se estima un
45% menos en nifios menores a 5 afios y un 20% menos en nifios entre
5y 14 afios, con lo que se calculé un requerimiento para cada rango
de edad, luego se prorrated por el porcentaje de poblacién que se
encuentra en cada rango de edad y finalmente se obtuvo un promedio
ponderado de gramos/cdpita/dia.

35 FAO, en linea. FAOSTAT.

36 De Laurentiis, V.; Corrado, S. y Sala, S., 2018. Quantifying
household waste of fresh fruit and vegetables in the EU.

37 Para este andlisis se utilizé como requerimiento “ideal” la
recomendacién de la FAO y la OMS de 400 gramos “comestibles” al
dia por persona de frutas y verduras para mejorar la salud y reducir el
riesgo de padecer de ciertas enfermedades no transmisibles. Por otro
lado, la disponibilidad de frutas y verduras “comestibles” se calculé
utilizando las hojas de balance FAOSTAT, en las que consta la
informacién de disponibilidad de frutas y verduras en kg/persona/afio.
Sin embargo, este dato contempla tanto la parte comestible como la no
comestible, por lo que se utilizé un porcentaje del 20% de “desperdicio
inevitable” que representaria la parte no comestible, haciendo
comparables el requerimiento y la disponibilidad sin desperdicios
inevitables. A partir de estos datos se establece el ratio.
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FIGURA 19
RELACION ENTRE LA PRODUCCION Y LA DISPONIBILIDAD DOMESTICA DE UNA SELECCION DE PRODUCTOS
%\?I]C%]E:Ii\l AMERICA LATINA Y EL CARIBE POR SUBREGION, RATIOS (A PARTIR DE VOLUMENES),

300
200
100
0._
El Caribe Mesoameérica Sudamérica
I Legumbres [ Raices y Tubérculos Leche Il Hortalizas M Carnes
Cereales M Frutas [ Oleaginosas Azucar Il Pescados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de FAO, en linea. FAOSTAT.

FIGURA 20

EVOLUCION DE LA PARTICIPACION DE LAS FUENTES DE DISPONIBILIDAD CALORICA EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE, POR SUBREGION, PORCENTAJES (%), 1961-2013

Sudamérica Mesomeérica El Caribe

100+ 100

80 80

o M

40+

] |
40+ 4

20+ 20

0 0 ]
1960 1970 1980 1990 2000 2010 1960 1970 1980 1990 2000 2010 1960 1970 1980 1990 2000 2010

B cereal [ Azucar Carne [ Legumbres y raices [ Frutas y verduras [ Leche [ Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de FAO, en linea. FAOSTAT.
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CUADRO 5 , ,
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE POR SUBREGION Y GLOBAL, GRAMOS POR
PERSONA AL DIA, 2011-2013

Leche 183.6* 289.1 374.8 247.5
Cereales 293.5* 413.8 316.4* 402.5
Raices y tubérculos 203.9 45.9* 174.8 173.7
Azicar y edulcorantes 104.9 132.8 114.7 67.2
Legumbres 417 32.5 28.8 19.2
Cultivos oleaginosos 26.0 7.5 27.9 19.8
Carnes 120.0 148.4 217.6 117.2
Pescados y mariscos 24.7* 25.3* 28.1* 52.2

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de FAO, en linea. FAQSTAT.
*menor al promedio mundial

(UADRO 6

RATIO (DISPONIBILIDAD/REQUERIMIENTO) ENTRE REQUERIMIENTO (GRAMOS/CAPITA/DIA) Y DISPONIBILIDAD
SIN DESPERDICIOS INEVITABLES (GRAMOS,/CAPITA/DIA) DE FRUTAS Y VERDURAS POR REGION Y GLOBAL,
BASADO EN LA RECOMENDACION DE 400 GRAMOS/CAPITA/DIA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
POR REGIONES Y GLOBAL, 2013

AFRICA 351,2 294,1 0,84
ASIA 371,4 546,8 1,47
EUROPA 382,1 461,8 1,21
NORTEAMERICA 378,2 486,0 1,29
OCEANIA 372,7 418,2 1,12
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 370,0 339,4 0,92
El Caribe 370,8 494,3 1,33
Mesoamérica 366,3 332,9 0,91
Sudamérica 371,4 328,1 0,88

Fuente: Elaboracién en base a datos de FAO, en linea. FAOSTAT; DAES, en linea. Population Databases; Siegel, K. y ofros, 2014 y De Laurentiis, V.; Corrado, S. y Sala, ., 2018.
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seria suficiente para cubrir las necesidades
minimas. En el Cuadro 6 en América Latina y
el Caribe, el volumen de produccién de frutasy
verduras® es un 55% mayor al requerimiento
minimo necesario para una alimentacién
saludable. A nivel mundial, la produccién
excede los requerimientos en un 48%, siendo
Africa la tinica regién donde la produccién es
menor a los requerimientos. Estos datos
muestran que la Regién cuenta con la
capacidad productiva para disponer del
volumen necesario de frutas y verduras.

En los cuadros 6y 7 se observa que todas las
subregiones de América Latina y el Caribe
cuentan con una gran capacidad productiva
que les permite satisfacer los requerimientos
minimos de frutas y verduras (hay que tener
en cuenta que la produccion se destina a la
alimentacién y a otros fines). Sin embargo, en
Sudamérica y Mesoamérica se observa una
disponibilidad menor a la necesaria, lo que
sugiere que una fraccién importante de la
produccién de frutas y verduras se destina a las
exportaciones, y crea una situacién deficitaria
desde el punto de vista nutricional.

Por paises, 19 de 31 de los revisados no cuentan
con la disponibilidad para cumplir con los
requerimientos minimos de frutas y verduras.
Entre ellos destacan Nicaragua (0,32) y Hait{
(0,52). En Sudamérica, solo Colombia, Perd y
Suriname superan los requerimientos minimos de
frutas y verduras y en Mesoamérica solo Belice y
Costa Rica. En el Caribe, la mayoria de los paises
superan los requerimientos minimos, y los tinicos
que estan por debajo son Barbados, Haiti y
Trinidad y Tabago (Cuadro 8).

El Cuadro 8 también muestra que varios paises
de la Regién cuentan con capacidad productiva
suficiente para proveer de la cantidad adecuada
de frutas y verduras a su poblacién. Por
ejemplo, en Chile y Ecuador la produccién es
tres veces mayor a los requerimientos minimos;
en Guatemala, 2,4 veces mayor; en Honduras y

38 La produccién utilizada para este céleulo incluye los distintos tipos
de uso: consumo animal, semillas, produccién industrial y las pérdidas,
ya que no es posible diferenciar qué parte de estos usos son parte de
la produccién interna y cudl es parte de las importaciones. Por ello la
produccién, en este caso, solo da cuenta de la capacidad productiva
del pais o regién, independientemente del uso final de los alimentos.

| 36 |

Argentina es mds de un 60% mayor; en México,
un 50%, y en Brasil, un 39%. Por el contrario,
Antigua y Barbuda y Trinidad y Tabago
contarian con menor cantidad de frutasy
verduras si dependieran solo de la
produccién®.

Del Cuadro 8 se desprende que hay siete paises
que producen mas frutas y verduras que las
que son necesarias para alimentar
adecuadamente a la poblacién segin el
estdndar de 400 g/dia/persona. Sin embargo,
cuando se mide la disponibilidad (produccién
doméstica, mas importaciones, menos
exportaciones, mas las variaciones de las
existencias) de dichos alimentos para su
poblacién quedan en una posicién deficitaria
Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, Panamd y Uruguay.

2.2 ACCESO

El acceso a los alimentos estd relacionado con
la forma en que las personas pueden obtener
fisica y econémicamente los alimentos, ya sea a
través de los ingresos del trabajo, produccién
autoconsumida o mediante el apoyo de
politicas publicas como programas de
transferencias condicionadas, asistencia
alimentaria y alimentacién escolar.

En América Latina y el Caribe, el ciclo
econémico ha estado estrechamente vinculado
con los cambios en los indicadores sociales. Por
ello, es una de las variables mas relevantes
para la seguridad alimentaria, pues afecta un
conjunto de aspectos que impactan
directamente las posibilidades de acceder a los
alimentos por parte de las personas y hogares,
tales como, el mercado laboral y, en
consecuencia, el nivel y estabilidad de los
ingresos, y la tasa de inflacién particularmente
la de alimentos, entre otros.

39 Se debe tomar en cuenta que existe un porcentaje adicional de
desperdicios que ocurren en los hogares y que son adicionales al
desperdicio inevitable, los que pueden variar de acuerdo por pais y
producto.



CUADRO 7

RATIO (PRODUCCION/REQUERIMIENTO) ENTRE REQUERIMIENTO (G/CAPITA/DIA) Y PRODUCCION™ SIN
DESPERDICIOS INEVITABLES (G/CAPITA/DIA) DE FRUTAS Y VERDURAS PARA EL ANO 2013, BASADO EN LA
RECOMENDACION DE 400 G/CAPITA/DIA DE LA OMS, POR REGIONES

AFRICA 351,2 304,9 0,87
ASIA 371,4 622,7 1,68
EUROPA 382,1 511,1 1,34
NORTEAMERICA 378,2 419,4 1,11
OCEANIA 372,7 453,6 1,22
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 370,0 572,4 1,55
El Caribe 370,8 519,5 1,40
Mesoamérica 366,3 620,7 1,69
Sudamérica 371,4 558,1 1,50

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de FAOSTAT. (FAO, en linea); DAES, en linea. Population Databases; Siegel, K. y otros, 2014 y De Laurentiis, V.; Corrado, S. y Sala, S., 2018.

2.2.1 La evolucion del hambre y la pobreza
han estado estrechamente vinculadas con el
desempefio econémico y social de la Region

El crecimiento econémico registrado en la década
pasada ha traido mejoras significativas en las
condiciones de vida de la poblacién. Se han
registrado importantes reducciones en las tasas
de pobreza y una disminucién significativa del
hambre en la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe (Figura 21). Sin embargo,
atendiendo a las inequidades sociales,
econdémicas y ambientales, el crecimiento
econémico, no siempre, beneficia de igual forma
a los hogares pobres, a los individuos, y a los
territorios. Por lo tanto, las medidas para
promover y consolidar el crecimiento deben ir

40 Para este cdleulo la produccién utilizada incluye los distintos tipos
de uso: consumo animal, semillas, produccién industrial y las pérdidas,
ya que no es posible diferenciar que parte de estos usos son parte de la
produccién interna y que parte son parte de las importaciones. Por lo
que la produccién, en este caso, solo da cuenta de la capacidad
productiva del pafs o regién, independientemente del uso final de los
alimentos.
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acompanadas de politicas de educacién, de salud
y de fortalecimiento de los emprendimientos y del
mercado laboral para hacerlo mds inclusivo y con
unas condiciones de empleo dignas. Las politicas de
proteccién social tienen también una funcién
esencial en la mejora de los ingresos de las familias
con mayores grados de vulnerabilidad, la proteccién
del consumo de bienes basicos, su capacidad de
respuesta ante las contingencias, y la construccion
de capital humano, todos ellos elementos clave de la
seguridad alimentaria y nutricién. Estas politicas
contribuyen a dar un piso de seguridad, sustento y
promocién clave para la reduccion sostenible del
hambre y de la pobreza, especialmente en los
territorios rezagados. De lo contrario, los hogares en
situacion de pobreza se ven forzados a invertir su
tiempo y sus recursos en actividades poco rentables
o perjudiciales*!, quedando, asi inmersos en trampas
de pobreza, sin capacidad de adquisicién de bienes
bésicos o de fortalecer sus medios de subsistencia.

41 Algunas de estas actividades son el retiro escolar de los menores de
edad, el trabaijo infantil, el menor consumo de alimentos saludables y el
aumento de consumo de alimentos de bajo precio y menor calidad
nutricional, el trabajo peligroso o ilegal, el empleo precario, la
produccién de alimentos de ciclo corto o de mejor capacidad de
almacenaije (de bajo precio y propiedades nutricionales), el uso no
sostenible de los recursos naturales (como la quema y tala de bosques, o
la sobreexplotacién de los recursos pesqueros), entre otras (FAO, 2017f)
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CUADRO 8

RATIO (DISPONIBILIDAD/REQUERIMIENTO) ENTRE REQUERIMIENTO (GRAMOS,/CAPITA/ANO) Y DISPONIBILIDAD SIN
DESPERDICIOS INEVITABLES (GRAMOS,/CAPITA/ANO) DE FRUTAS Y VERDURAS PARA EL ANO 2013, BASADO EN LA
RECOMENDACION DE 400 G/CAPITA/DIA DE LA OMS, POR PAISES.

g/ capita/dia
- Disponibilidad sin Produccion sin _ Ratio. Ratio produccién
Requerimiento desperdicios desperdicios Disponibilidad
inevitables P

Antigua y Barbuda 371,2 510,3 270 1,37 0,73
Argentina 370,9 319,7 600 0,86 1,62
Bahamas 375,4 893,0 472 2,38 1,26
Barbados 378,1 367,9 117 0,97 0,31
Belice 361,4 471,1 2.600 1,30 7,19
I(slgslrlgéoo plurinacional de) 361,6 221,8 284 0,61 0.79
Brasil 373,6 318,2 518 0,85 1,39
Chile 375,7 298,2 1.130 0,79 3,01
Colombia 371,6 412,9 541 1,11 1,46
Costa Rica 373,6 402,5 2.876 1,08 7,70
Cuba 381,1 624,1 803 1,64 2,11
Republica Dominicana 365,0 682,7 830 1,87 2,27
Ecuador 365,8 276,3 1.093 0,76 2,99
El Salvador 366,5 255,2 142 0,70 0,39
Granada 369,1 410,6 394 1,11 1,07
Guatemala 357,0 256,8 867 0,72 2,43
Guyana 365,1 312,1 307 0,85 0,84
Haiti 360,1 187,0 233 0,52 0,65
Honduras 360,7 292,0 597 0,81 1,65
Jamaica 372,1 453,4 450 1,22 1,21
México 367,6 359,1 553 0,98 1,50
Nicaragua 364,4 117,3 131 0,32 0,36
Panamé 367,3 260,5 445 0,71 1,21
Paraguay 364,4 256,3 279 0,70 0,77
Pery 367,3 405,4 613 1,10 1,67
Santa Lucia 376,6 260,7 363 0,69 0,96
San Vicene y las 371,5 499,7 885 1,35 2,38
Suriname 368,4 381,9 640 1,04 1,74
Trinidad and Tabago 376,2 328,5 137 0,87 0,36
Uruguay 375,3 288,0 375 0,77 1,00
Venezuela =~ = 367,0 294,2 318 0,80 0,87

(Republica Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de FAO, en linea. FAOSTAT; DAES, en linea. Population Databases; Siegel, K. y otros, 2014 y De Laurentiis, V.; Corrado, S. y Sala, S., 2018.
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Todo ello reduce gravemente su capacidad de
consumo de alimentos saludables (FAO, 2015a;
FAO, 2017f).

Entre el 2002 y el 2008, América Latina y el
Caribe experiment6 un importante crecimiento
econémico (PIB crecidé 4% anual en
promedio*?). En este periodo, hubo un aumento
de los ingresos medios, se mejor6
moderadamente la distribucién de los ingresos
y, en consecuencia, se registré una importante
disminucién de la pobreza y de la pobreza
extrema en América Latina y el Caribe.
Ademads, como se observa en la Figura 21, se
logré una reduccién del hambre (CEPAL,
2018b). En el periodo del 2008 al 2014, de
desaceleracién econdémica (con una tasa
promedio anual de crecimiento de 2%) la
pobreza y el hambre continuaron
disminuyendo y, segtin evidencia de la CEPAL
(2018b), los cambios distributivos tuvieron un
mayor efecto sobre la reduccién de la pobreza.
Es decir, el cambio en los ingresos de los
hogares més pobres lo explicaron, en mayor
medida, las transferencias de ingresos.

Para los préximos afios se prevé un proceso de
recuperaciéon econémica en América Latina y el
Caribe. Sin embargo, los ritmos de crecimiento
serdn mucho mas pausados que los de la década
del 2000 (DAES, 2018). De hecho, ya en el 2017 se
pudo ver un crecimiento del 1% (la tasa mas alta
desde el 2013) y, para los siguientes afios, se
espera una mayor recuperacién, con tasas
proyectadas del 2,1% y del 2,5%. Este crecimiento
estaria impulsado principalmente por una mejora
econdémica en Sudamérica (Cuadro 9). Este
contexto econémico previsiblemente mas positivo
es una oportunidad para fortalecer los ingresos y
las condiciones de vida de las personas lo que, a
su vez, amplia las posibilidades de mejorar la
seguridad alimentaria.

En América Latina y el Caribe (FAO y OPS,
2017Db) la pobreza (en particular la pobreza
extrema y el hambre) estan estrechamente
vinculados. Por ejemplo, desde el 2014 se ha
experimentado una contraccién econdémica que
ha resultado en un aumento de las tasas de
pobreza, pobreza extrema y subalimentacion,

42 Banco Mundial, en linea. Indicadores del desarrollo mundial

| 39|

por primera vez en mas de una década de
reduccién sostenida. La pobreza ha pasado de un
28,5 % en el 2014 a un 30,7% en el 2017, lo que ha
representado un aumento de 19 millones de
personas afectadas. Preocupa especialmente que
este aumento se explica casi exclusivamente por el
aumento de la pobreza extrema en 14 millones de
personas. Teniendo en cuenta que la linea de la
pobreza extrema se determina a partir del costo de
la canasta bésica de alimentos, las personas que
estan bajo esta linea son las que no cuentan con
ingresos suficientes para cubrir los costos bésicos
de alimentacién. Actualmente 62 millones de
personas se encuentran en esta situaciéon en
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018b).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que los
promedios ocultan la heterogeneidad presente en
América Latina y el Caribe. En algunos paises la
proporcién de personas que enfrentan limitantes
de ingresos es significativamente elevada (Figura
22). De hecho, la situaciéon es particularmente
preocupante en los paises donde existe una alta
proporcién de pobreza extrema. Ademads, aunque
la tendencia de reduccién de la pobreza en el
largo plazo de la Regién se explica por la mayoria
de los paises, los aumentos recientes registrados
en el promedio regional pueden explicarse
principalmente por aumentos en los paises de
Sudamérica (CEPAL, 2018b).

2.2.2 Las personas que viven en el medio rural
tienen mayor riesgo de padecer insequridad
alimentaria

La pobreza restringe el acceso de las personas
a alimentos adecuados. Pero la pobreza rural
puede significar, ademds, un mayor grado de
vulnerabilidad debido a las particularidades
del territorio, relacionadas con la volatilidad de
los ingresos (el empleo temporal es mucho més
comun que en las zonas urbanas), y los riesgos
de desastres naturales que pueden afectar a las
principales actividades econémicas que se
desarrollan en los territorios rurales.

En la Figura 21 se observa una disminucién
importante en la variacién de la pobreza rural



PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2018

CUADRO 9
TASAS DE CRECIMIENTO DEL PRODUCTO INTERIOR BRUTO EN SUBREGIONES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y
GLOBAL, PORCENTAJES (%), ESTIMACIONES Y PROYECCION, 2015-2019

Latinoamérica y el Caribe -0.6 -0.9 1 2,1 2,5
Sudamérica -1.9 -2.4 0,6 1,9 2,5
Mesoamérica 3,1 3,0 2,3 2,5 2,6
El Caribe 0,2 -0,5 0,3 2,0 2,2
Global 2,7 2,5 3,1 3,2 3,2

Fuente: DAES, UNCTAD, CEPA, CEPE, CEPAL, CESPAP y CESPAO, 2018.
a) Estimacion.
b) Proyeccion.

FIGURA 21
CRECIMIENTO PROMEDIQ DEL PRODUCTO INTERIOR BRUTO (PIB) Y VARIACIONES EN PUNTQS

PORCENTUALES DE LA POBREZA, LA POBREZA EXTREMA Y LA SUBALIMENTACION, PARA AMERICA LATINA
Y EL CARIBE 2002-2016

! r_ Ilrl_ .-

I Crecimiento
[/ Var. pobreza

-10 I Var. pobreza rural
I Var. pob. extrema
I Var. pob. extrema rural

15 [ Var. Subalimentacion

2002-2008 2008-2012 2012-2014 2014-2016

Fuente: CEPAL, 2018b; DAES, UNCTAD, CEPA, CEPE, CEPAL, CESPAP y CESPAO, 2018; Banco Mundial, en linea. Indicadores del desarrollo mundial; FAO, FIDA, UNICEF, WFPy OMS, 2018. *La
variacion del hambre del primer periodo es desde el 2004-2006 al 2007-2009.
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y de la pobreza extrema rural, sobre todo,
durante los periodos de mayor crecimiento en
América Latina y el Caribe. Adicionalmente, en
los periodos posteriores al 2008 y hasta el 2014,
la reduccién de la pobreza rural y la pobreza
extrema rural fue mayor a las disminuciones
ocurridas en la pobreza a nivel nacional, afios
en que, como se senald antes, los cambios
distributivos tuvieron un mayor impacto en la
reduccién de la pobreza.

Sin embargo, en los dltimos afios de
estancamiento y contraccién econdmica, la
pobreza extrema rural fue la que mas aument6. Se
estima que, en la actualidad, el 41% de los pobres
extremos de la Regién se encuentran en el drea
rural. Ademas, la prevalencia de la pobreza
extrema en estas zonas (22,5%) sigue siendo
significativamente mayor que la pobreza extrema
(10%) a nivel regional (Figura 23)*. En el caso de
la pobreza rural, la brecha respecto a la pobreza
se encuentra cerca de los 18 puntos porcentuales,
al igual que a principios de la década del 2000.
Esto se traduce en que un 29% de los pobres
totales de América Latina y el Caribe se
encuentran zonas rurales.

La mayor incidencia de la pobreza en las zonas
rurales tiene un reflejo directo en distintas formas
de malnutricién que afecta a los grupos de
poblacién tradicionalmente excluidos. En este
sentido, tal como se muestra en el capitulo 1, en
el medio rural el retraso en el crecimiento afecta
desproporcionadamente a la poblacién indigena,
la inseguridad alimentaria afecta

mas a las mujeres y la anemia en mujeres en edad
fértil es mayor en los quintiles inferiores.

2.2.3 Las desigualdades de ingresos condicio-
nan la superacion de lo malnutricion

La elevada desigualdad presente en la Regidn, es
un reflejo de que los beneficios del crecimiento
econémico no se han distribuido de forma
equitativa en la poblacién. En promedio, el decil
mas rico de América Latina

43 En el capitulo 3 se profundiza en este tema.
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y el Caribe concentra cerca del 38% de los
ingresos en contraste con el 10% de la
poblacién més pobre que cuenta con el 1,3%*.

Mantener tasas elevadas de desigualdad puede
acentuar los problemas ocasionados por las
distintas formas de malnutricién, algo que
tiene efectos a largo plazo (FAO, 2013a).
Ademas, esto conlleva que los problemas
nutricionales afecten sobre todo a los grupos
mas rezagados, traspasdndose entre
generaciones, manteniéndose ocultos en los
promedios regionales y nacionales*. De hecho,
diversos estudios (Devaux, M. y Sassi, F., 2011;
Bilger, M., Kruger, E., y Finkelstein, E., 2017;
Van de Poel, E. y otros, 2008) han vinculado la
existencia de desigualdades sociales y
econdmicas con mayores prevalencias en
malnutricion. Por el contrario, reducir las
brechas favorece el crecimiento y, cuando esto
se acompana de politicas distributivas,
disminuye significativamente la pobreza,
ayuda a reducir los problemas de inseguridad
alimentaria y malnutricién, y permite el
desarrollo de las personas.

Efectivamente, este tipo de politicas tienen un
papel fundamental para que el crecimiento
mejore los ingresos de los hogares mds pobres.
Es decir, el crecimiento debe ir acompanado de
la reduccién de la desigualdad para lograr
mayores reducciones de la pobreza (CEPAL,
2018a). Por otro lado, altas tasas de
desigualdad de ingresos dificultan el
desarrollo, ya que condicionan el acceso de las
personas a capacidades y oportunidades,
limitando su desarrollo individual y generando
ineficiencias para el desarrollo del paisy
dificultando el crecimiento (FAO y OPS, 2017b;
CEPAL, 2018a).

La Figura 24 muestra como la subalimentacién
en América Latina y el Caribe ha disminuido al
mismo tiempo que la desigualdad®. Entre el
2002y el 2008, se observa la disminucién mas

44 Segin las cifras para el afio 2014 de CEPAL, en linea. CEPALSTAT.

45 En el capitulo 3 se aborda como las distintas formas de
malnutricién afectan a los quintiles de menor ingreso y a otros grupos
vulnerables.

46 Medida con el coeficiente Gini de los ingresos per cépita, donde
los valores cercanos a 1 implican mayor desigualdad y mds cercanos
a 0 menor desigualdad.
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FIGURA 22 , ,
TASAS DE POBREZA Y POBREZA EXTREMA EN PAISES DE AMERICA LATINA, PORCENTAJE (%), 2014-2016
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Brasil(2014)
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Guatemala(2014)
Bolivia (E. P.)(2015)
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Fuente: CEPAL, 2018b. Panorama Social América Latina 2017.

FIGURA 23 ,
TASAS DE POBREZA Y POBREZA EXTREMA TOTAL Y RURAL EN AMERICA LATINA, PORCENTAJES (%),

2002-2016
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Fuente: CEPAL, 2018b. Panorama Social América Latina 2017.



pronunciada del coeficiente Gini, periodo
donde la prevalencia del hambre también
mostré una importante reduccién. Asi mismo,
en los ultimos afos se muestra un

estancamiento de la desigualdad al igual que la
subalimentacion.

El desafio en el contexto de recuperacién
econdémica y, en congruencia con los ODS, esta
en asegurar que el crecimiento llegue a todos
los sectores de la poblacién, reduciendo las
brechas y prestando especial atencién a los
sectores més perjudicados a largo del tiempo.

2.3 UTILIZACION

La utilizacién de los alimentos refleja el
resultado de la calidad, cantidad y
transformacién de los alimentos consumidos y
su absorcién biolégica e incorporacién de los
nutrientes, reflejdndose en la salud de las
personas. Es decir, puede traer como
consecuencia una vida sana y activa, o el
padecimiento de enfermedades o de alguna de
las formas de malnutricion.

2.3.1 Determinantes de la desnutricion

En su marco conceptual de los determinantes
de la malnutricién infantil, UNICEF (2013)
define que el estado nutricional esta
determinado por dos causas inmediatas: la
ingesta inadecuada de alimentos y las
enfermedades. A su vez, estas estan
determinadas por tres factores: la seguridad
alimentaria en el hogar, las prdcticas de atencién y
alimentacion inadecuadas, y el entorno doméstico
insalubre y los servicios de salud inadecuados. Es
decir, los nifios y las nifias tendrdn un estado
nutricional 6ptimo si pueden acceder a una
alimentacién variada y nutritiva, a practicas
adecuadas de atencién materno infantil, a
servicios de salud adecuados y a un entorno
saludable que incluya agua potable,
saneamiento y buenas practicas de higiene. Los
factores econémicos, sociales y politicos

| 43 |

determinan el acceso a las tres causas del
estado nutricional.

UNICEF plantea que, desde una perspectiva
del curso de vida, los primeros 1000 dias
(desde la gestacién a los 2 afios) es el momento
mds importante para satisfacer las necesidades
nutricionales. En ese periodo se presentan las
mayores necesidades debido al rapido
crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de
ser mas susceptible a infecciones y depender
enteramente de otros para su nutricién y sus
cuidados. Las consecuencias en el corto plazo
de estas falencias estan asociadas a mortalidad,
morbilidad y discapacidad* (UNICEF, 2013).
La consecuencia méds comun del retraso en el
crecimiento intrauterino es el bajo peso al
nacer, siendo uno de los indices predictivos
mdés importantes de la mortalidad infantil
(CEPAL y WEP, 2017).

El interés por reducir el retraso en el
crecimiento se relaciona también con su
impacto a largo plazo que se asocia a
problemas de talla, capacidad cognitiva,
productividad econémica, rendimiento
productivo y enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. De ahi que la salud y la
alimentacién en los primeros anos de vida
tenga un papel relevante en el futuro tanto
individual como nacional (UNICEF, 2013). Si el
deterioro en el crecimiento comienza durante
el embarazo y continua hasta los dos afios, esa
deficiencia no se recupera y tiene
consecuencias en el largo plazo (Victora, C. y
otros, 2010).

Por otro lado, el estado nutricional de la madre
antes de la concepcién también es importante,
ya que forma parte de los factores
determinantes del retraso en el crecimiento
intrauterino (CEPAL y WEP, 2017). Las
enfermedades maternas pueden impedir la
absorcién de nutrientes y la alimentacién
deficiente dificulta el desarrollo del feto,
contribuyendo a un peso inferior al normal.
Por ello, los cuidados nutricionales de las
mujeres en edad fértil son fundamentales para
la vida del recién nacido. Asi, es relevante

47  Para profundizar en la mortalidad, véase el capitulo 1.



PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2018

FIGURA 24

EVOLUCION DEL COEFICIENTE GINI DEL INGRESO PER CAPITA FAMILIAR Y DE LA SUBALIMENTACION PARA
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, 2002-2016
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de FAO, FIDA, UNICEF, WPFy OMS, 2018 y CEPAL, 2018a.

FIGURA 25
MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Consecuencias
intergeneraciones
Desnutricién Materna
e infantil
Causas Ingesta inadecuada de
Inmediatas elliEnas
Causas Inseguridad alimentaria en Practicas de atencién y Entorno doméstico insalubre
Subyacentes el hogar alimentacién inadecuadas y servicios de salud

Acceso en el hogar, en cantidad y calidad, a recursos como la tierra,
la educacion, el empleo, los ingresos y la tecnologia

Causas _ _ . " o
Bésicas Capital financiero, humano, fisico y social inadecuado

Contexto sociocultural, econémico y politico

Fuente: UNICEF, 2013. Mejorar la Nutricion infantil. El imperativo para el progreso mundial que es posible lograr.



promover la salud materna infantil, incluso
antes de la gestacién, teniendo en cuenta que
durante el embarazo aumenta la necesidad de

nutrientes y que las deficiencias de macroy
micronutrientes son frecuentes (UNICEF, 2013;
CEPAL y WFP, 2017).

Ademas, existen consecuencias
intergeneracionales. Las nifias con
desnutricién tienen mas probabilidades de ser
gestantes desnutridas y de dar a luz a hijos
desnutridos (UNICEF, 2013).

En el marco conceptual, entre las causas
subyacentes se encuentra la inseguridad
alimentaria en el hogar, es decir, la falta de
acceso a una alimentacién asequible, variada y
nutritiva. Esto se aborda en gran parte en las
dos secciones anteriores dedicadas a las
dimensiones de disponibilidad y acceso. Las
otras dos causas subyacentes, prdcticas de
atencion y alimentacién inadecuadas, y entorno
domeéstico insalubre y servicios de salud
inadecuados, se relacionan con la utilizacién de
los alimentos y se abordaran a continuacioén.

Précticas de atencion y alimentacion inadecuadas

La educacién tiene un papel fundamental para
afrontar esta causa de desnutricién (y es aplicable
también a otras formas de malnutricién). Las
estrategias y las acciones de educacién
nutricional, comunicacion e informacion
orientadas a mejorar la salud materna y el
desarrollo del feto contribuyen a promover
practicas alimentarias y estilos de vida saludables
desde temprano en la vida. Ademas, para
prevenir la malnutricién también serd necesario
la capacitaciéon de técnicos de atencién primaria
en salud, que incluyan aspectos de alimentacién
durante los primeros afios de vida. Mejorando la
educacién de las nifias y los nifios y creando
oportunidades para ellos y sus familias puede
mejorarse el estado nutricional y el desarrollo de
las siguientes generaciones (UNICEF, 2013).

La educacién y la orientacién para el cuidado
del nifio o la nifia puede realizarse mediante
intervenciones en los sistemas de salud publica
y los programas sanitarios basados en la
comunidad. También pueden aprovecharse las

| 45 |

consultas de atencién prenatal para promover
practicas 6ptimas de alimentacién y llevar a
cabo intervenciones especificas, donde por
ejemplo puede ofrecerse orientacién sobre la
lactancia materna (UNICEF, 2013).

Las practicas 6ptimas de lactancia materna
durante el primer afio de vida y la alimentacién
complementaria son dos prdcticas que,
realizadas conjuntamente, pueden prevenir
casi una quinta parte de las muertes de nifos y
ninas menores de 5 afios (UNICEF, 2013).

La lactancia materna es relevante no solo
porque el nifo o nifia recibe los nutrientes que
necesita si no porque también implica menos
riesgo de morir de enfermedades diarreicas o
neumonia. Estas son las enfermedades que
causan el mayor nimero de muertes de
menores de 5 anos (UNICEF, 2013).

La Figura 26 muestra que la mayoria de los
paises de la Regién han aumentado la
prevalencia de lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses. Sin embargo,
aun hay paises como Republica Dominicana y
Suriname, donde el porcentaje es muy bajo, e
incluso otros que han mostrado una
disminucién (Cuba y Guyana).

En cuanto a la alimentacién complementaria a
partir de los seis meses, segun UNICEF (2013)
estudios han demostrado que los nifios y las
ninas que consumen alimentos
complementarios seguros, adecuados, diversos
y suficientes presentan un mejor estado de
salud. En el Cuadro 10 se muestra la tasa de
diversidad alimentaria minima segin OMS.

Entorno doméstico insalubre y servicios de salud
inadecuados

El tipo de acceso a servicios basicos determina,
en parte, si el entorno doméstico es insalubre o
no. Es un factor determinante para evitar contraer
enfermedades. Asi, el agua potable tiene un papel
importante en la preparacién adecuada de los
alimentos y los servicios sanitarios adecuados son
relevantes para mantener un espacio salubre y
apto para el cuidado materno infantil. Los dos
aspectos son de gran relevancia para la adecuada
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FIGURA 26

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES EN PAISES DE
LA AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, DIFERENTES ANOS.
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Fuente: elaboracién propia en base a Informacion oficial de los paises.

CUADRO 10

TASA DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA MiNIMA* EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN VARIOS PAISES DE
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, PORCENTAJES (%), 2012-2016

Belice 2016 6-23 56,9 78,4
Colombia 2010 0-23 70,4 83,5
Cuba 2014 6-23 77,6 82,1
Ecuador 2012 6-23 63,8 81,9
El Salvador 2014 6-23 74,8 88,3
Guyana 2014 6-23 79 55,3
Haiti 2012 6-23 22,8 45,6
México 2015 6-23 66,9 82,1
Repudblica Dominicana 2014 6-23 56,6 74,3

Fuente: elaboracion propia en base a Informacién oficial de los paises.
*Nota: Que reciben comida de 4 o mds grupos de alimentos considerados por la OMS.
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CUADRO 11 , , ,
NIVELES DE ACCESO A SERVICIOS BASICOS EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, POR AREAS RURALES Y URBANAS

Acceso a agua potable *®

Rural 6,4 85.9* 2,1 5,6
Urbano 21,9

Servicios de saneamiento®’

Rural 15,4 68.4* 11,1
Urbano 3,9 63,5 5,0 1,0 26,6

*En los zonas rurales este porcentaje estd asociado a la poblacién que tienen acceso a “por lo menos” servicios hdsicos
Fuente: OMS y UNICEF, en linea. Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene.

FIGURA 27
INDICE DE COBERTURA DE SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL

CARIBE, PORCENTAJE (%), 2015.

Guatemala | IEE—— 57
Bolivia | I—— 60
Jamaica | I—— 60
Honduras | I — 64
Paraguay | IE—— 69
Chile | I —— 70
Nicaragua | IE— 70
Rep. Dominicana | I — 74
Costa Rica | I —— 75
Ecuador | I — 75
Panama | I 75
Argentina | I 76
Colombia | I 76
México | ——— 76
Brasil | R —— 77
Perc | —— 7 8
Uruguay | e — 79

Fuente: Banco Mundial, en linea. Health Nutrition and Population Statistics.

48 Los servicios de agua potable refieren a la accesibilidad, disponibilidad y calidad de la fuente principal utilizada por los hogares para beber, cocinar,
higiene personal y otros usos domésticos. La clasificacién utilizada corresponde a: - Servicio seguro: agua potable de una fuente de agua mejorada en
donde se tiene acceso cuando sea necesario y libre de contaminacién. - Servicio bésico: agua potable de una fuente mejorada, siempre que el tiempo de
recoleccién no sea superior a 30 minutos para un viaje de ida y vuelta. - Servicio limitado: agua potable de una fuente mejorada cuyo tiempo de
recoleccién excede de 30 minutos para un viaje ida y vuelta. - Fuente no mejorada: refiere a agua potable de un pozo excavado no protegido o de una
fuente no protegida. - Aguas superficiales: refiere al consumo de agua directamente de un rio, presa, lago, estanque, arroyo, canal o canal de riego.

49 los servicios de saneamiento se refieren a la gestién de excretas de las instalaciones utilizadas por los individuos, mediante el vaciado y el transporte
de estas. La clasificacién utilizada corresponde a: a) Servicio seguro: uso de instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares y donde los
excrementos se eliminan de forma segura in situ o se transportan y se tratan fuera del hogar. b) Servicio bésico: uso de instalaciones mejoradas que no se
comparten con ofros hogares. c) Servicio limitado: uso de instalaciones mejoradas compartidas por dos o més hogares. d) Fuente no mejorada: uso de
letrinas de pozo o similares. e) Defecacién al aire libre: corresponde a los desechos de heces humanas en campos, bosques, arbustos, cuerpos de agua
abiertos, playas y ofros espacios abiertos.
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nutricién y desarrollo de los nifios y nifias
menores de 5 afios.

En la Regién pueden observarse diferencias
importantes en las zonas urbanas y rurales. Asi,
el 77% de la poblacién urbana tiene acceso a
servicios seguros de agua y otro 22%, a servicios
basicos de agua. Pero en las zonas rurales, el 86%
tiene acceso a “por lo menos” servicios bédsicos de
agua, sin identificarse qué porcentaje de estas
fuentes son servicios seguros. En cuanto al uso de
otras fuentes de agua, el porcentaje de la poblacién
urbana donde el servicio es limitado (0,2%), las
fuentes no son mejoradas (0,8%) y las aguas
superficiales (0,2%), es bastante bajo; mientras que,
en las zonas rurales las fuentes no mejoradas y las
aguas superficiales superan el 5% respectivamente.

En cuanto a los servicios de saneamiento el
acceso es mas limitado. Asi, el acceso a los
servicios seguros en las zonas urbanas es de
apenas un 26,6% y el 63,5% tiene acceso a
servicios bésicos. En las zonas rurales el 68% de
la poblacién accede a “por lo menos” servicios
bésicos, mientras que un 15% cuenta con fuentes
sanitarias no mejoradas y un 11% realiza
defecacién al aire libre (Cuadro 11).

Un buen acceso a servicios de salud adecuados es
fundamental para prevenir la malnutricion. De
particular importancia es la atencién a las
necesidades del recién nacido y de los nifios
menores de cinco afios, incentivando las buenas
practicas y para lo cual es importante contar con
servicios de salud para la atencién en caso de
enfermedades.

En este sentido, un indicador relevante sobre los
sistemas de salud en los paises es el gasto publico
en salud. En América Latina y el Caribe, en el
afio 2011 el gasto publico promedio en salud fue
menor al 4% del PIB. Este porcentaje es
significativamente menor al de los paises de la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE). A pesar de que se ha
aumentado el gasto en 21 paises de la Region,
solo en Costa Rica, Cuba y Uruguay se le asigna
mas de un 6% del PIB (OPS, 2017).

Segin la OPS, la Regién ha alcanzado altos
grados de proteccién en salud, lo que no siempre
se traduce en niveles elevados de utilizacién de

servicios preventivos. Ademads, los gastos directos
de las personas se mantienen altos en la mayoria
de los paises de la Regién. Esto implica que la
utilizacién de servicios preventivos esta
condicionada por la desigualdad de ingreso (OPS,
2017). Segtn el indice de cobertura de servicios
esenciales de salud del Banco Mundial (que
incluye salud reproductiva, materna, neonatal e
infantil, enfermedades infecciosas, enfermedades
no transmisibles y capacidad de servicio y acceso)
a nivel regional la cobertura es del 74,4%. En la
Figura 27 se muestran las coberturas en algunos
paises de la Regién, con el nivel mds bajo en
Guatemala, con un 57%, y el mayor en Uruguay,
con un 79%.

2.3.2 Las Mdlfiples cargas de la Malnutricion

La malnutricién se manifiesta de diversas
formas y estd presente en una porcién
considerable de la poblacién de la Regién.
Como se expuso en el capitulo 1, la Regién ha
presentado grandes avances en lo relativo a la
desnutricién infantil, aunque hay paises en los
que la prevalencia del retraso en el crecimiento
es considerablemente alta y afecta
principalmente a los sectores mds pobres
(como se verd en el capitulo 3). En cuanto al
sobrepeso y la obesidad, son problemas de
salud que muestran una tendencia
generalizada al alza, afectando
mayoritariamente a las mujeres.
Adicionalmente, también existe el “hambre
oculta”, que se relaciona con deficiencias de los
micronutrientes necesarios para una buena
salud y desarrollo. La deficiencia de hierro en
la madre, por ejemplo, se puede materializar
en anemia, que aumenta el riesgo de
hemorragia, infeccién, nacimientos prematuros
y mortalidad materna y bajo peso al nacer,
entre otras®.

50 UNICEF, en linea. Micronutrients.



CAPITULO 2
I

FIGURA 28
MULTIPLES FORMAS DE MALNUTRICION EN LOS PAISES DE LA AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
PROMEDIOS NACIONALES, ULTIMOS DATOS DISPONIBLES

Hambre
Retraso en el . besidad
el Obesidad en adultos, retraso " Obesidad en
crecimiento L. Obesidad en adultos y hambre
en el crecimiento y hambre _ i adultos
Nicaragua y Peru
Ecuador, Guatemala y Honduras
Argentina, Chile,
Costa Rica,
Obesidad en adultos, retraso | opesidad, Anemia en mujeres y !\:A_e)iif:;\l/Satn
S - ristobal y las
enel crecimiento, anemia en hambre Nisves
mujeres Yy hambre Belice, Bolivia (Estado Plurinacional), Colombia,
El Salvador, Guyana, Jamaica, Panama,
Haiti Paraguay, Republica Dominicana, Surinam y
Venezuela (Republica Bolivariana de)
Anemia en
mujeres en
edad fértil
Antigua y Barbuda y Trinidad || Obesidad en adultos y Anemia en mujeres
WAICE2ED Bahamas, Barbados, Brasil, Cuba, Dominica,
Granada, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y Uruguay

* Obesidad en adultos: es la obesidad en mayores de 18 afios con IMC >30, incluyéndose aquellos paises donde es mayor al 19,5%. Retraso en el crecimiento en menores de 5 afios: se incluyen
aquellos paises donde es mayor al 19,5%. Anemia en mujeres en edad fértil: se incluyen aquellos paises donde es mayor al 19,5%. Hambre: es la subalimentacién, incluyéndose aguellos paises donde es

mayor a 6,1% (que es el promedio de ALC) 5.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos oficiales de los paises; OMS, en linea. Global Health Observatory data repository; y FAO, en linea. FAOSTAT.

A continuacién, en la Figura 28 se muestra cémo
en los paises de la Region se presentan
paralelamente valores significativamente altos de
las distintas formas de malnutricidn, en las
distintas etapas del curso de vida®. Destacando
Haiti como el Ginico pais donde se presentan
paralelamente prevalencias importantes de
subalimentacion, retraso en el crecimiento en
menores de 5 afios, la obesidad en adultos y la
anemia en mujeres en edad fértil. Los tres
problemas de malnutricién que se repiten en mas
paises son la obesidad en adultos, la
subalimentacién y la anemia en mujeres en edad
tértil. Mientras que en Ecuador, Guatemala y
Honduras destacan las prevalencias de
subalimentacidn, retraso en el crecimiento en
menores de 5 afios y obesidad en adultos. En
cualquier caso, esta es una clasificaciéon que
utiliza promedios nacionales, que ocultan
realidades subnacionales o territoriales donde
frecuentemente se presentan casos de multiples
cargas de malnutricién.

2.4 ESTABILIDAD

La estabilidad es la garantia de disponibilidad,
acceso y utilizacién de los alimentos para las
personas y los hogares durante todos los dias
del afio. Significa, por ejemplo, que la
estacionalidad de la produccién no debe afectar
la disponibilidad, acceso y consumo de
alimentos. Para fomentar la estabilidad es
necesaria, la resiliencia, la adaptacién y la
prevencién al cambio climético y el desarrollo
de sistemas alimentarios sostenibles. Ademas,
la estabilidad politica y econémica son
fundamentales para proporcionar alimentos de
calidad y accesibles que garanticen la
seguridad alimentaria y la nutricién de las
personas.

51 FAO, 2013a. El Estado Mundial de la Agricultura y la Alimentacién. Sistemas alimentarios para una mejor nutricién.

52 FAO, 2013a. El Estado Mundial de la Agricultura y la Alimentacién. Sistemas alimentarios para una mejor nutricién.
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FIGURA 29

TENDENCIA EN LA FRECUENCIA DE DESASTRES NATURALES, AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1970-2017
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Fuente: EM-DAT, en linea. The International Disaster Database.

2.4.1 Desastres causados por fendmenos
naturales

Los desastres pueden afectar directamente la
seguridad alimentaria de las familias, porque
alteran diversos componentes de los sistemas
alimentarios: la produccién, el comercio, el
transporte, el almacenamiento, el procesamiento
y la distribucion de alimentos. En el caso de las
familias cuya alimentacién depende en parte de
su propia produccién, su seguridad alimentaria se
ve afectada cuando los desastres afectan a sus
medios de vida, ocasionando dafios no solo a
corto plazo, sino también a medio y a largo plazo.
En el caso de la agricultura, al resultar afectada la
produccién, los agricultores sufren pérdidas
econdmicas, se alteran el suministro y los precios
de los alimentos, el crecimiento de la agricultura
y los medios de vida rurales (FAO, 2018a).

T
1986

T
1994
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En América Latina y el Caribe los desastres
naturales son cada vez mas frecuentes (Figura
29). La FAO calcula que sus efectos en la
produccién de cultivos y ganado en la Regién
entre el 2005 y el 2015 sufrié pérdidas
equivalentes a 22 000 millones de délares
estadounidenses, lo que corresponde a una
pérdida en la produccién del 9% en los paises
del Caribe, del 4% en Sudamérica y del 3,5% en
Mesoamérica. El subsector mas afectado de la
Regidn fue el de las legumbres, con una
pérdida de casi USD$ 8 000 millones entre el
2005 y el 2015, seguido por los cereales y el
ganado (FAO, 2018a).

De los fenémenos naturales® reportados en la
Regién en los altimos 5 afios (Figura 30), los de
mayor frecuencia son las inundaciones (46%
del total), seguidos de las tormentas (26%).

53 Se incluyen los incendios, aunque algunos datos apuntan a que
sus causas son mayoritariamente antropogénicas y no naturales.



Sin embargo, a pesar de que la sequia
representa solo el 6% de las ocurrencias entre
el 2013 y el 2017, es el fenémeno que presenta
el mayor porcentaje de afectados (56%).
Segun la FAO (2018a), entre el 2005 y el 2015
caus6 pérdidas productivas en los cultivos y
el ganado en la Regién, del orden de 13 000
millones de délares. Las pérdidas fueron
particularmente elevadas entre el 2012 y el
2014, debido a los fenémenos de El Nifio y La
Nifa, afectando a Argentina y Brasil en el
2012 y a la mayoria de Mesoamérica en el
2014, sobre todo a El Salvador, Guatemala y
Honduras (FAO, 2018a).

Las tormentas representaron el 77% de los
dafios totales por desastres entre el 2013 y el
2017. En este periodo, las sequias afectaron a
35 millones de personas con dafios por valor de
casi 6 000 millones de délares. Las tormentas
afectaron a mas de 13 millones de personasy
se registraron dafos por mds de 92 000
millones de délares. Entre ellos destacan los
huracanes del Caribe del 2017. En cuanto a las
inundaciones, afectaron a 10,5 millones de
personas y ocasionaron dafios por valor de 8
400 millones en el periodo indicado. Los
terremotos afectaron a mas de 2 millones de
personas y sus dafios ascendieron a 11 000
millones de délares. Entre ellos destacan los
terremotos ocurridos en México®*.

Segin los datos del 2016 y 2017, en Sudamérica
las inundaciones son los fenémenos naturales
adversos mas frecuentes (Figura 31). Durante el
primer semestre del 2018, el desbordamiento de
rios y las inundaciones afectaron a 125 000 mil
personas en Argentina, Bolivia (E.P.), Colombia
y Paraguay (OCAH, 2018c; OCAH, 2018d).

En Mesoamérica y el Caribe las tormentas son
el fenémeno mas frecuente, seguidas de las
inundaciones. Asi, a principios del 2018 las
inundaciones afectaron varias hectdreas de
tierras de cultivo en Guatemala. En Panama,
300 000 familias se vieron afectadas en enero
de 2018 por desbordamiento de rios, y en
Honduras, cinco departamentos del pais
resultaron afectados por lluvias intensas e
inundaciones (OCAH, 2018c¢).

54 EM-DAT, en linea. The International Disaster Database.
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En el Caribe se registraron dos huracanes de
categoria 5 en septiembre del 2017. Afectaron a
Antigua y Barbuda, Cuba, Dominica, Haiti,
Puerto Rico y Reptblica Dominicana. Toda la
isla de Dominica sufri6 los efectos del huracan
Maria y a principios del 2018, gran parte de la
isla atn carecia de electricidad, la agricultura
aun estaba en proceso de recuperacién y el
sector turistico estaba mermado, circunstancias
que han afectado a los medios de vida de la
poblacién. El huracan Irma tuvo fuertes efectos
en Barbuda, y toda la poblacién de la isla fue
movilizada a Antigua. En Cuba 3,1 millones de
personas tuvieron problemas de acceso a agua
potable, ademds el huracdn destruyé viviendas,
afect6 escuelas, centros de salud y 95 mil
hectareas de tierras agricolas (OCAH, 2018c;
OCAH, 2017).

En México el terremoto de febrero del 2018
afectd a mas de 6 000 viviendas en Oaxaca,
regién que también result6 afectada por el

terremoto de septiembre del afo anterior
(OCAH, 2018¢).

Los anteriores datos evidencian el efecto de los
fenémenos naturales en la seguridad alimentaria.
Si bien los grandes desastres (desastres
intensivos) tienen un impacto social, econdémico,
ambiental y mediatico importante, son los
desastres extensivos (de pequefia escala, pero alta
frecuencia, y que individualmente generan una
menor pérdidas de vida y menores danos a las
infraestructuras), los que de manera agregada
genera las mayores pérdidas. Estos desastres
afectan las tierras, cultivos y otros medios de
vida, exponiendo a las familias a la pobreza y la
inseguridad alimentaria. Segtn los datos de 22
paises de la Regién para el periodo de 1990 al
2014, por cada desastre intensivo hubo 177
extensivos, causados principalmente por
fenémenos hidrometeorolégicos (UNISDR, 2016).

En este contexto, en el marco de la IV Reunidén
Ministerial de Agricultura Familiar y
Desarrollo Rural de la CELAC se aprob6 la
Estrategia Regional para la Gestién de Riesgo
de Desastres en el Sector Agricola y la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en América Latina y el
Caribe 2018-2030 de la CELAC en septiembre del
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FIGURA 30 . )
FRECUENCIA, NOMERO DE AFECTADOS Y DANOS POR TIPO DE DESASTRE NATURAL EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE, 2013-2017.
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Fuente: EM-DAT, en linea. The International Disaster Database.

FIGURA 31 . ,
FRECUENCIA DE DESASTRES NATURALES EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE POR SUBREGION, 2016-2017
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Fuente: EM-DAT, en linea. The Infernational Disaster Database.
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2017%. El objetivo de esta estrategia es prevenir la
aparicién de nuevos riesgos y reducir los existentes
en el sector agricola y la seguridad alimentaria y
nutricion, a través de acciones de valor afiadido
regional, subregional, multi-pais y transfronterizo
que complementen las acciones nacionales para la
implementacién del Marco de Sendai® en el sector
agricola y la seguridad alimentaria y nutricién. La
estrategia subraya el potencial de transformacién
que tiene el sector agricola para convertirse en un
modelo de adaptacién y resiliencia ante amenazas
y desastres.

2.4.2 Fenomenos naturales, sequridad ali-
mentaria y migracion en los paises del norte
de Mesoamérica

Segtn un estudio del Banco Mundial (2018b), de
aqui al 2050 el nimero de migrantes por impactos
climaticos en la Regién (a consecuencia de la baja
disponibilidad de agua, cultivos poco productivos o
areas afectadas por aumentos en el nivel del mar),
podria llegar a 17,1 millones de personas, es decir, el
2,6% de la poblacién de América Latina y el Caribe.

Las tendencias de migracién en Mesoamérica
estdn relacionadas con diferentes causas
frecuentemente complementarias, como son la
falta de oportunidades econémicas, la violencia
y climéticas. En el denominado Corredor Seco
(zona de bosque tropical seco que va desde la
costa pacifica de México hasta el oeste de
Costa Rica y provincias occidentales de
Panama), se suma la degradacién de los medios
de vida asociados a la alta vulnerabilidad
ambiental.

55 CELAC, 2018. Estrategia Regional para la Gestién del Riesgo de
Desastres en el Sector Agricola y la Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional en América Latina y el Caribe (2008-2030).

56 El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres
2015-2030 “es el instrumento sucesor del Marco de Accién de Hyogo
para 2005-2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las
comunidades ante los desastres. El Marco de Accién de Hyogo se
concibié para dar un mayor impulso a la labor mundial en relacién
con el Marco Internacional de Accién del Decenio para la Reduccién
de los Desastres Naturales de 1989 y la Estrategia de Yokohama para
un Mundo Més Seguro: Directrices para la prevencién de los desastres
naturales, la preparacién para casos de desastre y la mitigacién de sus
efectos, adoptada en 1994, asi como su Plan de Accién, y la
Estrategia Internacional para la Reduccién de los Desastres de 1999
(UNISDR, 2015).
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En general, la poblacién del Corredor Seco estd
afectada por el desempleo, los salarios bajos e
irregulares. Con pocas opciones laborales, con
una agricultura de subsistencia en crisis por
periodos de sequias prolongadas, también han
visto las posibilidades de empleo agricola fuera
de la zona reducidas por la plaga que afecta a
los cultivos de café llamada la roya de café.
Encuestas realizadas por WFP%” en el Corredor
Seco identificaron a la falta de comida como la
mayor causa de la migracién

(BID, FIDA, OIM, OEA y WEP, 2017).

El estudio Hambre sin Fronteras (OIM, LSE, OEA y
WFEFP, 2015) ha identificado que uno de los
principales motivos para emigrar es escapar de las
malas condiciones econémicas y buscar una vida
mejor. El analisis presenta una correlacién positiva
entre la inseguridad alimentaria y la migracién en
los tres paises considerados, confirmando que a
mayor inseguridad alimentaria, mayores son las
probabilidades de que las personas emigren
buscando mejores condiciones de vida (OIM, LSE,
OEA y WEFP, 2015).

Como se ha mencionado anteriormente, entre
el 2012 y el 2014, las pérdidas ocasionadas por
las sequias asociadas al fenémeno de El Nifio
afectaron sobretodo a El Salvador, Guatemala y
Honduras, y como resultado, las migraciones
desde el Corredor Seco han tendido a aumentar
(FAO, 2018a). En el caso de las familias que
dependen de la agricultura de secano, sus
cultivos son ain mas sensibles a las sequias, lo
que los incentiva a buscar alternativas en otros
lugares, migrando internamente a las capitales
de sus paises, y migrando a otros paises (Banco
Mundial, 2018b). Se ha verificado que existe
una correlacién positiva entre el aumento de
las sequias y el aumento de la migracién a
Estados Unidos®.

A pesar de la estrecha relacién planteada entre
las ultimas sequias, la inseguridad alimentaria
y la migracién, en general los fenémenos

57 Evaluaciones de seguridad alimentaria de emergencia (ESAE)
realizada entre 2014-2016, en hogares del corredor seco, analizadas
en BID, FIDA, OIM, OEA y WEFP, 2017. Seguridad Alimentaria y
emigracién. Por qué la gente huye y el impacto que esto tiene en las
familias que permanecen en El Salvador, Guatemala y Honduras.

58 Estados Unidos es el pais destino de la mayoria de los migrantes
de Mesoamérica (el 78% de los emigrantes vive en Estados Unidos y el
15%, en otras partes de la Regién).
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naturales como las sequias prolongadas son
causantes de la migracién a medio plazo, y no a
corto plazo. Segin WFP®, lo primero que hacen
las familias cuando sus ingresos son afectados,
es disminuir el gasto y cambiar los patrones de
consumo. Luego comprometen sus medios de
vida (vendiendo activos, endeudandose,
hipotecando propiedades, etc.) lo que termina
reduciendo su resiliencia y los vuelve
vulnerables a las crisis. Como ultima opcién
migran, lo que generalmente implica vender
activos productivos o aumentar su deuda para
financiar la migracién.

En general, la migracién a otros paises se
realiza de forma irregular, por lo que la
probabilidad de fracasar tiende a ser alta.
Muchas veces los emigrantes contratan a un
traficante, para lo cual deben endeudarse o
dejar a la familia con deuda, aumentando la
pobreza del hogar, sobre todo de las mujeres y
los nifos y nifias que quedan en el pais. Asi, la
migracién también puede causar inseguridad
alimentaria, sobre todo en los casos no
exitosos o en los que las remesas de dinero no
sucedan por diversos motivos.

Para ayudar a la resiliencia en la zona, existe
por ejemplo un proyecto regional de respuesta
a los efectos del Nifio en el Corredor Seco, el
cual abarca desde asistencia alimentaria,
acciones para incrementar la resiliencia de los
medios de vida frente a amenazas climaticas y
hasta medidas para mejorar la gestioén del
riesgo®.

2.4.3 Movimientos migratorios desde la
Republica Bolivariana de Venezuela

Como se mostré anteriormente la
subalimentacién en la Republica Bolivariana de
Venezuela ha mostrado aumentos importantes
en los ultimos afos. Segin la Oficina de
Naciones Unidas para la Coordinacién de

59 BID, FIDA, OIM, OEA y WFP, 2017. Seguridad Alimentaria y
emigracién. Por qué la gente huye y el impacto que esto tiene en las
familias que permanecen en El Salvador, Guatemala y Honduras.

60 EuropeAid, en linea. Proyecto PRO-ACT.

Asuntos Humanitarios (OCAH), la crisis
politica y econémica de este pais, afecta a la
mayoria de la poblacién, con graves problemas
de salud, nutricién y seguridad, donde existe
una escasez de alimentos y de suministros
médicos (OCAH, 2017; OCAH, 2018b).

Como consecuencia de esto, en la Republica
Bolivariana de Venezuela se observan en los
ultimos afios cambios en los procesos
migratorios, lo que también evidencia la
relacion entre inseguridad alimentaria y
migracién. Asi, se han intensificado los flujos
hacia los tradicionales destinos y hacia nuevos
destinos en la Regién y en el mundo. Las
solicitudes de asilo han aumentado en un

2 000% desde el 2014. Segun las ultimas
estimaciones de la Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM), en lo que va del
2018 ya hay mas de 2,3 millones de
venezolanos en el extranjero. Entre el 2015 y el
2018 el nimero de migrantes venezolanos en
Sudameérica pasé de cerca de 86 900 personas a
1529 000 y se han otorgado mas de 400 000
permisos de residencia a personas de esta
nacionalidad (OCAH, 2018a; OCAH, 2018b;
OIM, 2018b).

El nimero de venezolanos residentes en
Colombia aumenté un 62% en la Gltima mitad
del 2017 (OCAH, 2018c¢). Segtin un estudio de
ACNUR Colombia, el 90% afirma haber dejado
Venezuela por falta de comida y el 82%, por
falta de trabajo (OCAH, 2018a). De los més de
200 000 inscritos en el registro administrativo
de migrantes venezolanos de Colombia, solo el
5,7% estan inscritos en el sistema de salud,
solo el 28% de los ninos, nifias y adolescentes
asisten a la escuela y el 18% esta desempleado.
Estas cifras dan cuenta de la situaciéon de
vulnerabilidad en la que se encuentran los
migrantes venezolanos y de la dificultad que
pueden tener los sistemas de salud y de
educacion del pais de destino para atender a
las personas en estas situaciones irregulares
(OIM, 2018a).

Respecto a la frontera con Brasil, la entrada de
ciudadanos venezolanos a través del Estado de
Roraima, se ha incrementado en los dos
altimos afios. A principios de este afio se
declaré estado de emergencia en la zona con



necesidades de proteccién, saneamiento e
higiene en los refugios y se han reportado 88
casos de malaria, de los cuales 55 son
venezolanos. Dentro de la poblacién migrante,
la mayoria son jovenes que presentan un nivel
educativo alto y también hay presencia de
indigenas Warao (OCAH, 2018c; OIM, 2018c).

El flujo de venezolanos también se ha
diversificado a otros paises como Argentina,
Chile, Ecuador, Islas del Caribe, Panama y
Per, entre otros. Entre ellos destaca Chile, el
cuarto pais con mayor poblacién migrante
venezolana registrada, donde se otorgaron

120 000 permisos de residencias entre el 2015y
el 2017 (OIM, 2018c).

Los elevados flujos migratorios desde la
Reptblica Bolivariana de Venezuela en un
corto periodo tienen consecuencias para los
paises que los reciben. Entre otras cosas,
ponen a prueba su capacidad de respuesta
institucional, afectan a los servicios de
migracién, a los sistemas de salud y educativos,
ademas de representar desafios de insercion de
los migrantes en las sociedades de destino a
medio y largo plazo, todo esto en un contexto
de extrema vulnerabilidad de las poblaciones
migrantes.
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CAPIiTULO 3

DESIGUALDAD Y SISTEMAS

ALIMENTARIOS: OPORTUNIDADES

PARA GARANTIZAR UNA
ALIMENTACION ADECUADA A
UL | :

MENSAJES PRINCIPALES

= Los patrones alimentarios de la poblacién de
América Latina y el Caribe se han trasformado en las
Oltimas tres décadas como consecuencia de la
creciente urbanizacién, el comercio internacional y la
mayor presencia de alimentos altamente procesados.
Este cambio ha provocado que la poblacién de
varios paises de la Regién presente simulténeamente
desnutricién, deficiencia de micronutrientes y
sobrepeso y obesidad.

= La transformacién de los patrones alimentarios no
ha sido homogénea entre grupos de poblacién, y,
por lo tanto, sus consecuencias han tenido efectos
diferenciados entre grupos vulnerables. Andlisis
recientes muestran que la malnutricién afecta de
forma diferente a la poblacién infantil, a las mujeres,
a los hogares en condiciones en pobrezaq, a las
comunidades rurales y a los pueblos indigenas. Este
hecho ha estimulado el interés de la comunidad
internacional por comprender los vinculos de los
sistemas alimentarios y de sus efectos en el estado
nutricional de la poblacién, especialmente, aquella
con mayores grados de vulnerabilidad.

= Los gobiernos han iniciado la implementacién de
politicas que infervienen sobre los sistemas
alimentarios con el objetivo de abordar los
problemas de malnutricién. Estas politicas tienen
distintos alcances tanto en términos temporales como
de la poblacién sobre la que ejercen influencia. Entre
estas medidas se identifican politicas de impulso a la
produccién de la agricultura familiar; la insercién de
los pequefios productores en los mercados locales e
internacionales; la provisién directa de alimentos; la
educacién nutricional y la regulacién de la
elaboracién o publicidad de alimentos, asi como
medidas fiscales que incluyen el establecimiento de
transferencias directas de ingreso o impuestos sobre
alimentos altamente procesados.
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Los actuales patrones alimentarios guardan una
importante relacién con las rdpidas
transformaciones que los sistemas alimentarios
han atravesado en las tltimas décadas (HLPE,
2017). Estos cambios han permitido mejorar la
calidad de vida y las distintas dimensiones de la
seguridad alimentaria y nutricional de un
importante nimero de ciudadanos. Pero estos
beneficios no se han distribuido equitativamente
entre toda la poblacién y ademés han cobrado
mayor protagonismo nuevas formas de
malnutricién.

Comprender mejor cémo funcionan los actuales
sistemas alimentarios puede ser clarificador. Sera
util indagar en los sistemas alimentarios para
entender por qué la desnutricién infantil y la
carencia de micronutrientes siguen concentrandose
en los grupos de menores ingresos, en los nifos y
las nifias, en las mujeres, en la poblacién indigena
y en las familias que viven en el medio rural,
mientras que el aumento del sobrepeso y de la
obesidad se presentan de forma acelerada también
en estos grupos.

Este capitulo intenta ayudar a comprender mejor la
relaciéon que existe entre el funcionamiento de los
actuales sistemas alimentarios y las distintas
formas de malnutricién presentes en los grupos de
poblaciéon mas desfavorecidos. En esta parte del
documento se presentan oportunidades de
politicas, sobre todo a partir de la experiencia de
América Latina y el Caribe. Estas deben permitir
avanzar hacia sistemas alimentarios que
contribuyan a mejorar los patrones alimentarios y
la nutricién. También deberian ayudar a reducir las
brechas que sufre la poblacién con mayores grados
de vulnerabilidad.
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3.1. TRANSFORMACION DE
LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS
DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE Y NUTRICION

Un sistema alimentario se define como un conjunto
amplio de actividades y actores que tienen
implicaciones en los resultados nutricionales,
puesto que de ellos depende que estén disponibles
los alimentos necesarios para una buena nutricién
(FAO, 2016a). En primera instancia, determinan la
cantidad, la calidad y la diversidad de los alimentos
disponibles para el consumo (FAO, 2013a).

En los tltimos afios, se han publicado diversas
propuestas conceptuales para caracterizar a los
actuales sistemas alimentarios a nivel global, regional
o local (Faminow, M., 2018). Todas ellas presentan
interesantes aportaciones y énfasis que muestran la
importancia de disponer de un marco detallado e
integral a la vez, que facilite avanzar en la discusién y
la comprensién de dichos sistemas (HLPE, 2017).

El presente documento toma como marco de
referencia la propuesta conceptual presentada
en el informe La nutricién y los sistemas
alimentarios del Grupo de Alto Nivel de
Expertos en Seguridad Alimentaria y
Nutricién® (HLPE, por sus siglas en inglés). El
diagrama simplificado de los sistemas
alimentarios que se muestra en la Figura 32
ilustra los principales elementos que lo
conforman. Entre ellos, destacan tres
elementos constitutivos que son parte del
marco conceptual: 1) La cadena de suministro

61 Este documento fue elaborado por un grupo de profesionales
reconocidos procedentes de distintas regiones del mundo. Pasé por un
proceso de revisién amplio e inclusivo y se presenté y se discutié en el
Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, el principal espacio global
de didlogo multiactor sobre la temdtica.

de alimentos; 2) Los entornos alimentarios y;
3) el comportamiento de los consumidores.
Estos tres elementos definen los patrones
alimentarios que dan lugar a los resultados
nutricionales y, por ende, a la posibilidad de
sufrir cualquiera de las formas de malnutricién
(hambre, retraso del crecimiento, deficiencias
de micronutrientes y sobrepeso y obesidad,
entre otras).

Dichos elementos estan influidos por aspectos
ambientales, de innovacién, de
infraestructuras, politicos y econémicos,
socioculturales y demograficos®, entre otros.
Todos ellos se definen como impulsores o
motores de cambio que afectan a la
funcionalidad de los sistemas alimentarios y a
su capacidad para proporcionar alimentos
adecuados (HLPE, 2017).

En el marco de la Agenda 2030, se exige que los
sistemas alimentarios sean capaces de
proporcionar alimentos a toda la poblacién, pero
que ademds sean sostenibles, de modo que
aseguren una alimentacion adecuada a las
generaciones futuras. Esto ofrece distintas
oportunidades para disefiar y poner en marcha
politicas que ayuden a que las cadenas de
suministro alimentarias, los entornos
alimentarios y el comportamiento de los
consumidores sean respetuosos desde el punto de
vista ambiental, cultural y social (HLPE, 2017).

62  En el informe del HLPE (2017) puede encontrarse una descripcién
detallada de cada uno.



FIGURA 32 ,
MARCO CONCEPTUAL DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS PARA UNA ALIMENTACION ADECUADA
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Fuente: Adoptado de HLPE (2017). Nutrition and food systems. A report by the High Level Panel of Experts on Food Security and Nutrition of the Commitice on World Food Security.

3.1.1 Cadena de suministro de alimentos

La cadena de suministro de alimentos incluye las
etapas comprendidas desde la produccién de
alimentos hasta su consumo (HLPE, 2017; HLPE,
2014). Dichas etapas son la produccién®, el
manejo poscosecha, el procesamiento, el
almacenamiento, el comercio (importacién y
exportacion), la distribucién, el envasado y la
venta mayorista y minorista de alimentos.

En cada una de estas etapas participan distintos
actores, por ejemplo, la agricultura familiar, los

63  La produccién también considera las précticas culturales que
incluyen el uso de pesticidas y el manejo del riego, y que son
determinantes en la inocuidad de los alimentos. Es importante tener

presente que la produccién agricola conforma la cantidad y diversidad

de los alimentos e ingredientes. Esto contribuye al establecimiento de los

precios relativos de los alimentos disponibles para las siguientes etapas

de la cadena y el consumo (Banco Mundial, 2018a; HLPE, 2017).
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medianos y grandes productores agricolas de
distinto tipo, los comerciantes, los importadores y
exportadores, los transportistas, las
agroindustrias, los mercados mayoristas, las
tiendas de barrio, las grandes cadenas de
supermercados y, finalmente, los consumidores.
Las acciones y las decisiones que toman estos
actores afectan a la forma en la que se producen y
se procesan los alimentos (HLPE, 2017).

Las cadenas de suministro no solo afectan a la
cantidad de alimentos, sino también a su calidad,
entendida como su contenido nutricional. Sobre
todo en el caso de los alimentos perecederos®, su
almacenamiento y distribucién son importantes
para preservar su inocuidad y su calidad.

64 Algunos ejemplos de alimentos perecibles son las frutas, las
verduras, las carnes y los derivados animales. Todos ellos requieren
cadenas de frio y condiciones adecuadas para evitar que se
contaminen y poder conservarlos en buen estado para su consumo.
Esto precisa infraestructuras adecuadas que no estdn disponible en
todos los territorios.
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Igualmente, la elaboracion y el envasado
contribuyen a mantener los alimentos y sus
propiedades, y el procesamiento puede aportar o
reducir nutrientes u otros componentes. Es
durante esta etapa cuando se elaboran los
productos altamente procesados, alimentos con
contenidos elevados en grasas, azucar, sal y
aditivos. También en esta fase puede perderse
parte de la fibra o toda ella, asi como algunos de
los nutrientes clave del alimento, lo que afecta
directamente a su valor nutricional (HLPE, 2017).

La produccién es la base de la cadena de
suministro alimentaria® y su crecimiento en
América Latina y el Caribe se ha orientado
principalmente hacia productos de exportacién
(IFPRI, 2018). Este hecho se ha acompafiado de
politicas de liberalizacién, privatizacion e
inversion del sector privado. Esto ha permitido la
mayor participacién de empresas extranjeras y el
fuerte crecimiento de la productividad y de la
produccién de alimentos en la Regién (Popkin, B.
y Readon T., 2018).

Las inversiones en tecnologia e innovacién han
permitido que los rendimientos de algunos
productos de gran uso para la industria alimentaria
y el mercado internacional, como la soja y el
azucar, hayan experimentado un crecimiento
acelerado que ha superado el rendimiento mundial
(Figura 33). Por el contrario, la produccién de otros
cultivos orientados al consumo doméstico ha
recibido menor atencién. Su produccién ha
presentado un menor dinamismo, por debajo del
desempefio global en los tltimos afios.

El desarrollo productivo, acompafnado de la
reduccién de las barreras comerciales, la
integracién de los mercados y el desarrollo
tecnoldgico, ha permitido avanzar en la
elaboracién y envasado de alimentos,
aumentando su procesamiento e impulsando una
mayor eficiencia en la produccién y
comercializacion de ciertas categorias, como es el
caso de la industria ganadera y lactea, fuente de

65 En ediciones anteriores del Panorama de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en América Latina y el Caribe se mostré que América
Latina y el Caribe es una regién eminentemente productora de
productos agroalimentarios en términos agregados, lo que le permite
ser una Regién exportadora neta de los mismos.

proteinas y otros nutrientes esenciales® (Popkin,
B. y Readon T., 2018).

El comercio es un elemento transversal de los
sistemas alimentarios por su importante papel en
la conformacién de la oferta alimentaria y porque
es uno de los mecanismos para proveer diversos
alimentos y productos a los consumidores. El
comercio permite aprovechar las
complementariedades entre paises a partir de las
capacidades y ventajas de cada uno de ellos
(IFPRI, 2018)%. Una mayor participacion en el
comercio puede tener consecuencias tanto
positivas como negativas para la seguridad
alimentaria de un pais (FAO, 2015). De ahi la
importancia de contar con politicas publicas que
mitiguen las consecuencias negativas de esa
situacién. Por ejemplo, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (2015) ha
evidenciado una correlaciéon positiva entre la
desregulacién de los mercados y las ventas de
productos con altos grados de elaboracién. Dichas
medidas tienden a favorecer a las grandes industrias
alimentarias, facilitando el aumento de la
produccidn, la venta y el consumo de productos
altamente procesados. Un estudio realizado por
Monteiro, C. y otros (2013) llega a la misma
conclusién. La fabricacién transnacional de
alimentos, la venta al por menor y las cadenas de
comidas rapidas basan sus servicios en proporcionar
productos con elevados grados de procesamiento,
expandiendo asi la oferta de los mismos.

Los anteriores elementos han favorecido la
mayor disponibilidad de productos con
diferentes niveles de procesamiento y su
accesibilidad econémica en comparacién con
otros alimentos de mayor nivel nutricional.

66 Paralelamente a la expansién del procesamiento de alimentos, la
Regién ha incrementado su capacidad de fransformar los productos
Erimarios en biocombustibles, y se espera que la produccién de

iocombustibles a partir de granos bésicos, azicar y aceites vegetales
siga expandiéndose hasta el afio 2024 (OECD y FAQ, 2015). El uso cada
vez mds frecuente de alimentos bdsicos para elaborar etanol y biodiésel
puede representar un desafio para la seguridad alimentaria debido a la
competencia en el uso de estos productos con la alimentacién humana o
animal. Esta competencia por usos, més la competencia por recursos
como el agua y la tierra, es uno de los factores identificados como causa
de que el aumento de precios de los alimentos se haya transmitido a otros
cultivos (HLPE, 2013).

67 Particularmente en el dmbito de los alimentos y de otros
productos agricolas, América Latina y el Caribe cuenta con una rica
dotacién de recursos y una diversidad climdtica que ha permitido un
buen desarrollo del sector, abriendo oportunidades para el desarrollo
del comercio tanto intrarregional como con los mercados

extrarregionales (ALADI y FAO, 2015).



Este es uno de los factores que explican la
tendencia creciente del sobrepeso y la obesidad
en América Latina y el Caribe.

El vinculo entre el comercio internacional y la
seguridad alimentaria es complejo. Por ejemplo, el
precio es uno de los mecanismos que transmite los
efectos del comercio a la poblacién. Las barreras al
comercio pueden hacer que aumenten los precios
de los alimentos, reduciéndose el acceso a ellos de
las familias con menores ingresos, lo que amenaza
su seguridad alimentaria. Los subsidios a la
agricultura pueden presionar los precios
internacionales a la baja y afectar a la
competitividad de otros exportadores agricolas,
pero aumentar la accesibilidad de los consumidores
en los paises importadores (Clapp, J., 2015).

En esta misma linea, una mirada a los precios
internacionales de algunos productos basicos entre
principios de la década de 1980 y el valor promedio
de los ultimos cinco afos (Figura 34) ayuda a
entender el cambio en los precios de algunos
alimentos. Por ejemplo, el precio del aztcar, los
cereales y los aceites ha disminuido en las tltimas
décadas. Estos son productos que participan en
gran medida en el procesamiento de alimentos. Por
el contrario, el precio de las carnes y las frutas ha
aumentado en las transacciones internacionales.
Aunque el de la carne de pollo ha aumentado mas
del 60% en las ultimas décadas, sigue siendo una
carne de menor costo en comparacién con las
carnes rojas, que multiplican por dos o mas el
precio del pollo, constituyéndose este como una
fuente de proteinas a un menor precio relativo.

En cualquier caso, la experiencia de la década
pasada muestra que la alta dependencia de los
alimentos importados puede ser una fuente de
vulnerabilidad si ocurren acontecimientos que
afecten al precio internacional de dichos productos
importados. Por otra parte, la excesiva dependencia
de las exportaciones agricolas como principal
fuente de divisas también es un riesgo ante la caida
de los precios de los productos exportados.

3.1.2 Entornos alimentarios

Se define entorno alimentario como el espacio
fisico, econémico, politico y sociocultural donde
los alimentos se encuentran disponibles y
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accesibles, y que ofrecen las opciones a partir de
las cuales las personas toman las decisiones que
determinan los patrones alimentarios (HLPE,
2017; GLOPAN, 2016; FAO, 2016a). Dichas
decisiones se relacionan estrechamente con las
condiciones o preferencias personales (nivel
educativo, ingresos, costumbres, entre otras) y
muestran una relacién bidireccional entre el
comportamiento del consumidor y el entorno
alimentario (HLPE, 2017).

Los entornos alimentarios influyen en la manera en
que las personas obtienen, preparan y consumen
los alimentos. Por ello, se recomienda avanzar hacia
entornos que ofrezcan y pongan a disposicién del
consumidor una amplia variedad de alimentos
nutritivos, de calidad, a precios accesibles y en
cantidades adecuadas para satisfacer sus
necesidades energéticas y de micronutrientes,
considerando el curso de vida, el género, el estado
de salud y el grado de actividad fisica (Banco
Mundial, 2018a) de las personas
independientemente de sus caracteristicas sociales,
econdmicas, culturales o demogréficas (HLPE,
2017). Sin embargo, la evidencia indica que los
entornos alimentarios también pueden promover
elecciones no saludables, bien sea mediante la
publicidad o bien mediante una amplia oferta de
productos alimentarios no saludables e incluso
dafiinos para la salud, pero de facil consumo y a
precios muy bajos(HLPE, 2017)¢.

Lo anterior implica que para que los alimentos
nutritivos sean una opcién real para todos los
consumidores, deben estar disponibles y ser
accesibles fisica y econémicamente. En caso
contrario, la falta de disponibilidad de los
alimentos saludables puede traducirse en un
consumo de cantidades insuficientes o de menor
calidad nutricional, que puede originar los
problemas nutricionales que se han apuntado en
las secciones anteriores.

68 Existen evidencias de la influencia de la publicidad en las
preferencias, los consumos y la situacién nutricional de los nifios.
También se han identificado técnicas persuasivas en la publicidad
orientada a los nifios para promover el consumo de alimentos no
saludables o con algin nivel de procesamiento (HLPE, 2017).
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Fuente: Elaboracién propia en base a FAO, en linea. FAOSTAT.
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FIGURA 34 ,
VARIACION PROMEDIO EN LOS PRECIOS INTERNACIONALES REALES DE LOS PRODUCTOS BASICOS (%) Y
VALOR PROMEDIO POR KILO (DOLARES), 1980-1984 Y 2013-2017
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Fuente: Elaboracién propia en base a Banco Mundial, en linea. Commodity Markets.

FIGURA 35
GASTO EN ALIMENTACION Y EN BEBIDAS NO ALCOHOLICAS FUERA DEL HOGAR, DOLARES
ESTADOUNIDENSES PER CAPITA CON TIPOS DE CAMBIO FIJOS PARA 2017, 1995-2017
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Fuente: Popkin, B. y Readon T., 2018. Obesity and the food system transformation in Latin America.



Ademas, la calidad y la inocuidad de los alimentos
son atributos imprescindibles a la hora de optar por
su consumo y que tienen implicaciones directas
sobre la salud de las personas®.

Los aspectos que determinan el acceso econémico
de las personas a los alimentos son el nivel de
ingresos y el precio relativo de los mismos. Uno de
los principales motores de cambio en la demanda
de alimentos en América Latina y el Caribe ha sido
el aumento de los ingresos. El producto interno
bruto (PIB) per capita de la Region se incrementé
algo mas de un tercio entre 1980 a 2016, superando
los 9 200 délares constantes.

Los mayores niveles de ingresos han dado lugar a
cambios en la demanda de alimentos. Por una
parte, se ha incrementado el consumo de los de
origen animal como las carnes, los productos
lacteos, los pescados, las frutas y las verduras
(FAO, 2017e). Por otra, también se registra un
mayor consumo de productos con diferentes
grados de procesamiento, cuyos precios ademas
suelen ser mas bajos en comparaciéon con otros
alimentos (OPS, 2015). En consecuencia, los
patrones alimentarios han experimentado una
rapida transiciéon desde la década de 1980.

Por su parte, la participaciéon de las empresas
internacionales en la venta al detalle y al por
mayor ha aumentado considerablemente. Si a eso
se le suma la acelerada urbanizacién, se han
creado las condiciones para favorecer la logistica
de la distribucién de alimentos con mayores
grados de elaboracién y el desarrollo de las
cadenas de supermercados en detrimento de las
tiendas minoristas. Hoy en dia los supermercados
son responsables de la distribucién de gran cantidad
de alimentos consumidos en todos los paises de
América Latina y el Caribe, incluso en las zonas
rurales (Popkin, B. y Readon, T., 2018; Popkin, B.,
2006). Este fenémeno ha facilitado tanto el acceso
econémico como fisico a alimentos y productos con

69 Se consideran también los estandares y los controles para
proteger a los consumidores de la contaminacién o de la falta de
buenas prdcticas, tanto en las diversas fases de la cadena de
suministro alimentaria como en la manipulacién en el hogar. Si bien
gran parte de la poblacién en América Latina y el Caribe cuenta con
acceso a las infraestructuras de servicios sanitarios y agua potable, la
poblacién que reside en las dreas rurales y los mds pobres son quienes
tienen las mayores dificultades de acceso a los servicios bésicos.
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diversos grados de procesamiento (OPS, 2015)7. El
cambio experimentado en las ventas minoristas ha
sido uno de los grandes responsables de la
transformacién de los patrones alimentarios de
América Latina y el Caribe (Corvalan, C.y otros,
2017). Las grandes cadenas de supermercados han
favorecido el acceso a muchos alimentos nutritivos,
pero también a bebidas azucaradas y a alimentos
altamente procesados de bajo o nulo valor
nutricional (Corvaldn, C.y otros, 2017).

Ademds, la alimentacién fuera del hogar en cadenas
de servicios de alimentacion es la norma diaria para
un porcentaje muy elevado de la poblacién (Popkin,
B. y Readon, T., 2018; OPS, 2015). La Figura 35
muestra que el gasto anual en alimentos
consumidos fuera del hogar y en bebidas no
alcohdlicas ha ido aumentando progresivamente en
Brasil, Chile, Colombia y México.

Otra caracteristica propia del funcionamiento de los
actuales sistemas alimentarios es la publicidad, que
tiene un papel fundamental a la hora de orientar las
preferencias de los consumidores hacia ciertos
alimentos (Popkin, B. y Readon, T., 2018; OPS,
2015). Las grandes empresas destinan cada vez
mayores recursos a promocionar sus productos,
utilizando técnicas especializadas y estudios sobre
el comportamiento de los consumidores para
generar creencias y deseos sobre su consumo (OPS,
2015). La publicidad dirigida a nifios y nifias es muy
preocupante. En América Latina esta orientada
particularmente a la promocién de productos con
alto contenido en grasas, aztcares o sal, y trata de
establecer relaciones emocionales con los nifios y
las nifias recurriendo a personajes animados y
promociones con objetos coleccionables para
promover su lealtad a la marca (OPS, 2011).

En los entornos alimentarios de América Latina y el
Caribe estan concentrandose los mayores esfuerzos
publicos para afrontar los acelerados niveles de
sobrepeso y obesidad. Un ejemplo son las acciones

70 Segin Popkin, B. y Readon T. (2018), en América Latina y el
Caribe la participacién de los supermercados en la venta al detalle y
al por mayor se ha incrementado significativamente entre 1990 y los
2000, pasando de una participacién promedio del 10%-20% al 50%-
60%, respectivamente. En esta linea, las ventas de alimentos de las
cadenas aumentaron de 43 000 millones de délares en 2002 a

137 000 millones en 2016, registrdndose un crecimiento mds
acelerado que el del PIB per capita en el mismo periodo. Los alimentos
procesados, enlatados, secos y envasados como el arroz, los fideos y
los aceites comestibles significan una proporcién importante de las
ventas, con cerca de dos tercios de las mismas.



de etiquetado frontal de advertencia nutricional de
los alimentos™, las politicas de regulacién de la
publicidad, las politicas fiscales, la limitacién de las
porciones de ciertos productos altos en ingredientes
criticos y la restriccién de la venta y expendio de
productos con altos niveles de aztcar, grasas, sodio
ylo calorias en escuelas y otros espacios (lo anterior
se aborda con mayor detalle en la secién 3.3).

3.1.3 Comportamiento de los consumidores

El comportamiento del consumidor se refiere a las
elecciones y decisiones de adquisicién y posterior
utilizacién de los alimentos tomadas por las
personas, lo que determina la calidad de su patrén
alimentario (GLOPAN, 2016). Estas decisiones
estan influidas por las preferencias personales, las
experiencias anteriores, los valores, la cultura, la
presion social y los estilos y ritmos de vida, entre
otros factores, asi como por la disponibilidad, la
accesibilidad, la asequibilidad y el mercadeo. De
igual forma, los conocimientos sobre los alimentos
y su preparaciéon pueden influir a la hora de optar
por aquellos con mayor grado de preparacién o
procesamiento (HLPE, 2017).

La relacién entre el comportamiento del
consumidor y los entornos alimentarios es estrecha
y ambos factores se afectan mutuamente. Por ello,
las acciones de educacién, promocién e informacion
alimentaria y nutricional pueden contribuir a unos
patrones de consumo més saludables (HLPE, 2017).

Los procesos de urbanizacién son responsables de
cambios importantes en los modos de vida. Entre
ellos estan una mayor participacion laboral de las
mujeres, cambios en las formas de desplazamientos,
en las formas de trabajo, en el interior del hogar y
en el mercado laboral, ademds de transformaciones
en las actividades durante el tiempo de ocio, que se
han convertido en més sedentarias (Popkin B.,
2006). En general, estos cambios han incrementado
el costo de oportunidad en el uso del tiempo,
favoreciendo el consumo de alimentos con altos
grados de procesamiento.

Una de las tendencias es el aumento de la
disponibilidad de los alimentos procesados en la
alimentacién de la poblacion. El procesamiento ha
ido extendiéndose a una gran cantidad de productos
y ha facilitado su rapida preparacién y consumo, lo
que contribuye a una utilizacién mas masificado de
los mismos (Popkin, B. y Readon, T., 2018; OPS,
2015). Evidentemente, estos cambios en el
comportamiento del consumidor también presentan
diferencias sustanciales segtn el nivel de ingresos,
el género, la etnia, el nivel educativo y el lugar de
residencia. En general, los grupos de poblacién
socialmente excluidos tienen mas dificultades para
acceder a opciones de consumo mas saludables”.

Finalmente, es interesante observar como cambia la
fuente proteica a medida que aumenta el nivel de
ingresos de los paises. En la Figura 36 se observa
que las proteinas provenientes de los cereales
tienden a disminuir a medida que aumenta el nivel
de ingresos de los paises, porque van
reemplazandose por un mayor consumo de carne.
En cambio, las legumbres suelen tener una mayor
importancia en los paises mas pobres en
comparacién con los mas ricos.

3.1.4 Patrones alimentarios y consecuencias
en la salud y la nutricion

Las interacciones entre los elementos de los
sistemas alimentarios descritos en las secciones
anteriores dan como resultado los patrones
alimentarios. Es decir, las caracteristicas del
consumo de alimentos de las personas, que
guardan relacién con las cantidades, la calidad y
las combinaciones de estos.

Los patrones alimentarios saludables no solo
satisfacen las necesidades energéticas. También
proporcionan alimentos inocuos y de buena
calidad nutricional, que contienen los nutrientes
necesarios para alcanzar un estado nutricional
saludable, respondiendo a las necesidades y
caracteristicas de cada sociedad o comunidad.

71 El efiquetado frontal de advertencia nutricional de los alimentos es uno
de los medios por el cual se informa al consumidor sobre el contenido en
nutrientes criticos o elementos persuasivos que pueden influir no solo en las
decisiones individuales, sino que también pueden modificar el
comportamiento de la industria, por ejemplo, al incentivar la reformulacién
de un producto reduciendo su contenido de algunos ingredientes crificos,
como la grasa, el azicar y la sal (FAO y OPS, 2017a).
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72 Enla seccidn 3.2 se abordan en mayor detalle las dificultades de los grupos
de poblacién sefialados para contar con una alimentacién adecuada. Por
ejemplo, las dlfimas cifras indican que el 10,2% de la poblacién de América
Latina y el Caribe se encuentra en situacién de pobreza extrema. Esto significa
que no cuentan con los ingresos para acceder a la canasta alimentaria
establecida en la linea de pobreza extrema.
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FIGURA 36 . ,
FUENTES PROTEICAS POR NIVEL DE INGRESOS (%), PAISES DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE DE MENOR
(HAITI) A MAYOR INGRESO (BAHAMAS), 2011-13
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de FAO, en linea. FAOSTAT; y Banco Mundial, en linea. Indicadores del desarrollo mundial.

FIGURA 37
DESIGUALDADES DEL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,

PORCENTAJE (%)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién oficial de los paises.

Nota: * En Brasil: segdn la informacion disponible, se reemplazaron los quintiles por los estratos de renta familiar, renta igual o inferior a un cuarto de salario minimo y la renta superior a
cinco salarios minimos por cdpita.

**En el Estado Plurinacional de Bolivia: el refraso en el crecimiento en las poblaciones indigenas corresponde al promedio simple entre la poblacién Aymara y Quechua.

*** En Panama: segin la informacién disponible se reemplazaron los quintiles por los pobres exiremos (quintil inferior) y los no pobres (quintil superior).

Los territorios corresponden al segundo nivel administrativo del pais.



RECUADRO 5
PRINCIPIOS Y RECOMENDACIONES PARA ALCANZAR UNOS PATRONES DE ALIMENTACION SALUDABLES
ACORDES A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES Y A LOS CONTEXTOS CULTURALES EN LOS QUE SE

DESARROLLAN LAS PERSONAS

El Grupo de Alto Nivel de Expertos en Seguridad
Alimentaria y Nutricién (HLPE, por sus siglas en
inglés) (2017) define cuatro caracteristicas que
configuran los patrones alimentarios sostenibles:
i) la cantidad debe ser acorde a las necesidades
del curso de vida, aportar suficientes micro y
macronutrientes y debe reducirse el consumo de
productos bajos en nutrientes y con elevados
grados de procesamiento; ii) incorporar una
variedad de alimentos suficiente para obtener los
nutrientes necesarios’s; iii) la calidad esté
relacionada con el contenido nutricional de los
alimentos consumidos, para que favorezcan una
vida activa y saludable, y por dltimo, iv) los
alimentos deben ser inocuos, es decir, consumirlos
debe ser seguro para la salud humana.

Con el fin de crear un entorno favorable y mejorar
la nutricién en todos los sectores, el Marco de
Accién de la Segunda Conferencia Internacional

3.2. EFECTOS SOBRE LOS
GRUPOS DE POBLACION MAS
VULNERABLES

Una vez descritas las principales
transformaciones experimentadas en los
sistemas alimentarios de América Latina y el
Caribe en las tltimas décadas, es necesario
entender por qué dichos cambios no afectan a
todos por igual y cémo impactan de forma
especial en la seguridad alimentaria y
nutricional de ciertos grupos de poblacién.

73 Hay que tener en cuenta que la variedad depende también de la
ubicacién geogrdfica.

sobre Nutricién (ICN2) realiza 60 recomendaciones
organizadas en 15 medidas de politicas. El Marco
de Accién se basa en un conjunto de metas y
objetivos ya existentes (mejorar la nutricién de las
madres, de los lactantes y de los nifios y las nifas,
y las relacionadas con las enfermedades no
transmisibles para 2025) para ofrecer un conjunto
de opciones de politicas que los gobiernos pueden
adoptar cuando consideren apropiado (FAO y
OMS, 2015). La OMS realiza una serie de
recomendaciones relativas a la ingesta de
nutrientes de la poblacién que pueden incorporarse
en la formulacién de politicas para la reduccién de
enfermedades relacionadas con la alimentacién y
contribuir a una mejor nutricién (OMS, 2003). Por
ello, se requieren mecanismos de coordinacién
intersectoriales, con énfasis en inversiones en favor
de la nutricién, y mejorar la coherencia de las
politicas piblicas para el cumplimiento de la
agenda mundial de la nutricién.

3.2.1 Ninas y ninos

Las nifias, los nifios y los adolescentes son un
grupo de atencion prioritaria para lograr las
metas relacionadas con la alimentacién y la
nutricién de la Agenda 2030. De su correcta
alimentacién y de los habitos nutricionales que
adquieran antes de ser adultos dependeran su
desarrollo fisico y cognitivo, gran parte de sus
posibilidades de desarrollo y también los de sus
hijos y sus hijas. Ademads, este grupo necesita una
proteccién especial porque depende fisica y
econémicamente de terceros para su desarrollo.

Como se sefialé anteriormente™, los primeros
1000 dias de vida (desde la gestacién hasta los 2
afos) son determinantes para el desarrollo del
individuo.

74 Capitulo 2, apartado 2.3, Utilizacién.
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Durante ese periodo el lactante depende
completamente de otros para su cuidado y es de
gran relevancia satisfacer sus necesidades
nutricionales. Por ello, este es un grupo
especialmente susceptible a la malnutricién, que
tiene efectos no solo a corto plazo, sino también a
largo plazo. De hecho, las distintas formas de
malnutricién estan asociadas con el bajo peso al
nacer y con el estado nutricional durante la infancia
(Hossain, N. 2017). Especificamente, la desnutricion
infantil afecta el desarrollo cognitivo y repercute en
el estado de salud de por vida, ademéas de aumentar
el riesgo de muerte (CEPAL, 2010b).

En la Regién, gran parte de los nifios, nifias y
adolescentes se encuentran en situaciones

RECUADRO 6

PUBLICIDAD DIRIGIDA A NINOS Y NINAS

adversas relacionadas con el acceso econémico y
la desigualdad de acceso a los servicios ptblicos y
privados, pues se encuentran expuestos a
distintas carencias y abusos (CEPAL y UNICEEF,
2009). De hecho, los nifios, las nifias y los
adolescentes menores de 18 afios son los mas
afectados por la pobreza y la extrema pobreza
(CEPAL, 2010b). Ademas, este grupo de edad
sufre simultdneamente distintas desigualdades
determinadas por los ingresos, el género, el
territorio y la etnia. Estas les impiden ejercer sus
derechos y refuerzan las situaciones de
desigualdad, lo que a su vez dificulta el desarrollo
de la siguiente generacién, perpetuando la
pobreza y sus efectos (CEPAL, 2010b).

Segun las Gltimas estimaciones, el sobrepeso en los
nifios y las nifias en América Latina y el Caribe
alcanza ya el 7,3%7° de la poblacién y ha ido
aumentando en los Gltimos afios. Letona, P. (2015)
ha identificado que uno de los principales factores
que nos permiten comprender este aumento es la
influencia de la promocién y la publicidad de
alimentos altos en grasas, azicar y sal dirigida a
este grupo de poblacién, con los consiguientes
riesgos que implica el consumo de estos productos
de desarrollar enfermedades no transmisibles en
edades posteriores.

La industria alimentaria utiliza diversos canales para
la promocién y publicidad de alimentos no
saludables, entre ellos, las escuelas y sus entornos, la
television, internet y las redes sociales, para estimular
asi su compra y consumo (Letona, P., 2015). Esta
industria destina grandes sumas a la publicidad y la
promocién de sus productos (OPS, 2015), lo cual
influye en gran medida en las elecciones de los
consumidores, y en especial, en las de los nifios y las
nifias (Corvalén, C. y otros, 2017; OPS, 2015; OPS,
2011; Mallarino, C. y otros, 2013).

En un estudio llevado a cabo por Letona, P. (2015),
se observé que la promocién y la publicidad en
centros educativos es una prdctica habitual en la
mitad de las escuelas estudiadas, donde las
empresas alimentarias han realizado actividades

75 En el capitulo 1 es posible encontrar un mayor desarrollo.

en sus instalaciones (eventos especiales, entrega de
productos y pruebas gratuitas). En los quioscos de
las escuelas y en las cercanias se ofrecen distintos
alimentos y bebidas no saludables, con alto
contenido en calorias y pobres en nutrientes, en
muchos de los casos. Por ejemplo, en estudios
realizados en Brasil y México se muestra que
diversos puntos de venta en los entornos de las
escuelas tienen algin grado de influencia en el
estado nutricional de la poblacién en edad escolar
(Corvalén, C. y otros, 2017).

La OPS (2011) da cuenta de una gran exposicién a
la publicidad de este tipo de alimentos, los cuales
estdn alejadas de las recomendaciones
alimentarias. La publicidad es repetitiva y
reproduce los entornos en los que interactian a
diario los nifios y las nifias. Su objetivo es
establecer relaciones de lealtad con el producto
mediante obsequios, el uso de personajes y el
patrocinio de eventos y programas infantiles. La
televisién es el medio mds utilizado para
promocionar los alimentos entre los menores e
influye en sus solicitudes de compra y pautas de
consumo. Entre los productos que mads se
promocionan a los nifios y nifias estdn los cereales
azucarados, las golosinas, las bebidas gaseosas y
la comida rdpida, alimentos que comportan una
mayor ingesta calérica y menor valor nutricional.



Por ejemplo, es importante analizar la informacién
sobre el retraso en el crecimiento en los menores

de 5 afios. Aunque este aspecto ya se ha abordado
en las secciones anteriores de forma independiente,
una mirada conjunta a las incidencias del retraso
en el crecimiento de distintos sectores nos permite
comprender mejor las consecuencias que las
diferentes desigualdades tienen en la malnutricion.
Asi, el retraso en el crecimiento tiene una mayor
incidencia en las zonas rurales, en los quintiles mas
pobres y en la poblacién indigena (Figura 37). Esto
muestra de qué forma los sistemas alimentarios
actuales acenttan las desigualdades econémicas y
sociales preexistentes (Hossain, N., 2017).

La pobreza en el hogar es uno de los factores que
pueden influir en el estado nutricional de los
nifos, nifias y adolescentes y, en consecuencia, en
su futuro desarrollo. El acceso a los alimentos y
otros factores dentro del hogar repercuten en el
estado nutricional de sus miembros. Sin embargo,
esta no es la tnica variable que puede determinar
la pobreza infantil. También es importante tener
en cuenta las privaciones de acceso a los servicios
y bienes publicos de calidad que no le permiten a
este grupo ejercer sus derechos en plenitud. Asi,
pueden perjudicar tanto su estado nutricional
actual como su desarrollo y, por lo tanto,
repercutir en su estado nutricional a largo plazo
(CEPAL, 2010b).

3.2.2 Poblacion en pobreza

La pobreza es uno de las grandes limitantes
para un consumo de alimentos acorde con las
necesidades nutricionales. Existe una relacién
estrecha entre la situacién de pobreza y la
malnutricién (OMS, 2017b)”. La pobreza afecta
a casi un tercio de la poblacién y el 10% se
encuentra en situacién de extrema pobreza
(CEPAL, 2018b).

Precisamente, segtn la definicién de la
Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), la pobreza extrema o
indigencia corresponde a la proporcién de
personas que no cuentan con los recursos

76 Véase por ejemplo la figura 21 y la relacién entre el crecimiento
promedio del PIB y las variaciones en puntos porcentuales de la
pobreza, la pobreza extrema y la subalimentacién.
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necesarios para adquirir una canasta bdsica de
alimentos (CBA) que les permita satisfacer sus
requerimientos nutricionales. La Figura 38
muestra la proporcién de poblacién en condicién
de pobreza y vulnerabilidad. En la gran mayoria
de los paises representados en la Figura 38, la
mitad de la poblacién o mas se encuentra en
condicién de extrema pobreza, pobreza no
extrema o vulnerabilidad (ingresos iguales a
menos de dos veces el valor de la linea de
pobreza). La poblacién que no es pobre, pero si
vulnerable, estd expuesta a que su seguridad
alimentaria y nutricional se deteriore
rapidamente en caso de acontecimientos
inesperados, como alguna enfermedad, un
aumento excesivo de los precios de los alimentos,
desempleo”, pérdida de poder de compra por
inflacién, sequias o huracanes que afectan sus
medios de vida, etcétera.

Junto a las caracteristicas socioeconémicas, el
precio de los alimentos también determina las
posibilidades de eleccién de las personas
(Pickett, K., y otros, 2005; Monteiro, C. y otros,
2004). Diversos estudios muestran que los
alimentos que contribuyen a un consumo mas
saludables, como las frutas y las verduras, con
frecuencia son mas caros en promedio que los
menos saludables, como los productos
procesados con mayor densidad calérica (FAO y
OPS, 2017a; Wiggins, S. y Keats, S., 2015;
Drewnowski, A., 2010). Esta tendencia ha ido
incrementandose en los dltimos 30 a 40 anos
(Popkin, B., y Reardon, T., 2018). De igual
manera, el costo de los alimentos frescos ha
aumentado en los paises de ingresos bajos y
medios, afectando en mayor medida a los
consumidores pobres y a los paises
importadores de alimentos (OMS, 2017b).

Wiggins, S. y Keats, S. (2015) afirman que una
de las razones que explica un precio relativo
mayor de los alimentos frescos sobre los
procesados responde a que la industria
alimentaria ha desarrollado ingredientes de
bajo costo. En la misma linea, Popkin, B., y
Reardon, T. (2018) destacan que el desarrollo de
economias de escala por las empresas del sector
alimentario ha contribuido a esta situacién. En

77 Segin la OIT (2018), la tasa de desocupacién aumenté de un
6,1% en 2014 a un 6,6% en 2015.
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FIGURA 38

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TRAMOS DE INGRESOS POR CAPITA EN FUNCION DE LA LiNEA
DE LA POBREZA (LP) EN PAISES DE AMERICA LATINA, DISTINTOS ANOS
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FIGURA 39

ER[?EII)(ggf\Ill(\')SN DEL COSTO DEL HOGAR EN ALIMENTACION POR TIPO DE INTEGRANTE PARA UN HOGAR DE

Razén entre el costo
El Salvador Guatemala de una alimentacién nutritiva
y energética
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- Adultos - Embarazo y lactancia - Adolecentes
I Nifios en edad escolar [l Nifios menores a 2 afios

El Salvador Guatemala

Fuente: WFP, 2016a. Fill the Nutrient Gap El Salvador: Full Report.
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ese sentido, los autores sefialados plantean que la
industria alimentaria ha posicionado productos
con alta densidade energética y baja densidad de
nutrientes al alcance de todos los consumidores.

A nivel nacional son evidentes las desigualdades
en el acceso econdémico a una alimentacién
nutritiva, que muestran la diferencia entre una
alimentacién que solo cumple con los
requerimientos energéticos y otra
nutricionalmente adecuada. Por ejemplo, en los
casos de El Salvador y Guatemala, una
alimentacién nutritiva supera en 2,5y 3,6 veces
respectivamente el valor de una alimentacién que
solo cumple los requerimientos energéticos.
Ademas, hay que tener en cuenta las necesidades
nutricionales de cada miembro del hogar y, en
algunos casos, cumplir con sus requerimientos
nutricionales significa mayores costos. En la
Figura 39 se muestran los casos de Guatemala y
El Salvador, donde los requerimientos
nutricionales de los adolescentes, las mujeres
embarazadas y las mujeres en periodo de
lactancia representan entre un 30% y un 40% del
costo de una alimentacién adecuada para un
hogar integrado por cinco personas. De ahi la
importancia de contar con intervenciones
diferentes para mejorar el acceso a una
alimentacién adecuada para los diferentes grupos
de poblacién en situacién de vulnerabilidad (ver
Recuadro 7 para mayores detalles sobre la
herramienta).

A medida que los paises aumentan su nivel de
desarrollo, la obesidad se desplaza hacia los
sectores mas pobres (Dinsa, G., 2012). Distintos
estudios (Kim, T., y Knesebeck, O., 2018); han
hallado una correlacién negativa entre el nivel de
ingresos de la poblacién y la probabilidad de
sufrir obesidad, que ha dado origen a la llamada
paradoja de la obesidad y la pobreza (Zukiewicz-
Sobczak, W. y otros, 2014). A medida que los
paises alcanzan un mayor nivel de desarrollo y
aumentan su nivel de ingresos, también aumenta
el promedio de la tasa de obesidad.

La poblacién de menores ingresos destina una
proporcién mayor de los mismos a adquirir
alimentos (Figura 40). Asi, cuando una familia
dedica entre el 40% y el 90% de sus ingresos en
alimentos, dificilmente puede optar a comprar
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alimentos frescos y mds saludables, que
generalmente son mds caros, aunque disponga de
la informacién e incluso de la educacién necesaria

para reconocer las elecciones alternativas y sus
distintas consecuencias. Las familias de menores
ingresos tienden a adquirir alimentos de mayor
densidad energética, como cereales y tubérculos,
asi como productos con altos niveles de azucares,
aceites y grasas, que son insuficientes para
aportar los nutrientes necesarios para una
alimentacién adecuada (FAO y OPS, 2017a;
Drewnowski, A., 2010).

Lo anterior es consistente con la Figura 41, que
muestra las diferencias en el consumo de algunos
alimentos segun el nivel de ingresos para algunos
paises de América Latina y el Caribe. Se observa
que los cereales y, en menor medida, los aztcares,
aceites y grasas, tienen un mayor peso en la
ingesta energética en los hogares del quintil
inferior. Aunque la diferencia varia segtn el pais,
las frutas y verduras, los lacteos y las carnes
tienen una mayor presencia en la canasta
alimentaria del quintil mas rico.

El salario es una de las principales fuentes de
ingresos de las familias. Segtin la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) (2018), en
América Latina los asalariados representaban
alrededor del 65% de los ocupados en 2015%, lo
que sugiere la importancia de los salarios en el
bienestar de la poblacién. Aunque la tendencia
del salario minimo en América Latina ha sido
aumentar (3,6% por afio en términos reales)
durante la Gltima década (OIT, 2018), sus niveles
siguen representando un monto que, aunque se
fija para cubrir las necesidades minimas, a
menudo es insuficiente para garantizar un nivel
de vida adecuado en términos de consumo bdsico
y oportunidades (FAO y OPS, 2017b).

Una comparacién entre el monto del salario
minimo y la linea de la pobreza muestra las
posibilidades que ofrece para satisfacer las
necesidades del grupo familiar (Figura 42). En
gran parte de los paises observados, el salario
minimo supera o se acerca mucho al equivalente
a dos lineas de pobreza. Considerando que un
hogar promedio en América Latina estd formado
por 4,5 personas en el quintil mas pobre, el

78 Poblacién urbana mayor de 15 afios.
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RECUADRO 7

FILL THE NUTRIENT GAP(FNG): UN ANALISIS DE LA SITUACION Y UNA

HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES

La herramienta Fill the Nutrient Gap (FNG) se
utiliza para identificar qué intervenciones
especificas y sensibles a la nutricién son mas
apropiadas en un contexto dado para mejorar la
ingesta de nutrientes, una de las dos causas
directas de desnutricién, junto con las
enfermedades. Cualquier intervencién deberia dar
lugar a una mejora en la ingesta de nutrientes.

La herramienta ha sido desarrollada por WFP y
sus socios para proporcionar un marco de andlisis
fortalecido de la situacién para la toma de
decisiones multisectoriales, la herramienta
identifica las barreras del contexto especifico para
la ingesta adecuada de nutrientes entre los grupos
destinatarios especificos. Dicha herramienta se ha
utilizado en més de diez paises hasta la fecha.

La herramienta FNG combina la revisién de datos
secundarios y de informacién con el andlisis de
Programacién Lineal (PL) utilizando el software CotD
desarrollado por Save the Children del Reino Unido.

salario minimo no seria suficiente para satisfacer
las necesidades bésicas del grupo familiar.

Es importante recordar que los precios de los
alimentos pueden variar de un dia a otro. En
cambio, el reajuste del salario minimo se realiza con
menor frecuencia (OIT, 2018). De ahi la importancia
de las politicas de contencién de la inflacién, un
fenémeno que, cuando se presenta en tasas
elevadas, causa estragos en la seguridad alimentaria
y nutricional de la mayoria de la poblacién”.

79 En la edicién anterior del Panorama de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en América Latina y el Caribe se aborda ampliamente la
relacién entre el salario minimo y la Canasta Bdsica de Alimentos
(CBA), en la que muchas veces el salario minimo no alcanza a cubrir
las necesidades del grupo familiar. En algunos casos, cubrir el costo de
una CBA familiar requiere de mds del doble del salario minimo y en
otros, la CBA representa una fraccién importante del salario minimo.

El andlisis FNG considera una serie de factores que
reflejan o afectan a la ingesta dietética. Entre ellos
se incluyen las caracteristicas locales de la
malnutricién, el tipo y la disponibilidad de
alimentos nutritivos en los mercados locales, la
accesibilidad a alimentos nutritivos, la ingesta de
nutrientes, las prdcticas locales, la optimizacién de
costos y los posibles puntos de entrada para las
intervenciones.

La informacién consolidada se analiza y los
resultados son revisados por un grupo multisectorial
de todas las partes interesadas, en los niveles
pertinentes, para llegar a una comprensién comin
de los problemas, el contexto y las soluciones. A
través de este proceso de consulta, se identifican
las politicas éptimas y las acciones de los
programas para contextos especificos. Se incluyen
posibles puntos de entrada para las intervenciones,
de forma conjunta para diferentes sectores como la
salud, la proteccién social y todos los sistemas
alimentarios, asi como las partes interesadas de los
sectores pUblico y privado.

3.2.3. Mujeres

En América Latina y el Caribe, los roles de
género tradicionales sittan a las mujeres en el
espacio doméstico y las responsabilizan de las
labores de cuidado. Entre ellas se incluyen la
produccién agropecuaria destinada al consumo
del hogar, y la adquisicién y preparacién de
alimentos (FAO, 2011a; FAO, 2017a; FAO,
2013a). Los roles de género sittan a los
hombres en el trabajo remunerado y las
acciones productivas que se traducen en
ingresos monetarios para el hogar. Este
ordenamiento repercute en el acceso a los
recursos y en las caracteristicas del empleo
femenino en forma de brechas de género, y con
ello en la seguridad alimentaria y la nutricién
de los hogares.
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FIGURA 40

PROPORCION DEL GASTO EN ALIMENTOS POR QUINTIL DE INGRESOS (%), PAISES DE AMERICA LATINA,

VARIOS ANOS
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Bolivia (E.P.) (2009)
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Fuente: FAO y OPS, 2017a. Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe 2016.

FIGURA 41

DIFERENCIAS EN LA DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS POR CALORIAS ENTRE EL QUINTIL MAS

POBRE Y EL MAS RICO, EN PUNTOS PORCENTUALES
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Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas oficiales de cada pais.
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FIGURA 42

RELACION ENTRE EL SALARIO MiNIMO Y LA LiNEA DE LA POBREZA PER CAPITA,
PAISES DE AMERICA LATINA, 2013

Bolvia (E.P.)
Brasil

Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru

Rep. Dominicana
Uruguay

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la OIT, en linea. ILOSTAT; y CEPAL, en linea. CEPALSTAT.

FIGURA 43 .
INDICE DE FEMINIDAD DE LA POBREZA EXTREMA Y DE LA POBREZA EN AMERICA LATINA, DISTINTOS ANOS
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Fuente: CEPAL, en linea. CEPALSTAT.
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El aumento de la participacién laboral de las
mujeres no se ha traducido en una reduccién de
las brechas de bienestar entre ambos sexos. Las

mujeres aun afrontan desigualdades en el acceso
a los recursos productivos, a los servicios y a las
oportunidades de empleo (FAO, 2017a). El
conjunto de disparidades y condiciones
desfavorables para las mujeres se traducen en una
feminizacion de la pobreza. El indice de
feminidad de la pobreza ha tendido a aumentar
en los dltimos afios (Figura 43). Esto se agudiza
en el caso de la pobreza extrema, lo que sugiere
que a medida que aumentan las condiciones de
precariedad, las mujeres se ven més afectadas.

Ademds de que el trabajo agricola de las mujeres no
suele ser visibilizado, cuentan con un reducido
acceso a recursos, con restricciones en el acceso al
crédito, los insumos y los mercados, lo que limita
sus medios de vida (HLPE, 2017; FAO, 2017a). En
situaciones en las que el sustento del hogar depende
de la agricultura, la situacién nutricional de las
madres y los nifos es particularmente vulnerable a
la estacionalidad laboral, ya que condiciona sus
ingresos o parte de ellos (FAO, 2013a).

Asi, no es de extrafiar que una proporciéon
considerable de mujeres en América Latina y el
Caribe no cuente con ingresos propios. En 1997,
cerca de la mitad de las mujeres mayores de 15
afos carecian de ellos. Aunque la proporcién ha
ido disminuyendo, en 2014 casi el 30% de las
mujeres ain seguian en la misma situacién, lo que
multiplica por mas de dos la proporcién observada
en hombres. Esta situacién es peor en las mujeres
rurales, con un 39% de ellas sin ingresos propios®.

A lo anterior se afade que las tareas domésticas y
de cuidado, tradicionalmente realizadas por las
mujeres, no suelen remunerarse ni se
redistribuyen cuando estas ingresan en el mundo
laboral, lo que se traduce en una sobrecarga. Las
mujeres en América Latina y el Caribe enfrentan
una carga de trabajo sumamente desigual, con
jornadas mds extensas, con mayores grados de
informalidad y menores remuneraciones que los
hombres a pesar de que tienen el mismo nimero
de afios de educaciéon (OIT, 2018; CEPAL, 2010a;
CEPAL, 2018a).

80 Segun CEPAL, en linea. CEPALSTAT.
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La asignacion de tiempo a labores domésticas y
de cuidado no es menor. En los paises de América
Latina y el Caribe que se muestran en el Cuadro
12 se observa que las mujeres que cumplen este
rol representan una proporcién importante, que
aumenta en el caso de las mujeres con menores
ingresos y que tiende a ser mayor en el drea rural.

Lo anterior implica una feminizacién de las
tareas cotidianas no remuneradas. La distribucién
desigual de las labores del hogar limita el acceso
a las mujeres al mercado del trabajo y, en
consecuencia, al acceso a los recursos, limitando
sus posibilidades de desarrollo (CEPAL, 2018a).

En las zonas rurales, como promedio entre el 66% y el
85% de las horas trabajadas por las mujeres no son
remuneradas, mientras que en el caso de los hombres
son entre el 10% y el 35%*, lo que repercute en los
ingresos femeninos. Consecuentemente, las mujeres
suelen tener una influencia reducida sobre el
presupuesto familiar, lo que tiene un impacto directo
en el estado nutricional del hogar (Wells, J. y otros,
2012). De esta manera, el modelo actual de roles de
género favorece que la asignacién del tiempo de las
mujeres tenga un impacto directo en el estado
nutricional de los integrantes del hogar, en particular
de los menores (FAO, 2011a).

Las inequidades de género que afectan a las
mujeres se expresan a lo largo de los sistemas
alimentarios, iniciandose desde la cadena de
suministro, con el trabajo agricola femenino
invisibilizado, mayores dificultades a la hora de
participar en las cadenas de valor al contar con
menores acceso a los recursos productivos, a los
créditos, a los mercados y a la asistencia técnica.

La feminizacién de la pobreza lleva a que las
mujeres afronten mayores limitantes a la hora de
acceder a alimentos de mejor calidad nutricional.
El funcionamiento de los sistemas alimentarios se
traduce en que las distintas formas de
malnutricién se expresen en mayor medida en las
mujeres en comparacion con los hombres, desde
la carencia de micronutrientes hasta el exceso de
peso (HLPE, 2017)%.

81 Segin CEPAL, en linea. CEPALSTAT.

82 En la seccién 1.3 del capitulo 1 se detallan algunos indicadores
de malnutricién en los que se evidencia que suelen afectar en mayor
medida a las mujeres.
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CUADRO 12

2018

PROPORCION DE MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON DEDICACION EXCLUSIVA A LAS LABORES DEL HOGAR POR
QUINTIL DE INGRESOS EN AMERICA LATINA, SEGUN EL AREA GEOGRAFICA

Nacional
Quintil Quintil
1 5

Bolivia (2013) (E.P.) 20,4 17,8 14,3
Chile (2013) 17,1 22,9 10,8
Colombia (2014) 28,1 42,5 17,4
Costa Rica (2014) 28,5 44,4 13,2
Ecuador (2014) 30,9 41,5 15,8
El Salvador (2014) 35,1 56,7 18,0
Guatemala (2014) 45,0 66,5 24,2
Honduras (2013) 41,4 65,2 21,9
México (2014) 39,7 54,4 25,7
Nicaragua (2009) 39,9 56,7 23,9
Panamé (2014) 29,4 46,2 10,5
Paraguay (2014) 17,3 22,8 12,0
Republica Dominicana (2014) 24,5 33,4 17,6
Uruguay (2014) 13,1 27,7 5,0

Fuente: CEPAL, en linea. CEPALSTAT.

La pobreza impacta en la obesidad de forma
distinta segtn el sexo (Wells, J. y otros, 2012) y
las diferencias en obesidad por género son
mayores en los paises con un bajo ingreso
promedio.

Hay diversas razones que permiten explicar las
mayores tasas de obesidad en las mujeres. Entre
ellas estan las relacionadas con las caracteristicas
fisiol6gicas de cada sexo. Se han observado
diferencias en las preferencias por algunos
alimentos a nivel neuronal. Las mujeres tienden a
preferir alimentos de mayor densidad calérica
(Manippa, V. y otros, 2017). De hecho, algunos
estudios realizados en paises desarrollados
muestran que las mujeres tienden a consumir una
mayor cantidad de productos con alto contenido
en azucar, incluyendo los productos muy
procesados, como galletas, chocolates, helados y
lacteos con aztcar, en comparacion con los
hombres, que tienen una mayor preferencia por
los alimentos mas proteicos (Kanter, R., y
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Areas urbanas Areas rurales

Quintil Quintil Quintil Quintil
1 5 1 5
21,4 28,7 12,8 17,9 11,4 19,9
15,6 20,2 9,9 27,7 31,9 22,6
24,1 34,2 16,7 44,7 51,9 31,9
24,6 37,2 12,0 40,7 56,2 23,4
29,9 43,4 14,4 33,1 38,3 18,8
27,5 43,7 13,4 49,5 67,2 33,1
34,9 52,8 19,0 56,6 71,6 39,9
30,7 41,4 17,0 53,0 72,3 35,5
36,1 48,7 23,9 46,3 59,8 33,3
29,9 38,6 19,8 56,1 68,7 45,1
24,7 45,3 9,7 41,3 42,5 27 1
13,9 17,7 9,6 23,4 27,5 21,7
20,8 28,7 14,7 32,6 39,7 27,0
12,9 27,1 5,0 18,9 40,5 7,7

Caballero, B., 2012). Ademas, algunos factores
metabdlicos favorecen el aumento de peso en las
mujeres mas que en los hombres (Kanter, R., y
Caballero, B., 2012)% y existen factores biolégicos
que contribuyen a que la acumulacién de grasa en
las mujeres sea mayor que en los hombres (Power,
M., y Schulkin, J., 2008)8.

Sin embargo, la diferencia en las tasas de
obesidad entre sexos ha aumentado con el
tiempo, por lo que las razones asociadas con las

83 La forma en que las mujeres metabolizan los carbohidratos
produce una mayor concentracién de triglicéridos, por lo que el
aumento del sobrepeso mds acelerado en mujeres puede deberse al
aumento en el consumo de carbohidratos refinado en los paises en
desarrollo.

84 En las mujeres, grasa y reproduccién estdn directamente
relacionados, debido a que su funcién reproductiva, comporta la
gestacién y la lactancia, y por tanto es nutricionalmente mds costosa
que para los hombres. Asi, las mujeres acumulan mas tejido adiposo
que los hombres y al nacer tienden a tener un porcentaje mayor de
grasa que los hombres, de hecho, su funcién ovdrica estd relacionada
con el exceso de peso al nacer.



diferencias biolégicas, genéticas y metabdlicas no
bastan para explicar en su totalidad la brecha
observada®. Por ello es necesario indagar en
otras razones.

Por ejemplo, la creciente urbanizaciéon puede
tener consecuencias nutricionales diferenciadas
en hombres y mujeres. En general, la disminucién :
de la actividad fisica es mas pronunciada en las
mujeres que en los hombres® en las ciudades, lo
que unido al sefialado aumento en la :
disponibilidad de alimentos con mayor grado de
procesamiento en las dreas urbanas, tiene
consecuencias sobre el sobrepeso y la obesidad

(Kanter, R., y Caballero, B., 2012; Popkin B. y

Readon, T., 2018).

Asimismo, algunos estudios cualitativos (Alves, V.,
y Rosana, M., 2005; Energici, M. y otros, 2016;
Cardenas, A., Sanchez, G., y Maza, L., 2014)
revelan la funcién de los factores culturales en la
mayor prevalencia del sobrepeso y de la obesidad
en las mujeres. Entre ellos destacan la sobrecarga
de labores domésticas que dificulta el autocuidado
femenino, la excesiva valoracién social de imégenes
femeninas que aparecen como inalcanzables a las
mujeres, lo que las lleva a la resignacién, o la
sensacién de inseguridad que afrontan respecto al
uso del espacio publico para realizar mayor
actividad fisica (Franch, C.y otros, 2012).

Por tanto, las condiciones desfavorables que
afrontan las mujeres, que muchas veces estan
invisibilizadas, acenttan las limitantes para
acceder a alimentos saludables que contribuyan a
la nutricion®. Esto es determinante para su
propia salud, y si son madres, también para la de

85 En base a OMS, en linea. Global Health Observatory data
repository.

86 En los paises en desarrollo, los factores socioculturales han
contribuido a que el acceso de las mujeres a la actividad fisica sea
mds restringido en comparacién con los hombres. Un ejemplo puede
ser la situacién en México, que revela la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2006 (ENSANUT) mds reciente. Los hombres adultos no solo
realizan més actividad fisica que las mujeres, sino que la actividad
fisica se asocié inversamente con el sobrepeso y la obesidad solo entre
los hombres mexicanos (Kanter, R., y Caballero, B., 2012).

87 En la seccién anterior se aborda cémo las limitantes de ingresos y
la pobreza dificultan el acceso a una alimentacién adecuada, ademés
de que los alimentos de mayor densidad calérica tienen a ser
relativamente mds baratos. Tal como se ha visto en esta seccién, dichas
dificultades son mayores para las mujeres dado que la proporcién de
mujeres pobres es mayor que la de los hombres y en promedio su
nimero de horas remuneradas es menor, entre otros factores.
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sus hijos, desde el momento del embarazo y a lo
largo del curso de vida®. En la Figura 44 puede
observarse que en algunos paises de la Regién se
registran mayores tasas en el retraso en el
crecimiento en los nifios y las nifias a medida que
la madre presenta un menor nivel educativo.

La calidad y cantidad de alimentos consumidos
antes y durante el embarazo afecta a la funcién
inmunitaria, al desarrollo cognitivo y a la
regulacién del gasto energético de los
descendientes (HLPE, 2017; FAO, 2013a; OMS,
2017b). Ademas, el exceso de peso durante ese
periodo aumenta el riesgo de diabetes gestacional
y de mayor peso del nifio en el nacimiento, siendo
un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad
en el futuro (OMS, 2017b).

Existen evidencias que sefialan una fuerte
asociacién entre la situacién socioeconémica de
los padres y la obesidad, que afecta en mayor
medida a las mujeres. De igual forma, afrontar
una situaciéon de pobreza en las etapas tempranas
de la vida se correlaciona con una mayor
probabilidad de sufrir obesidad en la edad adulta
(Wells, J. y otros, 2012; Heraclides, A., Witte, D., y
Brunner, E., 2008).

Las evidencias sugieren que una mayor
autonomia femenina para gestionar los recursos y
los ingresos del hogar estéd directamente
relacionada con beneficios en el estado de salud y
nutricional de los nifos, las nifias y los adultos
del hogar, dado que suelen destinarse mayores
ingresos y recursos a la alimentacién y la salud
del hogar (FAO, 2013a).

88 Durante el embarazo y la lactancia, los requerimientos
nutricionales de las mujeres son mayores, por lo que necesitan reservas
y el consumo de alimentos especificos que le aporten los
requerimientos nutricionales adecuados (HLPE, 2017). De hecho, una
nutricién inadecuada antes y durante el embarazo aumenta el riesgo
de anemia, de parto prematuro y de bajo peso al nacer. Ademds, un
nifio nacido con bajo peso tiene mayores probabilidades de
desarrollar grasa abdominal en etapas posteriores de la vida (OMS,
2017b). Como se ha visto en la Figura 14 del capitulo 1, una
proporcién importante de mujeres en edad fértil padecen anemia, lo
que indica que existe una porcién importante de mujeres en una
situacién de nutricién deficiente.



RECUADRO 8
FOMENTQ DE LA PARTICIPACION DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LA
NUTRICION, LA SALUD Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

El estudio Fomento de la participacién de los y las
adolescentes en la nutricién, la salud y el desarrollo
sostenible se llevé a cabo en Guatemala como parte de
una investigacién formativa realizada junto con Camboya,
Kenia y Uganda a nivel global. El objetivo del estudio era
contribuir a la evidencia global sobre la nutricién en
adolescentes y permitié evaluar sus necesidades respecto a
la nutricién con el fin de orientar las politicas y los
programas de acuerdo a sus necesidades.

En el estudio de Guatemala se identificaron seis temas
interrelacionados con la nutricién de los adolescentes:
trabajo agricola y cambio climdtico, generacién de
ingresos, educacién, migracién, violencia y abuso de
drogas, y salud sexual y reproductiva. Este periodo de la
vida representa importantes cambios y refos sociales y
culturales, pero también en la nutricién y la salud de los
adolescentes que viven en comunidades agricolas que
dependen de las cosechas. Estos suelen tener una dieta con
consumo de alimentos predominantes a base de maiz, pero
consumen habitualmente frutas y verduras, a diferencia en
las dreas urbanas.

También se destacan los roles definidos por el género al
preparar y repartir el alimento. Aunque los ingresos se
reGnen en un solo fondo en el hogar, siempre son las
mujeres y las nifias las que compran el alimento y preparan
la comida. Tan pronto llegan a la adolescencia, las nifas
deben ayudar a su madre a buscar y preparar el alimento.

FIGURA 44
RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO DE LA

En las dreas rurales, los hombres y los nifios reciben
Y
porciones mds grandes y “mejor” comida “para que sean
fuertes”, incluso comida “especial” que las nifias no reciben.
P q

En todos los lugares, sin importar la etnia, se distingue entre
alimentos “buenos” y “malos”, los alimentos de la “tierra”
como buenos para la salud y los comprados se perciben
como “no naturales”. Adn asi, se registra un consumo
elevado de productos procesados: comidas enlatas,
gaseosas y bebidas energéticas, entre ofras. Los y las
adolescentes tienen por delante muchos otros desafios y se
les invisibiliza. Es esencial involucrarlos con eficacia,
considerando que les gustaria implicarse en los programas
y ser escuchados, y no “solo les digan qué hacer”.

Las intervenciones dirigidas a los y las adolescentes y las
implicaciones de los programas y las politicas deben
adoptar un enfoque multifactorial que asegure la
disponibilidad de alimentos saludables, naturales, diversos y
de bajo costo. Asimismo, deben limitar la promocién y la
disponibilidad de alimentos no saludables. También deben
considerar factores de inequidad y género para promover
la importancia de una buena nutricién y alimentacién de las
nifias y adolescentes, enfocarse en sus fortalezas y en los
roles que cumplen en la economia familiar, ademds de en
la importancia de su salud para la siguiente generacién.

Elaborado en base a WFP, 2018. Bridging the Gap: Engaging Adolescents for
Nutrition, Health and Sustainable Development.
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3.2.4. Territorios rurales

América Latina y el Caribe ha registrado
numerosos avances en materia social, econémica,
en la conectividad y en sus infraestructuras, entre
otros aspectos. Algunos de ellos se detallan en
distintas secciones de la presente edicién. Sin
embargo, estos avances no se han dado en todos
los territorios por igual, y atin existen grandes
brechas territoriales y entre las zonas urbanas y
rurales (RMISP, 2017).

Las areas rurales presentan una menor densidad
de poblacién e histéricamente han enfrentado
una serie de rezagos estructurales y una mayor
incidencia de problematicas sociales. Suelen
albergar a grupos socialmente excluidos que
viven en un circulo vicioso de hambre,
desnutricién, pobreza y vulnerabilidad ambiental,
y son zonas que han resultado de dificil alcance
para las politicas publicas.

La malnutricién se expresa en las dreas rurales en
mayor medida. Por ejemplo, la tasa de retraso en
el crecimiento es mas elevada® debido en buena
parte a que coinciden condiciones como el bajo
nivel de ingresos, un bajo nivel educativo de las
madres y un acceso mds limitado a las
infraestructuras (Paraje, G., 2009). Es decir, mas
que responder al drea geografica en si misma, la
malnutricién se explica sobre todo por la
desigualdad en el acceso a los servicios y a las
oportunidades existentes entre territorios.

La pobreza extrema (nivel minimo de ingresos para
acceder a la CBA, segiin CEPAL) evidencia
claramente la brecha entre los territorios urbanos y
rurales (ver Figura 45). Este indicador se mantiene
por encima del doble respecto a las zonas urbanas
desde hace mds de 20 afios en América Latina y el
Caribe. A partir de esta realidad, no es casualidad
que la Regién haya experimentado una fuerte
migracion desde las areas rurales a las urbanas, lo
que ha llevado a ser una de las regiones mas
urbanizadas del mundo. Actualmente, algo mas del
80% de la poblacién vive en zonas urbanas, lo que
significa una poblacién rural de 126 millones en

89 Ver Figura 13 del capitulo 1

90 La cifra supera ampliamente el promedio global del 55,3%. El
porcentaje se ha obtenido a partir de estimaciones del Fondo de
Poblacién para el afio 2018.
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2018 y se espera que la tendencia de disminucién
del nimero de habitantes en zonas rurales se
mantenga en los préximos afos®'. De estas cifras,
una fraccién importante corresponde a jévenes que
migran hacia las areas urbanas (Dirven, M., 2016).
Esta situacién, evidenciada en el envejecimiento
del campo latinoamericano, supone un desafio
afiadido a la capacidad de los sistemas alimentarios
para ofrecer productos saludables a las futuras
generaciones a largo plazo de forma sostenible e
inclusiva. Igualmente, tal como se ha sefialado en
secciones anteriores, la acelerada urbanizacion de
las sociedades latinoamericanas y caribefias ha
tenido implicaciones en el incremento de los
grupos de poblacién con mayores grados de
vulnerabilidad que hoy habitan las ciudades.

Paradéjicamente, a pesar de que las areas rurales
mantienen el potencial de suministrar mas
alimentos frescos y nutritivos a los sistemas
alimentarios, los hogares de estos territorios
presentan una elevada incidencia de pobrezay
mayores dificultades para acceder a los mercados,
las infraestructuras, los servicios, los recursos
naturales y otros activos. Todo ello se traduce en
una menor productividad de las actividades
econémicas (Dirven, M., 2016). Adicionalmente,
el acceso a servicios basicos como el agua, los
saneamientos y la educacion, entre otros, es un
elemento esencial para garantizar un entorno y
un consumo alimentario adecuados. Este acceso
no solo es mas reducido en términos cuantitativos
y de cobertura en las 4reas rurales (FAO y OPS,
2017b), sino también en su calidad. Igualmente,
en ocasiones el acceso a las infraestructuras
basicas puede verse interrumpido con mayor
frecuencia, por ejemplo, cuando se registra algin
fenémeno climatico (CEPAL, 2018a).

3.2.5. Pueblos indigenas y afrodescendien-

tes en lo Region

A pesar de que a fecha de hoy sigue siendo dificil
conocer con precision las cifras de poblacién
indigena en América Latina y el Caribe, la CEPAL

91 Se proyecta que en el 2030 caiga la el nomero y la cantidad de
poblacién rural tanto en el nimero de personas como en la proporcién,
y que este grupo de poblacién se aproxime al 16% del total de
América Latina y el Caribe.
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estim6 que en el afio 2010 alcanzaba la cifra de

45 millones de personas o el 8,3% del total. Esta
poblacién se constitufa en 826 pueblos contactados
y 200 mas en aislamiento. La poblacién
afrodescendiente se estima en cerca de 105 millones
(Angulo, R, Solano, A., y Tamayo, A., 2018)*.

Es importante destacar que la poblacién indigena
ha registrado un incremento del 50% en solo 10
afos. En parte, este aumento se explica por el
crecimiento demografico. Pero ademads, y de
forma mucho més significativa, se debe al
progresivo proceso de denominacién y
autoidentificacién como poblacién indigena que
los censos estadisticos han venido registrando en
los paises de la Region®.

Estos avances en la autodenominacién de
habitantes en América Latina como indigenas
han sido acompafiados de un progresivo
reconocimiento en las cartas magnas de muchos
de los paises que configuran la Regién. El caso
de El Salvador ilustra esta tendencia, habiendo
modificado su constitucién en el 2014 para
reconocer la existencia de pueblos indigenas en
el pais.

La Regién es un referente mundial en cuanto al
reconocimiento a nivel constitucional de los
derechos de los pueblos indigenas, con todos sus
paises habiendo apoyado la Declaracién de
Naciones Unidas para los Derechos de los
Pueblos Indigenas del 2007 y siendo la regién del
mundo donde mayor ntimero de paises han
ratificado la Convencién 169 de la OIT*.

Este nivel de reconocimiento explicito de los
derechos de los pueblos indigenas, ha
acompafiado un proceso de crecimiento

92 Valores a partir de la informacién disponible para 11 paises de

América Latina alrededor del afio 2010. Hay que tener en cuenta que
Brasil concentra el 92% de la poblacién afrodescendiente de América

Latina (Angulo, R., Solano, A., y Tamayo, A., 2018).

93 Este fenémeno ha sido muy importante en paises como Argenting,

Chile, Costa Rica, México y Panamd, donde la autoidentificacién ha
incidido sobre los porcentajes reconocidos como poblacién indigena
con respecto a censos anteriores, duplicando en muchos casos la
poblacién anteriormente autodenominada indigena.

94 los 15 paises de América Latina y el Caribe que han ratificado la

Convencién 169 de la OIT son: Argentina, Estado Plurinacional de
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador;

Guatemala, Honduras, México; Nicaragua, Paraguay, Perd, Venezuela
(OIT, en linea. NORMLEX Information System on International Labour

Standards).
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econémico en la Regién que ha generado un
dinamismo en el cual los pueblos indigenas en el
continente han participado, afectando de
distintas formas a la seguridad alimentaria y la
nutricién de las mujeres y hombres indigenas de
América Latina y el Caribe.

El resultado actual de este dinamismo es una
situacién cambiante y heterogénea. Esta, unida a
la ausencia de estudios regionales sobre la
seguridad alimentaria y nutricional y a la falta de
datos comparables, hace que resulte dificil
realizar un dictamen sobre la situacién de los
pueblos indigenas y afrodescendientes en la
Regién. En los paises en los que se han realizado
estudios mas especificos sobre la situacién de
pobreza desagregada, como en el caso de
Guatemala, se observa que los mapas de pobreza
extrema y de inseguridad alimentaria coinciden
con los territorios indigenas. En ocasiones, los
diferenciales entre los indicadores de pobreza de
la poblacién indigena y no indigena alcanza
varios puntos de diferencia en detrimento de los
ultimos. Segin se avanza en el desarrollo de
datos en paises como Guatemala y Paraguay, los
indices de pobreza y desnutricion infantil son
mayores entre la poblacién indigena.

Con frecuencia resulta més sencillo caracterizar
el estado nutricional de los pueblos indigenas y
afrodescendientes a través de otros indicadores
que visibilizan de forma mas evidente la
desigualdad, como los de la pobreza, la equidad
de género o las diferencias entre dreas urbanasy
rurales. Asi, por ejemplo, si se considera la
pobreza extrema como indicador de medida de
acceso a los alimentos, se observa que, segin
datos de CEPAL, los niveles de pobreza extrema
de las poblaciones no indigenas son inferiores a
las indigenas de lo que se infiere una mayor
dificultad para acceder a los alimentos (ver Figura
46). Diversos estudios y andlisis de caracter local
confirman mayores niveles de desnutricién y
carencia de micronutrientes entre dichas
poblaciones, en especial entre las que viven en
territorios mds aislados.

Los entornos alimentarios de las poblaciones
indigenas y afrodescendientes que viven en areas
rurales o territorios especialmente aislados estan
expuestos a condiciones desfavorables en los
servicios publicos. Igualmente, la cobertura de los



FIGURA 45
COEFICIENTES DE LA BRECHA DE POBREZA Y DE POBREZA EXTREMA SEGUN EL AREA GEOGRAFICA EN

AMERICA LATINA, DISTINTOS ANOS
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fuente: CEPAL, en linea. CEPALSTAT.

FIGURA 46
TASAS DE POBREZA INDIGENA Y NO INDIGENA EN PAISES DE AMERICA LATINA, 2014
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CUADRO 13

PROPORCION DE POBLACION INDIGENA RESIDENTE EN ZONAS RURALES EN AMERICA LATINA (%),

DISTINTOS ANOS

Pais Total Poblacién Poblacién
urbana (%) rural (%)

Brasil (2010) 821.501 39,2 60,8
Colombia (2005) 1.392.623 21,4 78,6
Costa Rica (2011) 104.143 40,8 59,2
Ecuador (2010) 1.018.176 21,5 78,5
México (2010) 16.933.283 53,7 46,3
Nicaragua (2005) 311.704 29,7 60,3
Panamé (2010) 417.559 23,9 76,1
Perd (2007) 6.489.109 55,8 44,2
Uruguay (2011) 76.452 96,4 3,6
Venezuela (2011) 724.592 63,2 36,8

Fuente: CEPAL, 2014b. En base a los censos nacionales.

programas sociales que inciden en la reduccién
de distintas formas de malnutricién es muy
limitada, y la infraestructura y el manejo
disponibles hacen dificil garantizar la inocuidad
de los alimentos.

A pesar del limitado ntimero de estudios disponibles
sobre la situacién de seguridad alimentaria y
nutricional de los pueblos indigenas y
afrodescendientes, destacan una serie de tendencias
que pueden aportar informacién parcial.

* Migracién del campo a la ciudad en forma de
importantes movimientos de personas
indigenas a los nticleos urbanos y periurbanos.
Aunque la poblacién indigena sigue siendo
mayoritariamente rural (61% en Brasil y el 79% en
Colombia y Ecuador), esta no ha sido ajena al
proceso de urbanizacién (ver Cuadro 13). Segin
la CEPAL (2014b), cerca del 60% de esta
poblacién residia en zonas rurales alrededor del
afo 2000, mientras que cerca del 2010 se habia
reducido a casi el 50%%. A la vez, la poblacién
afrodescendiente que reside en 4reas rurales se
acerca al 20%, lo que representa un tercio de la
poblacién rural de América Latina. Brasil el Gnico
pais en donde la mayoria de los afrodescendientes
viven en zonas rurales, con un 61% (Angulo, R.,
Solano, A., y Tamayo, A., 2018).

95 Se recomienda precaucién al interpretar esta informacién porque
en gran medida podria deberse a una mayor autoidentificacién en la

ronda del afio 2010.
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Si bien la creciente migracién del campo a la
ciudad puede dar lugar a nuevas oportunidades
laborales y a mejores condiciones de salud o
educacién, también implica importantes desafios
y posibles situaciones de precariedad en
comparacién con otros grupos poblacionales,
pues a la hora de integrarse en economias
urbanas o de vivir en condiciones dignas. En el
caso de la poblacién indigena, el territorio tiene
un papel fundamental en la preservacién de su
identidad colectiva (CEPAL, 2016) y, por tanto, la
migracién puede tener importantes implicaciones
sobre la forma de vida, y por ende, en los
patrones alimentarios de estas poblaciones.

La migracién, que también afecta en gran medida
a los jévenes indigenas, puede implicar ademas
dificultades crecientes para asegurar la
transmisién de conocimiento intergeneracional y
puede tener un efecto directo sobre los sistemas
alimentarios indigenas en la Regién, con el
progresivo abandono de practicas y alimentos que
pueden tener valor nutricional®.

96 Una parte significativa de los productos denominados “sanos” que
pueden adquirirse en los supermercados y tiendas de las ciudades en
los Gltimos afios provienen de los sistemas alimentarios indigenas, como
la stevia, la quinua, el amaranto o la kiwicha, entre otros



¢ Cambios en los modelos de produccién, comercio
y consumo de alimentos. Los sistemas alimentarios
indigenas de América Latina y el Caribe se han visto
afectados también por otros factores. Entre ellos estan
el importante desarrollo de las vias y los medios de
comunicacién, el aumento de intercambios y comercio
de tecnologias, insumos y conocimiento entre paises y
poblaciones y, en consecuencia, por los cambios en la
forma de produccién y un mayor acceso a alimentos y
productos procesados distintos a los que se consumian
tradicionalmente.

Los actuales sistemas alimentarios de las
poblaciones indigenas y afrodescendientes
incorporan mds productos provenientes de
contactos entre culturas diversas. A nivel global
se aprecia la pérdida acelerada de los sistemas
que se desarrollaban en territorios aislados y de
dificil acceso. A pesar de que no se dispone de
suficientes estudios nutricionales que determinen
la calidad alimentaria y nutricional de los
sistemas alimentarios indigenas, los anéalisis de
micronutrientes elaborados por la Red
internacional de sistemas de datos sobre
alimentos (INFOODS), asi como por los dos
estudios globales realizados por FAO junto con la
Universidad de McGill, sefialan la riqueza y
diversidad alimentaria de muchos de los sistemas
alimentarios indigenas analizados.

Los sistemas silvopastoriles né6madas, los sistemas
fluviales de jungla y los sistemas
multicomplementarios de laderas, entre otros,
constituyen en ciertos casos una riqueza en el
manejo de recursos y a la vez, son una fuente de
alimentos de gran valor nutricional, una realidad
que contrasta con los problemas de carencia de
micronutrientes, de sobrepeso y de obesidad que se
enfrenta. La homogeneizacién de los patrones
alimentarios, en especial de los urbanos, y el
incremento del consumo de alimentos procesados
con un alto contenido en grasas, sal y aztcar,
aumenta de forma mds significativa la necesidad de
comprender mejor las aportaciones que un buen
numero de sistemas indigenas pueden hacer al
estado nutricional y a la diversidad alimentaria® en
América Latina y el Caribe.

97 Tal como ha ocurrido con la quinua, el amaranto y la stevia, por
ejemplo, la ampliacién del abanico de plantas consumibles para
responder a los aumentos de demanda alimentaria esperada para el afio
2050 requiere integrar los alimentos indigenas en las dietas de la Regién.
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La generacién de alimentos en base a una gestién
territorial y ambiental que en muchos casos
preserva la base de recursos sobre la que se
sustenta estd amenazada en la actualidad por los
procesos de deforestacién, ganaderia y
agricultura extensiva, ademds de la presién de las
industrias extractivas. En los casos de agricultura
de selva itinerante, por ejemplo, la reduccion del
tamafo de los territorios, asi como los fenémenos
de deterioro en la transmisién de los
conocimientos tradicionales, han afectado la
sostenibilidad de practicas de cultivo.

Es necesario sefialar que la rapida transformacion
de los sistemas alimentarios tiene importantes
implicaciones sobre al menos dos de las
principales reivindicaciones tradicionales de los
pueblos indigenas como son la soberania
alimentaria y sus sistemas de tenencia y
gobernanza de la tierra, los recursos naturales y
los territorios.

Los actuales modelos de produccién y de
suministro de alimentos son un desafio para la
inclusién de los productores indigenas y
afrodescendientes. Las politicas publicas
centradas en la expansién de los sistemas
agropecuarios intensivos en insumos y energia y
extensivos en superficie, favorecen el deterioro de
los sistemas alimentarios indigenas que requieren
un enfoque diferenciado basado en estudios mas
exhaustivos sobre su valor nutricional,
medioambiental y como generador de recursos.

Es necesario sefalar que las poblaciones
indigenas y afrodescendientes de América Latina
y el Caribe ven vulnerados sus derechos con
frecuencia. Estos grupos son especialmente
excluidos del acceso a las oportunidades, los
servicios y los activos que les garantizarian una
alimentacién nutricionalmente adecuada segun
sus conceptos de interculturalidad y visiéon no
antropocéntrica. Es de especial importancia el
aumento de la violencia sobre los lideres
indigenas. Como causa fundamental se identifica
la proliferacién de inversiones privadas de gran
escala en territorios indigenas y la falta de
respeto de su derecho al consentimiento libre,
previo, e informado. Asimismo, las concesiones
entregadas a empresas mineras o agropecuarias
sobre tierras colectivas indigenas es una de las
causas identificadas como fuente de conflicto y
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RECUADRO 9

;POR QUE ES IMPORTANTE LA GOBERNANZA PARA LOGRAR SISTEMAS
AGROALIMENTARIOS EFICIENTES, INCLUYENTES Y SOSTENIBLES?

La gobernanza se refiere a las reglas y procesos
formales e informales mediante los que los diversos
actores publicos y privados (el Estado, la sociedad
civil, el sector privado, los consumidores, la
cooperacién internacional, etc.) articulan sus
posiciones e intereses para la toma e implementacién
de decisiones.

Tal como se ha sefialado en los capitulos anteriores,
los sistemas alimentarios en América Latina y el
Caribe han sufrido profundos cambios en las dltimas
décadas. Dichas transformaciones han tenido efectos
tanto positivos como adversos en materia de
crecimiento econdmico, inclusién social, impacto
ambiental y, finalmente, también en los patrones
alimentarios de los consumidores (HLPE, 2017). Parte
de las consecuencias no deseadas de los répidos

violencia en la Regién. El resultado es una
situaciéon dindmica regional de distintas
velocidades, donde las oportunidades y
posibilidad de ejercer sus derechos difieren
significativamente entre paises y generan
situaciones de vulnerabilidad. El reciente tratado
de Escazt, firmado por los Estados de la Regién
en Costa Rica, trata de poner coto a la violencia
sobre lideres indigenas (HRW, 2017).
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cambios en las précticas alimentarias son las
crecientes cifras de sobrepeso y obesidad, ademés de
las enfermedades no transmisibles. Tal como se
reconocié en el Marco de Accién de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricién (CIN2,
2014), los Estados deben facilitar en mayor medida
que los distintos actores con responsabilidad en el
funcionamiento de los actuales sistemas alimentarios
prioricen el derecho a la salud y a la alimentacién.
Esta responsabilidad piblica en la promocién de los
sistemas de produccién, transformacién,
comercializacién, venta y consumo sostenibles y mds
sensibles a la buena nutricién, abre una gran
oportunidad para el desarrollo de nuevas politicas,
marcos legales, espacios de concertacién y alianzas
publico-privadas por una alimentacién mas saludable.

3.3 PRINCIPALES POLITICAS
PARA AVANZAR EN LA
SUPERACION DE TODAS LAS
FORMAS DE MALNUTRICION
DE LOS GRUPOS MAS
VULNERABLES

A continuacién, se sefialan las principales politicas
que la Regién de América Latina y el Caribe esta
impulsando para hacer frente a todas las formas de
malnutricion de los grupos especialmente
vulnerables (nifias y nifios, poblaciones en situacién
de pobreza, mujeres, pueblos indigenas y habitantes
de territorios rurales). El presente apartado detalla
una serie de opciones para las politicas, algunas de
ellas de cardcter innovador. Todas ellas necesitan
mayor desarrollo para que sea posible evaluar sus



impactos, que pueden ayudar a reducir las brechas
de la desigualdad y favorecer sistemas alimentarios
mas sostenibles y sensibles a la nutricion.

Para ello, esta seccion utiliza los elementos de los
sistemas alimentarios descritos en el apartado 3.1:

1. Politicas que intervienen en las cadenas de
suministros de alimentos.

2. Politicas para modificar los entornos
alimentarios.

3. Politicas que influyen en el comportamiento de
los consumidores®.

3.3.1 Politicas que influyen en las cadenas de
suministro de alimentos

Bajo este elemento de los sistemas alimentarios,
se abordan las politicas publicas relacionadas con
los sistemas productivos, la venta al por menor y
en mercados, el almacenamiento y la distribucién,
el procesamiento y el envasado.

Sistemas productivos

Agricultura familiar con énfasis en la inclusién
de las mujeres

En América Latina y el Caribe, la agricultura
familiar es un sector clave para garantizar la
seguridad alimentaria y la erradicacién de la
pobreza. Agrupa a cerca del 81% de las
explotaciones agricolas y proporciona entre el
27% y el 67% del total de la produccién
alimentaria en los distintos paises, ademas de
generar entre el 57% y el 77% del empleo agricola
(FAO y BID, 2007; FAO, 2014a). Por ejemplo, la
agricultura familiar de Argentina es responsable
del 82% de la produccién del ganado caprino y
del 26% del bovino; en Brasil, del 87% de la oferta

98 Aunque algunas de las politicas que se presentan aqui pueden
clasificarse en mds de un elemento de los sistemas alimentarios, se ha
procurado clasificarlas en la categoria que més adecuada, a partir de
su definicién y objetivos principales.

| 87|

de yuca y del 70% de la oferta de frijoles del pafs,
mientras que en Uruguay alcanza el 80% de la
oferta de hortalizas; en Chile, el 54% de las
hortalizas y en Ecuador, el 70% de la produccién
de maiz y el 64% de la de papa (FAO, 2014a).

Los agricultores familiares son a la vez
productores y consumidores. Eso implica que
pueden encontrarse en una situacién de
inseguridad alimentaria debido a una produccién
insuficiente, a pérdidas en las cosechas, a falta de
acceso a determinados grupos de alimentos, a
ingresos insuficientes y oportunidades de
empleo, o a fenémenos de distinto tipo.

Por este motivo, las politicas diferenciadas en
apoyo de la agricultura familiar tienen un
impacto positivo en la generacién de empleo
agricola, la mitigacién de la pobreza, y la
conservacion de la biodiversidad y las tradiciones
culturales (FAO, 2014a). Igualmente, estas
politicas pueden ser especialmente importantes
para garantizar la adecuada nutricién de las
poblaciones més afectadas por las desigualdades
de los sistemas alimentarios: habitantes de
territorios rurales, personas en situacion de
pobreza, las mujeres y la poblacién indigena. Por
ejemplo, destacan los programas de compras
publicas a la agricultura familiar, reconocidos
como un instrumento para generar empleo e
ingresos en areas rurales, asi como por su
capacidad para garantizar la diversidad y la
calidad del suministro de alimentos. Igualmente,
ayudan a satisfacer las demandas de los
gobiernos, por una parte, pero también mejoran
la disponibilidad de alimentos frescos y
saludables como frutas y verduras de las
poblaciones con mayores grados de
vulnerabilidad (FAO, 2017g).

Las compras ptblicas han ido integrandose en las
politicas de seguridad alimentaria y nutricional de
algunos paises de América Latina y el Caribe, dado
que, al centrarse en actores que procuran alimentos
frescos, variados y nutritivos, posibilitan un cambio
en los patrones alimentarios de la poblacién
beneficiaria. Es mas, al complementar los programas
de compras publicas a la agricultura familiar con
educacién alimentaria y nutricional, puede
optimizarse la relacién existente entre el
consumidor y los alimentos, incentivar el consumo e
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incrementar la aceptacién de ciertos alimentos. Este
tipo de medidas puede ayudar a prevenir el sobrepeso,
la obesidad y las ENT en la poblacién al aumentar el
consumo de alimentos saludables y disminuir el de
productos altamente procesados (FAO y OPS, 2018).

Paises como Brasil, Guatemala, Honduras,
Paraguay y Uruguay cuentan con leyes que
establecen mecanismos para la adquisicién de
productos de la agricultura familiar. La Ley
11.947/2009 del Programa Nacional de
Alimentacién Escolar (PNAE) de Brasil establece
que, del total de los recursos transferidos por el
Fondo de Desarrollo de la Educaciéon (FNDE) al
ambito del PNAE, al menos el 30% deben
emplearse en realizar compras a la agricultura
familiar. Por otro lado, la Ley de Alimentacién
Escolar de Guatemala (Decreto 16-2017) destina
al menos el 50% del total de los recursos
financieros asignados a cada centro educativo a
comprar productos procedentes de la agricultura
familiar, siempre y cuando exista la oferta
necesaria en el mercado local. El Decreto 125-
2016 de Honduras establece la Ley de
Alimentacion Escolar. En ella se sefiala que el
PNAE debe priorizar el suministro local de
productos provenientes de la agricultura familiar.
En el Decreto 3.000/2015, Paraguay prioriza los
productos procedentes de la agricultura familiar
en las compras publicas al establecer la
modalidad complementaria de adquisicién
denominada proceso simplificado de compras.
Por su parte, en la Ley 19.292/2014 que declara de
interés general la produccién familiar
agropecuaria y la pesca artesanal, Uruguay
establece un régimen de compras estatales en
beneficio de los agricultores familiares y de los
pescadores artesanales. Ademds, la Ley establece
una reserva de mercado del 30% para las compras
centralizadas y del 100% para las no
centralizadas. En el caso de Brasil, se ha
observado una mayor produccién y diversidad de
alimentos, en especial de frutas, verduras y
legumbres. EI 70% de las escuelas adquirié frutas
al menos una vez por semana, mientras que el
21% las compré mas de tres dias a la semana, y el
50% ofreci6 verduras mas de tres dias a la
semana (FAO, 2017g).

Existe otro tipo de politicas igualmente necesarias
para fortalecer la agricultura familiar y su
contribucién al incremento de la producciéon
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sostenible de alimentos para la seguridad
alimentaria y la adecuada nutricién. Por ejemplo,
pueden sefialarse los nuevos programas de
asistencia técnica y capacitacion, la facilitacién del
acceso a activos productivos, el financiamiento, los
seguros y el apoyo a la conservacion y
comercializacion de sus productos. El Seguro
Agrario del Estado Plurinacional de Bolivia es un
apoyo gratuito que trata de proteger los medios de
subsistencia de los agricultores familiares de los
dafios provocados por los fenémenos climaticos y los
desastres naturales adversos. Por su parte, a través
del Programa de Fomento de la Produccién de
Alimentos por la Agricultura Familiar de Paraguay se
otorga asistencia técnica en organizacion,
produccién y comercializacién, y educacién rural y
transferencia de incentivos a las familias.

Inclusién productiva de las mujeres rurales.

Como se ha visto en capitulos anteriores, las
mujeres rurales son responsables de mas de la
mitad de la produccién de alimentos y
desempefian un importante papel en la
preservacion de la biodiversidad y en garantizar la
seguridad alimentaria®. Sin embargo, sufren de
manera desproporcionada la pobreza y otras
desigualdades respecto a los hombres en aspectos
como el acceso a la tierra, a los créditos, a la
capacitacién, a los insumos agricolas y a los
mercados o cadenas. Asimismo, el acceso de las
mujeres a los servicios publicos es muy inferior al
de los hombres. Esta realidad desigual se repite
en relacién a las poblaciones indigenas.

Cuando se habla de la participacién femenina en
la poblacién econémicamente activa en la
agricultura en América Latina y el Caribe,
destacan paises como Barbados que lidera esta
lista con 50%, seguido de Repiblica Dominicana
(31,2%), Jamaica (27,7%), San Vicente y las
Granadinas (27,3%), Haiti (24,8%) y Brasil
(24,5%). En el extremo opuesto, entre los paises
con tasas mds bajas de mujeres que participan en
la produccién agricola se encuentran Belice
(3,2%), Panama (3,6%), Puerto Rico (5,9%),
Venezuela (6,4%) y Paraguay (7,7%). Sin embargo,
es importante sefialar que el porcentaje en
América Latina se ha incrementado notoriamente
en la ultima década, pasando de 32,4% en 1990 a
48,7% al 2010 (FAO, 2017a).

99 FAQ, en linea. Notas de politica sobre mujeres rurales.



La autonomia econdémica y la igualdad de derechos de
las mujeres rurales es una de las principales vias para
mejorar las condiciones de pobreza, seguridad
alimentaria y nutricional. Se han puesto en marcha
una serie de politicas para mejorar el acceso a los
recursos productivos, a los mercados, a los servicios
financieros, a la capacitacién y a la formacién, y se ha
promovido la organizacioén de las mujeres rurales,
entre otras. También se han implementado programas
publicos en apoyo a la agricultura de los pueblos
indigenas, aunque en menor medida. Una muestra es
la Ley 338/2013 de Organizaciones Econémicas
Campesinas (OECAS) y de Organizaciones
Econdémicas Comunitarias (OECOM) del Estado
Plurinacional de Bolivia, cuyo objetivo es integrar la
agricultura familiar sustentable promovida por las
OECAS y las OECOM.

Respecto a las diferentes iniciativas impulsadas
por los gobiernos para empoderar a las mujeres
rurales, destaca el caso de Paraguay, con la
promulgacién de una ley especifica. La Ley
5.446/2015 de Politicas Publicas para Mujeres
Rurales trata de promover y garantizar los
derechos econémicos, sociales, politicos y
culturales de las mujeres rurales, que se
consideran fundamentales para su
empoderamiento y su desarrollo.

Para comenzar a mitigar la desigualdad entre
mujeres y hombres rurales, Brasil puso en marcha
el Programa Nacional de Documentacién de la
Trabajadora Rural (PNDTR, Programa Nacional
de Documentagdo da Trabalhadora Rural), que
facilita el acceso a la documentacién para optar y
acceder a las politicas publicas que ofrecen
beneficios a las trabajadoras rurales. Para tener
acceso a diferentes beneficios, las mujeres debian
utilizar los documentos de padres o esposos.
Desde la implementaciéon del PNDTR en el afio
2004, se entregaron 207 439 a mujeres
beneficiadas. El Gltimo monitoreo de este
programa se realizé en el 2014, afio en que se
emitieron 1 140 547 documentos, de los que

559 241 correspondieron a mujeres!®.

Existen importantes brechas entre hombres y
mujeres respecto al derecho a la tierra y su
tenencia (HLPE, 2017). Este es un tema de la

100 Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimiento Agrério, en linea. Documentagdo das Trabalhadoras
Rurais.
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maxima importancia en el caso de las poblaciones
indigenas, que se complica ain mds como
consecuencia de las diferentes formas de tenencia
existentes entre estas poblaciones. En América
Latina y el Caribe, alrededor del 18% de los
titulares de tierras de las explotaciones agricolas
son mujeres'®. Por lo general, sus explotaciones
son de menor superficie y su potencial agricola es
menor. En el caso de los indigenas, el tamafio de
la explotacion suele ser mayor y su propiedad
puede presentar modelos comunitarios o
colectivos, y a menudo se dan litigios para
demarcar los limites de las explotaciones.

En ese contexto de diferencias en la propiedad de
tierras, un pais con una elevada proporcion de
poblacién indigena como el Estado Plurinacional
de Bolivia ha marcado un precedente al modificar
la Ley del Servicio Nacional de Reforma Agrariay
la Ley sobre la Renovacién de la Reforma Agraria,
que ha facilitado el acceso de las mujeres a la
tierra, es decir con equidad. Respecto al antes y al
después, se pas6 del 9% de mujeres titulares de
tierras en el afio 1996 al 46% en 2014 (FAO,
2017a), practicamente igualdndose la titularidad
de tierras entre ambos géneros.

Un estudio (Pezza Cintrao, R., 2018) ha analizado los
sistemas nacionales de compras publicas de alimentos
de la agricultura familiar desde el enfoque de género
en cinco paises de la Region (Colombia, Honduras,
Paraguay, Perti y Republica Dominicana). El estudio ha
constatado que, de ellos, solo la Reptiblica Dominicana
cuenta con medidas para favorecer la participacion de
las mujeres en las compras publicas a través del trato
preferencial en el marco de microempresas, empresas
pequeias y medianas (MIPyMe).

En Brasil, el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar (Programa Nacional de Alimentagao
Escolar) ha contribuido a la participaciéon de las
mujeres promoviendo la inclusién productiva y el
fortalecimiento de las relaciones de género
(ActionAid, 2016), y desde marzo 2018, cuenta con
un sello de Identificacién de la Participaciéon de la
Agricultura Familiar (SIPAF) para Mujeres Rurales:
"Aqui tem Mulher Rural" (aqui hay mujer rural).

101 FAQ, en linea. Base de Datos Género y Derecho a la Tierra.
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Asimismo, la inclusién financiera'® forma parte
del conjunto de estrategias nacionales de lucha
contra la pobreza como herramienta
complementaria para compensar de situaciones
ocasionales adversas que agravan la situacién de
vulnerabilidad de las familias afectadas
(Holzmann, R., y Jorgensen, S., 2000). Sin
embargo, por lo general, la poblacién excluida del
acceso a dichos servicios es la de bajos ingresos,
las mujeres y, en especial, la de zonas rurales,
debido a una serie de factores que dificultan el
acceso y el uso de los servicios financieros, como
falta de infraestructura financiera, oferta
inadecuada de productos financieros,
desinformacidn, etcétera.

Se han desarrollado distintas iniciativas para
facilitar la inclusion financiera de las poblaciones
con mayores dificultades, como es el caso de
Colombia, con el Programa Banca de las
Oportunidades, el de Inclusién Financiera en
Zonas de Frontera con Venezuela o el Especial
Desastres Naturales o Unidades Productivas del
Gobierno Nacional de Colombia. Por otro lado, el
Programa Adelante Mujer Rural: Programa de
Financiamiento Crediticio para Mujeres del
Campo Chileno financia capital de trabajo y de
inversién a las mujeres rurales para que puedan
desarrollar actividades econémicas y productivas.
El crédito consta de una tasa de interés
preferencial y tiene una rebaja de interés del 30%
si pagan oportunamente.

Asimismo, el desarrollo de capacidades es un
elemento clave para promover los medios de vida,
mejorar las oportunidades de obtener ingresos, la
empleabilidad, la productividad y la seguridad
alimentaria, entre otros aspectos. Por ello, con el
objetivo de empoderar a las mujeres rurales,
diversos paises han desarrollado programas de
capacitacién y formacién con énfasis en este
grupo de poblacién. Por ejemplo, el Programa de
Formacién y Capacitaciéon para Mujeres
Campesinas de Chile.

Finalmente, es importante sefialar que la
combinacién de estos programas con la educacién

102 La inclusién financiera implica el acceso y el uso de servicios
financieros integrales (ahorro, crédito, seguros, pagos, transferencias),
incluyendo la generacién de capacidades dirigidas al uso adecuado
de dichos servicios y la toma de decisiones informadas al respecto.
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alimentaria y nutricional permite fomentar la
nutricién adecuada tanto en el &mbito productivo
como en los hogares.

Venta al por menor y en mercados
Politicas comerciales

El comercio desempefia un importante papel en
todas las etapas de la cadena de suministro de
alimentos, desde la produccién hasta el consumo.
El comercio puede afectar a la composicién de la
produccién agricola, a su productividad, su
variedad, su calidad y a la inocuidad de los
productos alimenticios, y por lo tanto a la
composicién de los patrones alimentarios. En un
contexto de sistemas alimentarios cada vez mas
abiertos e intercomunicados, cualquier medida
politica que se implemente puede implicar
distintos impactos en la seguridad alimentaria y
la nutricién de los grupos de poblacién con
mayores grados de vulnerabilidad.

Asi, por ejemplo, las politicas comerciales pueden
afectar de forma directa a la disponibilidad de
alimentos equilibrando los déficits y superdvits
entre los paises y asegurando los suministros
necesarios para la poblacién. Igualmente, pueden
facilitar el suministro de productos suficientes,
amortiguar posibles shocks a la produccién
nacional y contribuir a la oferta de alimentos a
precios accesibles para los distintos grupos de
poblacién. Existen también instrumentos
politicos para favorecer la disponibilidad de una
oferta mas amplia y diversa de alimentos a
menores precios para los consumidores.

Se prevé que el comercio adquiera mas
importancia progresivamente a medida que la
demanda de alimentos crezca en regiones donde
la oferta no sea suficiente, debido a las
alteraciones en la produccién agricola
consecuencia del mayor numero y gravedad de los
fenémenos meteoroldgicos y los efectos del
cambio climatico (FAO, 2018b). El comercio de
alimentos representa para muchos paises una
importante fuente de empleo e ingresos
econémicos que facilita el desarrollo de politicas
publicas, entre ellas las de proteccién social y
otras que favorecen que las poblaciones de



menores ingresos tengan acceso a los alimentos.
Sin embargo, hay que tener considerar que el
comercio de alimentos también puede causar
impactos negativos en la nutricién. El comercio
puede incrementar la disponibilidad y
asequibilidad de los productos procesados con un
contenido elevado en sal, azticar o grasas.

Ademas, los resultados comerciales y
nutricionales pueden variar a lo largo del tiempo
y el espacio. En caso de emergencias o de escasez
de alimentos, el comercio puede tener resultados
positivos, pero en otros contextos también puede
socavar los mercados locales.

La relacién entre el comercio y la malnutricién
también puede diferir entre las diferentes formas
de malnutricién. Los grupos de poblacién con
desnutricién aguda o moderada o en situacién de
emergencia pueden beneficiarse del comercio. En
cambio, las personas en riesgo de sobrepeso,
obesidad y ENT pueden no beneficiarse (FAQ,
2015c¢). Ademas, el comercio influye en la
disponibilidad y en el acceso de los consumidores
alos alimentos, lo que puede provocar un
consumo excesivo de productos de calidad
nutricional inferior que pueden tener una mayor
participacién en el consumo total de calorias
(FAO, 2018b).

Un estudio (Guardiola, J., Rivas, J., y Red Mel-
CYTED, 2010) ha mostrado que si bien el
comercio y el crecimiento econémico pueden
combatir la desnutricién, deben ir siempre unidos
a politicas estructurales y complementarias. El
intercambio comercial de alimentos por si solo no
garantiza que a situacién nutricional de la
poblacién sea mejor. Por ello, es indispensable
contar con politicas redistributivas que hagan
participe a toda la poblacién de las oportunidades
que ofrece el comercio.

Circuitos cortos!'®® de comercializacion

En los circuitos cortos de comercializacion o ferias de
agricultores se realiza la venta directa de productos
frescos o de temporada, como frutas y verduras, con
baja o nula intermediacién entre productores y
consumidores. De este modo, el precio de venta de los

103  También conocidos como circuitos de proximidad.
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productos es menor. Ademads, al acercar a los
agricultores al consumidor (cercania geografica), los
productos no necesitan transportarse a través de
largas distancias ni ser envasados, por lo que
normalmente no contienen conservantes o aditivos
como sal, aztcares y grasas, y su impacto sobre el
medio ambiente es bajo (CEPAL, 2014a).

Ademas de promover la equidad en los
intercambios comerciales, los circuitos cortos
pueden dar lugar a otros beneficios indirectos en
las poblaciones con mayores grados de
vulnerabilidad. Entre ellos esta el fortalecimiento
del capital social y una mayor autonomia entre
los actores y, con ello, una mayor sostenibilidad e
integracién social (CEPAL, 2014a, pag. 7).

Por otro lado, la agricultura urbanay
periurbana’® también ha mostrado ser una
opcién complementaria viable en distintos paises
para mejorar la seguridad alimentaria y la
nutriciéon de los hogares, al permitir acceder a
alimentos para su autoconsumo. De este modo,
ahorran gastos en alimentacién y se les ofrece la
posibilidad de comercializar los excedentes y
aumentar sus ingresos. También hace posible que
las familias en situacién de especial
vulnerabilidad accedan a una gama mdas amplia
de alimentos, de modo que se mejora y se
diversifica su alimentacién y se modifican sus
hébitos alimentarios. A su vez, la agricultura
urbana y periurbana es una herramienta para
combatir la pobreza urbana y fomentar la
inclusién social al ser una fuente de ingresos y de
empleo que permite integrar a la poblacién
tradicionalmente excluida (personas pobres y
pobres extremos, migrantes rurales, poblacién
indigena, mujeres) y fortalecer sus capacidades,
mejorando sus condiciones de vida. Este tipo de
produccién también puede dar lugar a
microempresas, como las dedicadas al
procesamiento y a la venta de alimentos. Ademas,
permite mejorar la gestién sostenible del espacio

104 La FAO (s.f., pag. 2) define la agricultura urbana y periurbana
“como una actividad multifuncional y multicomponente que incluye la
produccién o transformacién inocua, de productos agricolas y
pecuarios en zonas intra y periurbanas, para autoconsumo o
comercializacién, (re)aprovechando eficiente y sosteniblemente los
recursos e insumos locales, respetando los saberes y conocimientos
locales y promoviendo la equidad de género a través del uso y
coexistencia de tecnologias apropiadas y procesos participativos para
la mejora de la calidad de vida de la poblacién urbana y la gestién
urbana social y ambiental sustentable de las ciudades”.
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urbano, aumentar la resiliencia urbana y mitigar
los efectos del cambio climatico (FAO, 2011b).

Por lo tanto, los circuitos cortos pueden mejorar
la seguridad alimentaria y nutricional en los
territorios en donde se implantan. Esto incluye no
solo a los consumidores sino también a los
productores agropecuarios, sus familias y sus
comunidades (CEPAL, FAO y IICA, 2014).

Ferias libres, mercados itinerantes y de barrio

En América Latina y el Caribe proliferan los
puntos de compra y venta de frutas, hortalizas,
pescado y otros productos frescos. Estos puntos
facilitan el acceso a los alimentos en los barrios
de los grandes nicleos urbanos, las ciudades
intermedias y los pueblos y comunidades rurales.
Esta forma de comercializacién entre individuos
ayuda a acceder a productos de alto valor
nutricional con un precio por lo general mas
accesible para las poblaciones de menores
ingresos. En los ultimos afos han proliferado
iniciativas de caracter ptublico para facilitar la
instalacién y la mejora del funcionamiento de
este tipo de ferias o mercados.

Por ejemplo, en Chile las ferias libres son un
“importante actor territorial, que ademas de
contribuir a los circuitos econdmicos locales,
constituyen un factor de integracién social de la
poblacién y son parte de la solucién para una
alimentacién més sana” (CEPAL, FAO y IICA,
2014). El Catastro Nacional de Ferias Libres
(SERCOTEC, 2016) senala que existen 1 114 ferias
libres en diversas comunas y regiones del pais. Se
estima que abastecen el 70% del mercado
nacional de frutas y verduras y el 30% del
mercado de pescado en Chile (CEPAL, FAO y
IICA, 2014).

Un estudio realizado por Evans, A. y otros (2012)
midié el impacto de la introduccién de puestos
agricolas en el consumo de frutas y verduras de
las comunidades de bajos ingresos con acceso
limitado a estos productos, antes y después de su
implantacién. Los resultados revelaron que la
poblacién consumié mas frutas, jugos de fruta,
tomates, verduras de hoja verde y otros vegetales.
Ademas, la proporcién de personas que
consideraban importante la ingesta de frutas y
verduras también se incremento.
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Almacenamiento y distribucién
Pérdidas, desperdicios y bancos de alimentos

Las pérdidas y desperdicios de alimentos
corresponden a la disminucién de la masa de
alimentos para el consumo humano que ocurre
en cualquier tramo de la cadena productiva. Las
pérdidas suceden durante la produccion, el
manejo poscosecha, el procesamiento, el
almacenamiento y el transporte. En cambio, los
desperdicios se dan durante la distribucién y el
consumo, y estadn en relacién directa con el
comportamiento de los vendedores mayoristas y
minoristas, los servicios de venta de alimentos y
con los consumidores que desechan alimentos
que aun poseen valor (FAO, 2017b).

En América Latina y el Caribe, paises como
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
México, Pert y Uruguay cuentan con proyectos de
ley y normativas para combatir las pérdidas y
desperdicios de alimentos. Sin embargo, estas
medidas muestran diferencias sustanciales. En
algunos de estos paises este es un tema ain
incipiente y que estan posicionando en la agenda.
En cambio, en otros ya se han puesto en practica
herramientas para reducir las pérdidas y
desperdicios de alimentos (FAO, 2017b).

Los bancos de alimentos son una de las
herramientas mds reproducidas en la Regiéon para
enfrentar el problema de los desperdicios y
pérdida de alimentos. Por lo general, los bancos
de alimentos son organizaciones solidarias sin
fines de lucro que contribuyen a la reduccién del
hambre y desnutricion mediante la recepcién de
alimentos excedentarios del sector agropecuario,
industrial, comercial, o bien de hoteles,
restaurantes o personas naturales, para su
posterior distribucién entre la poblacién
vulnerable. Estos productos suelen tener una
presentaciéon defectuosa o una fecha de caducidad
proxima, por lo que deben consumirse de forma
inmediata, y ademds presentan una baja
rotacion’®.

Argentina, Costa Rica, México y Reptblica
Dominicana, entre otros, han realizado distintos
avances en la prevenciéon y reduccién de pérdidas

105 ABAC, en linea. 3Qué es un banco de alimentos?



y desperdicios de alimentos. Por ejemplo, en
Colombia destaca el desarrollo del documento

Lineamientos Nacionales para la Prevencién y
Reduccién de pérdidas y desperdicios de PDA,
resultado del trabajo conjunto del sector publico y
privado y de la sociedad civil. También se ha
avanzado en el desarrollo de una metodologia
para cuantificar las pérdidas de alimentos, con
iniciativas como el Programa Desperdicio Ceroy
la campana #YoNoBotoComida, que busca
sensibilizar por medio de las redes sociales, entre
otras iniciativas (FAO, 2017b).

Procesamiento y envasado

Iniciativas para reducir la cantidad de sal,
azicar o grasas'®®

Diversos paises de América Latina y el Caribe
han impulsado iniciativas para reducir la sal y
eliminar grasas'” en los alimentos que se
comercializan. Entre ellos se encuentran
Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador,
México, Paraguay y Uruguay. La mayoria de estas
medidas se centran en la reduccién del consumo
excesivo de la poblacién con el fin de alcanzar los
estdndares de ingesta diaria mundiales
recomendados.

Argentina inicié en 2009 acuerdos voluntarios
con la industria alimentaria para reducir el
contenido de sal en el pan, y en 2011 se
extendieron a distintas categorias de alimentos
procesados. En 2013 se convirtié en el primer pais
en promulgar una ley nacional para reducir la
ingesta de sal en la poblacién general (Ley de
Reduccién del Consumo de Sodio). Ademas de la
reformulacién de los alimentos procesados, la Ley
también contempla distintas intervenciones,
como prohibir los saleros en las mesas de los
restaurantes, que ademds deben ofrecer opciones
de menu sin sal afladida, ofrecer sal en bolsitas
de menos de 0,5 gramos, sal con contenido
reducido en sodio o sin él y la implementacién de
campanas de concienciaciéon. Actualmente estan
en marcha discusiones sobre la promocién de
nuevos objetivos para la sal y sobre la

106 Informacién recopilada de WCRF, en linea. NOURISHING
database.

107 Incluidas las grasas trans.

| 93|

incorporacién de nuevas categorias de alimentos
en los alimentos envasados.

En Brasil se iniciaron acuerdos para la
reformulacién de alimentos en 2007. Aunque el
contenido de sal de los productos procesados se
redujo entre un 8% y un 34% entre el 2011 y el
2017, se espera que la transicién a objetivos
normativos haga cumplir los limites voluntarios
de sal existentes en todo el suministro de
alimentos (Nilson, E. y otros, 2017). El pais
cuenta con una Estrategia Nacional para reducir
el consumo de sal. Su meta es una ingesta de 5
gramos por persona al dia para el 2020, y se ha
dialogado con la industria alimentaria para
establecer una reduccién semestral de sal
afnadida, a lo que se han sumado acciones de
educacién e informacién.

El1 2009 Chile fijé unos limites para el contenido
de grasas trans en los alimentos, estableciendo
que no puede superar el 2% del total del
contenido de grasas. El 2011 se acordé
voluntariamente con los panaderos reducir el
contenido de sal en el pan. Con el acuerdo, la
concentraciéon total de sal debe aproximarse a 600
miligramos por cada 100 gramos de pan.

Por otro lado, en 2011 en Costa Rica se creo el
Plan Nacional para la Reduccién del Consumo de
Sal/Sodio en la poblacién de Costa Rica 2011-
2021, en el marco de la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021.
El objetivo del Plan es reducir el consumo de sal/
sodio en la poblacién a 5 gramos por persona al
dia. La implementaci6n se inicié en el 2012
mediante acuerdos voluntarios con la industria
alimentaria para reducir la sal en el pan. En
marzo de 2014 se cred una alianza publico-
privada entre el Ministerio de Salud y la Camara
Costarricense de Industrias Alimentarias y se
establecieron objetivos nacionales de reduccién
de sal en seis categorias y 23 subcategorias de
alimentos clave.

Por su parte, Ecuador cuenta con un programa
nacional de reduccién de sal, que incluye
acuerdos voluntarios con los productores de
panes y de salchichas. Ademas, en el 2013 se
limité la cantidad de grasas trans de los aceites
comestibles, margarinas y productos de
pasteleria, tanto para los que se venden
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directamente al consumidor como para los
utilizados como materia prima e insumos en las
industrias de alimentos.

El 2012, la Secretaria de Salud del Gobierno de
México firmé un acuerdo para la reduccién
voluntaria de sal en el pan con la Industria
Panificadora (CANAINPA), la Asociacién
Nacional de Supermercados, las tiendas
departamentales y Bimbo S.A., la mayor empresa
de panaderia mexicana. Este acuerdo tiene como
objetivo lograr una reduccién del 10% de sal en
cinco anos. En 2013, en la Ciudad de México se
lanz6 una iniciativa para la reduccién del
consumo de sal. Se trata de un acuerdo voluntario
entre el Gobierno de la ciudad y el grupo
comercial que representa a los restaurantes,
donde se comprometen a proporcionar saleros
solo si el cliente lo solicita.

Paraguay establecié el 2013 una reduccién
obligatoria del 25% del contenido de sal en la
harina de trigo utilizada en la elaboracién del
pan y productos farindceos ampliamente
consumidos desde una cantidad de 2 gramos de
sal por cada 100 gramos de harina a 1,5 gramos
por cada 100 gramos. La implementacién
comenzo6 en junio del mismo afio.

Por otro lado, en Uruguay la reducciéon del
consumo de sal forma parte de diversos
programas nacionales dirigidos por el Ministerio
de Salud cuyo objetivo es mejorar la salud de la
poblacioén, iniciativas como la promocién de la
alimentacién saludable en escuelas, y el retiro de
saleros y otros condimentos con alto contenido de
sodio en restaurantes. Adicionalmente, en
septiembre de 2013, se firmé un acuerdo con la
industria panadera para reducir gradualmente el
contenido de sodio en panificados.

Programas de suplementacion y fortificacién
de alimentos

En América Latina y el Caribe se han realizado
diversas intervenciones orientadas a contrarrestar
la desnutricién y deficiencias de micronutrientes.
Entre ellas se encuentran los programas de
fortificacién de alimentos y los de suplementacién
con micronutrientes.
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Al menos 18 paises cuentan con politicas de
fortificacién y enriquecimiento de alimentos
(Tirado, M. y otros, 2016). Algunos ejemplos son
la regulacién para la yodacién de la sal y la
fortificacién de la harina de trigo con tiamina,
riboflavina, niacina, acido félico y hierro. En
cuanto a los programas de suplementacién de
micronutrientes de los diversos paises, los mas
frecuentes son la suplementacién con hierro y
acido félico (gestantes), la suplementacién con
hierro (nifios y niflas de 6-59 meses) y la
suplementacién con vitamina A (nifios y nifias de
6-59 meses), presentes en un 90%, 80% y 75%
respectivamente, en los paises de América Latina
y el Caribe (FAO y OPS, 2017a). Ademas, tal y
como muestra una publicacién de WFP (2017),
todos los paises cuentan con al menos cinco
programas de entrega de micronutrientes a nivel
nacional. Sin embargo, las brechas existentes en
la entrega y utilizacién de estos programas
limitan el impacto de estos programas en las
poblaciones con mayores grados de
vulnerabilidad.

Segin un informe (OMS y FAO, 2006) que revisé
diversos estudios del impacto de la fortificacién
de alimentos, en la Republica Bolivariana de
Venezuela develd los efectos de la fortificacién
con hierro, vitamina A y varias vitaminas B a las
harinas de trigo y maiz. Una comparacién de la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
antes y después de la intervencion reveld, una
disminucién significativa en la prevalencia de
deficiencia de hierro y anemia en nifios después
de la intervencién. En Chile, la fortificacién de la
leche con hierro y vitamina C redujo rapidamente
la prevalencia de deficiencia de hierro en nifias,
ninos y lactantes. En el mismo pais, un programa
nacional de fortificacién de la harina con acido
félico revel6 que un aumento de las
concentraciones de folato en un grupo de adultos
mayores. La deficiencia de hierro es uno de los
trastornos nutricionales mas comunes y
generalizados. De hecho, el 50% de los casos de
anemia se deben a esta deficiencia. Por ello, la
fortificacién de alimentos con hierro es una
herramienta tutil para combatir la anemia por
déficit de hierro, sobre todo en los y las menores,
las mujeres embarazadas y las madres en periodo
de lactancia.



La fortificacién de los alimentos ha demostrado

ser una intervencién que tiene una buena relacién
costo-beneficio, en comparacién con otras
intervenciones publicas cuyo objetivo es obtener
el mismo resultado nutricional, como los
suplementos (FAO y OPS, 2017a). Es aqui donde
los gobiernos tienen un rol fundamental para
garantizar que la fortificacién de los alimentos
sea efectiva para los grupos de poblacién mas
propensos a la desnutricién por micronutrientes.
Las leyes alimentarias, los sistemas de control de
alimentos y las medidas relacionadas son las
herramientas principales que las autoridades
tienen para establecer un nivel adecuado de
control de alimentos.

3.3.2. Politicas que influyen en los entornos
alimentarios

En esta categoria se incluyen las politicas
publicas que influyen en el entorno fisico,
econémico, politico y sociocultural en el que los
consumidores interactian con los sistemas
alimentarios para tomar decisiones sobre la
adquisicién, preparacién y consumo de alimentos.

Disponibilidad y acceso fisico

Sistemas publicos de abastecimiento y
comercializacion de alimentos.

Los sistemas publicos de abastecimiento y
comercializacion de alimentos son instrumentos
claves para suministrar una oferta estable de
alimentos y facilitar el acceso de la poblacién con
mayores grados de vulnerabilidad a los mismos'®.
Estos sistemas tienen un papel fundamental para
garantizar la seguridad alimentaria y la nutricién de
las poblaciones mas vulnerables, abasteciéndolas de
alimentos basicos y secundarios a precios mds bajos
que los del mercado tradicional. Asimismo, estos
sistemas tienen la capacidad de llegar a lugares donde
el comercio tradicional no accede, como algunas
zonas rurales y de bajos ingresos, proporcionando

alimentos que forman parte de una dieta saludable y,
al mismo tiempo, beneficiando a los pequefios
productores agricolas de los distintos paises.

Con respecto al acceso fisico a los alimentos, los
sistemas publicos de abastecimiento y
comercializacién pueden tener un papel
fundamental para enfrentar los denominados
desiertos o pantanos alimentarios. Los primeros
son lugares geograficos donde el acceso fisico a
alimentos frescos y saludables es practicamente
inexistente. Los segundos son las zonas en las
que la presencia y comercializacién de alimentos
poco saludables es significativamente mayor
(ONU, 2014b). También hay que agregar que
quienes viven en estos espacios en su mayoria
son personas con bajos ingresos, por lo que sus
decisiones de eleccién y compra de alimentos son
guiados principalmente por los bajos precios
(Ramos Truchero, G., 2015). Por tanto, los
sistemas publicos de abastecimiento y
comercializacién de alimentos persiguen acercar
la oferta alimentaria saludable a lugares donde la
oferta de este tipo de alimentos es escasa o
inexistente, a un precio accesible para las
poblaciones de menores ingresos.

Mas de la mitad de los paises de América Latina y
el Caribe cuentan con estos sistemas para facilitar
el acceso a los alimentos. En ocasiones han
permitido acortar la cadena de produccién para
los agricultores, en especial de los productores
mas pequefios. Por ejemplo, el Instituto Nacional
de Comercializaciéon Agricola (INDECA) de
Guatemala, que cuenta con siete estaciones en el
pais, coordina y dirige las acciones relacionadas
con la asistencia alimentaria (almacenamiento,
conservacién y distribuciéon de alimentos), con el
propoésito de contribuir a la politica de seguridad
alimentaria. El foco principal de esta politica es
reducir la desnutricién crénica en los nifos y
ninas menores de 5 afios, prestar atencién a las
madres lactantes, mejorar la alimentacién en las
escuelas primarias y ofrecer atencién a las
familias afectadas por los fenémenos naturales!®.
Por otro lado, México cuenta con DICONSA, la
red de abasto mas grande de América Latina y el
Caribe. Tiene capacidad para llegar a zonas de

108 FAO. en linea. Red Regional de Sistemas Piblicos de
Abastecimiento y Comercializacién de Alimentos.
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109 INDECA,; en linea. Instituto Nacional de Comercializacién
Agricola
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dificil acceso, operando con el Programa de
Abasto Rural, que tiene a su disposicién més de
27 000 tiendas fijas y 300 tiendas moéviles por
todo el territorio. También cuenta con 302
almacenes rurales y centrales, ademds de casi
4 000 vehiculos para distribuir los alimentos
entre la poblacién mexicana y ofrecer precios
justos en las localidades con una tasa de
marginacion muy elevada!’. En Cuba se esta
impulsando el Programa Municipal de
Abastecimiento cuyo principal objetivo es
asegurar la CBA de toda la poblacién de un
municipio mediante la entrega mensual de 30
libras por capita de hortalizas, granos y frutas,
surtidos y de buena calidad.

En el afio 2015, la CELAC y la FAO crean la Red
Regional de Sistemas Publicos de
Abastecimientos y Comercializacién de
Alimentos (Red SPAA). Su finalidad es fortalecer
las capacidades, facilitar las alianzas y el
desarrollo de estrategias conjuntas de accién, y
los proyectos de cooperacién técnica entre las
instituciones publicas de comercializacién y
abastecimientos de alimentos en América Latina
y el Caribe (FAO, 2017h).

Programas de alimentacién escolar

Los programas de alimentacion escolar (PAE) tienen
una larga trayectoria en América Latina y el Caribe,
y estan presentes en todos los paises. Este tipo de
programas proporciona alimentos a los alumnos en
los colegios mientras permanecen en ellos y tiene
tres objetivos:

1. Dar respuesta a las necesidades sociales y
proporcionar una red de seguridad.

2. Mejorar el aprendizaje y los resultados educativos.
3. Mejorar la nutricién (Banco Mundial, 2009).

Los programas de alimentacion escolar en la Region
son una de las politicas de protecciéon social mas
importantes. La razén es que se trata de
intervenciones a gran escala y de amplio alcance
para las poblaciones con mayores grados de
vulnerabilidad. Ademads, como los nifios y las nifas

110 DICONSA, en linea. DICONSA.
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reciben alimentos en las escuelas, las familias
pueden destinar a otros fines los recursos que
gastaban en la alimentacién. De este modo, tienen
oportunidad de acceder a diferentes bienes y
servicios, lo que les permite ahorrar e invertir en
actividades productivas (WFP, 2016b).

Estos programas son una de las politicas publicas
mas utilizadas para reducir el hambre y la
desnutricién. A su vez, también pueden mejorar las
dietas y los conocimientos y practicas de nutricién
de los escolares y sus comunidades, al
complementarlas con otras acciones. Algunos
ejemplos son la educacién alimentaria y nutricional,
las huertas escolares, la promocién de la actividad
fisica y las campafias de desparasitacién. También
pueden convertirse en politicas para el acceso al
empleo en condiciones dignas de las mujeres,
siempre que se las considere trabajadoras
domésticas remuneradas a través de los programas
de alimentacién escolar.

Tal y como sefiala un informe de WFP (2017), los
PAE han ido evolucionando. Hoy en dia deben
responder a la doble carga de la malnutricién, y
promover una buena nutricién y habitos
alimentarios saludables. A la vez, deben preveniry
afrontar las deficiencias de micronutrientes. Para
ello, los paises han tratado de reformular y
redisenar sus PAE con el fin de diversificar los
alimentos que ofrecen los programas, sobre todo
mediante las compras a la agricultura familiar.
Paises como Brasil, el Estado Plurinacional de
Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras y Paraguay,
entre otros, han vinculado sus programas de
alimentacion escolar a las compras publicas.

En Brasil, el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar (Programa Nacional de Alimentagao
Escolar, PNAE) ha logrado aumentar la cantidad de
frutas y hortalizas frescas utilizadas en las escuelas,
reducir la cantidad de alimentos enlatados y
procesados consumidos, y disminuir la cantidad de
azucar y sal en las comidas que se sirven. Los
huertos escolares son otro componente del
programa, en los que se educa a los estudiantes para
que aprendan a sembrar, cuidar y cosechar
alimentos saludables (FAO, 2015b).

En la actualidad, los paises de América Latina y el
Caribe consideran por lo general que la
alimentacién escolar es un instrumento clave para



garantizar el acceso a alimentos nutritivos y
saludables, asi como para promover habitos
alimentarios saludables. El aumento de los indices
de sobrepeso y de obesidad infantil es un nuevo
factor que ha llevado a los gobiernos a centrarse en
la calidad y la composicion de la alimentacién
escolar (WFP, 2017).

RECUADRO 10

LACTANCIA MATERNA

Arsenault, J. y otros (2009) han realizado un estudio
para medir el impacto del programa de Refrigerio
Escolar de la Secretaria de Educacién de Bogotd
sobre la salud y el estado nutricional de 3 202 nifios
y nifias de entre 5y 12 afios de edad que asisten a
las escuelas primarias. A los beneficiados se les
proporcioné de forma gratuita una racién diaria de

El 45% de las muertes infantiles en América Latina y
el Caribe se asocian con la desnutricién. Sin
embargo, se ha logrado reducir la tasa de mortalidad
en menores de 5 afos gracias a la puesta en marcha
de programas de cuidado maternoinfantil. Su objetivo
es reducir la mortalidad materna y neonatal durante
el primer afio de vida, asi como reforzar la

inmunizacién y promover la lactancia materna (FAO y
OPS, 2017b).

La lactancia materna cumple un papel fundamental en
el desarrollo de las personas durante toda su vida. De
hecho, si se asegurara la préctica universal de la
lactancia materna éptima, podrian prevenirse

823 000 muertes anuales de nifios y nifias menores
de 5 afos, ademds de 20 000 muertes anuales a
causa del cdncer de mama (OPS y OMS, 2018). Es
decir, la lactancia materna no solo influye
positivamente en los menores, sino también en las
madres, evitando su muerte por una enfermedad
altamente invasiva y peligrosa. Iniciar la lactancia
materna desde la primera hora de vida de los recién
nacidos hasta los é meses, y de manera continuada
hasta los 2 afios o mds, sumado con una alimentacién
adecuada, conforman una de las précticas mds

poderosas para ayudar a la supervivencia y el
bienestar infantil (UNICEF, 2018).

Los impactos y beneficios de la lactancia materna son
variados, ademds de determinantes para el desarrollo
infantil. Con respecto a las infecciones
gastrointestinales, un estudio (American Academy of
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Pediatrics, 2012) ha demostrado que disminuye el
riesgo de sufrir dichas infecciones (reduccién del
64%). En cuanto al sobrepeso, se cree que cada mes
extra de lactancia materna se asocia con un 4% de
disminucién del riesgo de obesidad. Asi lo concluye
un estudio de casos y controles realizado en Chile
(Jarpa, C. y otros, 2015), que afirma que la lactancia
materna durante los 6 primeros meses de vida es un
factor protector contra el sobrepeso y la obesidad en
la etapa preescolar.

También existen evidencias de que la lactancia
materna tiene repercusiones en el neurodesarrollo de
las personas. Un estudio de cohorte (Horwood, L.;
Darlow, B.; y Mogridge, N., 2001) realizé una
evaluacién a adultos de 18 afios. Los resultados
mostraron una relacién dosis-respuesta entre la
duracién de la lactancia materna y todas las
mediciones del coeficiente intelectual. Los menores
amamantados durante menos de un mes presentaron
6,6% puntos menos en la escala de Inteligencia de
Wechsler para adultos (WAIS) que los amamantados
de 7 a 9 meses.

El gran desafio de la Regién es asegurar la lactancia
materna a todos los recién nacidos. Solo el 38%
reciben una alimentacién exclusivamente a base de
leche materna ininterrumpidamente hasta los 6 meses,
cuando lo recomendable es hasta los 2 afios. La cifra
de este grupo alcanza solo el 32% (OPS y OMS,
2018).
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alimentos a media mafana para complementar
entre el 30% y el 50% de sus necesidades diarias de
energia y hierro, respectivamente. Los resultados
mostraron que después de 3 meses, los nifios y las
nifas que recibieron el refrigerio aumentaron su
concentraciéon de vitamina B12 en comparaciéon con
los que no lo recibieron. Ademas, los primeros
presentaron menos sintomas de morbilidad (se
redujo un 57% el nimero de dias con sintomas de
tos y fiebre, un 30% los dias con diarrea y un 55%
los dias con diarrea y vémitos) y se redujeron las
visitas al médico un 44%.

Acceso econdmico

Medidas fiscales y subsidios para promover o
desincentivar el consumo de ciertos alimentos

Una politica tipica para promover un mayor o
menor consumo de algunos productos son los
impuestos y exoneraciones tributarias. En
América Latina y el Caribe se encuentran
numerosos ejemplos de este tipo de medidas para
facilitar que determinados grupos de poblacién
tengan acceso a alimentos con el objetivo de
mejorar su seguridad alimentaria o la ingesta de
determinados micronutrientes. Bajo esta misma
l6gica, aparece como una politica incipiente la
aplicacién de impuestos a los alimentos altamente
procesados. Como ya se mencioné en la anterior
edicién del Panorama de Seguridad Alimentaria y
Nutricional en América Latina y el Caribe (FAO y
OPS, 2017b), existen diferencias entre el costo de
numerosos alimentos considerados saludables y
los que no lo son. Esto determina la demanda
alimentaria, sobre todo en las poblaciones en
contextos vulnerables y de bajos ingresos.

Es asi como Barbados, Chile, Dominica y México
han tomado decisiones respecto a la politica
fiscal, aumentando los impuestos a ciertos
productos considerados perjudiciales para la
salud. En Chile y México, el impuesto a las
bebidas azucaradas comenz6 a aplicarse en el
2014 y el 2013, respectivamente, y en Barbados y
Dominica, en el 2015. Dominica también grava
con impuestos los alimentos azucarados (FAO y
OPS, 2017a).
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Un estudio realizado por Colchero, M., Popkin,
B., Rivera, J., y Ng, S. (2015) sefala que en el 2014
(primer afio de aplicacion del impuesto en
México), la poblacién redujo las compras de
bebidas azucaradas un 6%. En diciembre del
mismo afio la caida alcanzé un 12%. En el mismo
periodo, la reduccién promedio en los hogares
mas pobres fue del 9%, llegando al 17% a finales
de 2014. De igual forma, las compras de bebidas
sin impuestos, como el agua, aumentaron un 4%
el mismo afio. Un estudio complementario
(Colchero, M., Rivera-Dommarco, J., Popkin, B., y
Ng, S., 2017) indica que durante el segundo afio
de implementacion, la reduccién fue todavia
mayor, con un promedio de 9,7% y una reduccién
de 5 litros promedio por persona y ano. Por otro
lado, el consumo de bebidas no gravadas por
impuestos aumenté a un 11,8%. Otros estudios™
afirman que este impuesto afect6 a los hogares
mas pobres del pais (un 62% de la recaudacién
del Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios [IEPS]) ya que su consumo de refrescos
fue mas elevado. Sin embargo, atin es pronto para
afirmar que el aumento de los precios haya
impactado en los indices de obesidad de la
poblacién mexicana.

En el caso de Chile, dos estudios realizados por
Nakamura, R. y otros (2018) y Caro, J. y otros
(2018) senalan que las compras de bebidas
azucaradas han disminuido y que los hogares con
mayores ingresos han mostrado mayores
disminuciones que los de menores ingresos.
Segun Nakamura, R. y otros (2018) hubo una
disminucion del 21,6% en el volumen mensual
comprado de los refrescos azucarados con
mayores impuestos. Por otro lado, Caro, J. y otros
(2018) senialan que los hogares redujeron las
compras per capita mensuales de bebidas con alto
contenido en azucares en 3,4% en volumen y un
4% en calorias.

Otro estudio (Mytton, O., Clarke, D., y Rayner,
M., 2012) muestra que este tipo de impuestos en
primer lugar tienen un impacto regresivo en la
poblacién con mayores grados de vulnerabilidad,
ya que deben pagar una mayor proporcién de sus
ingresos en comparacién con la poblacién de
mayores ingresos. No obstante, los beneficios
para la salud son progresivos para la poblacién

111 ITAM, COLMEX, UANL e INSP, en linea. Impuestos caléricos.



mas vulnerable, ya que este sector es mads
sensible a los cambios de precios, y por ende,
podrian mejorar sus patrones alimentarios y
prevenir gastos asociados a problemas de salud
resultantes del consumo de productos azucarados.
También se llegd a la conclusién de que los
pequefios cambios en los precios por impuestos
no tendrian un cambio significativo en la
prevalencia de la obesidad. Sin embargo, la
evidencia sugiere que para que el impuesto tenga
un efecto significativo en la salud de la poblacién,
deberia resultar en un incremento del 20% o mas
del precio del producto. Finalmente, se
recomienda que junto a la aplicacién del
impuesto, se aplique un subsidio a los alimentos
saludables para aliviar la regresién de la
poblacién con mayores grados de vulnerabilidad.

Con respecto a los subsidios a los alimentos, en
América Latina y el Caribe destaca la Misién
Alimentacién de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Su objetivo es comercializar
permanentemente productos alimentarios y otros de
primera necesidad al mayor y al detalle, manteniendo
la calidad a precios subsidiados por el Estado,
enfocados en la poblacién con mayores grados de
vulnerabilidad del pais% La Misién Alimentacién
recorre todo el pais entregando alimentos o productos
puerta a puerta o en el despliegue de ferias libres en
las distintas localidades. Cuenta también con el apoyo
de otras instituciones o autoridades locales,
fomentado asi el acceso a alimentos de la poblacién.

Sistemas de proteccién social

La proteccién social comprende “un conjunto de
politicas y programas que abordan las
vulnerabilidades econémicas, ambientales y
sociales de la inseguridad alimentaria y la pobreza
mediante la proteccién y la promocién de los
medios de vida” (FAO, 2017f, pag. 6). Por lo tanto,
incluye medidas asistenciales (no contributivas),
de seguridad social (contributivas) y regulaciones
laborales que se ponen en marcha para promover
niveles minimos de bienestar, contener los riesgos
propios del curso de la vida y la actividad

econdémica, y promover medios de vida sostenibles.

La proteccién social influye en las cuatro
dimensiones de la seguridad alimentaria y la
nutricién. Con respecto a mejorar el acceso de las
personas a los alimentos, la proteccién social
aumenta el consumo de alimentos directamente a
través del incremento del poder adquisitivo de los
hogares, lo que les permite aumentar la cantidad
de alimentos adquiridos. También mejora la
disponibilidad de alimentos al permitir a los
hogares aumentar las inversiones en agricultura y
aliviar las restricciones crediticias. Ademas
estimula el suministro/produccion local a través
de un aumento en la demanda. Cuando se
fortalece su regularidad, predictibilidad y
periodicidad, la proteccién social también mejora
la estabilidad del acceso, disponibilidad y
utilizacién de alimentos, ayudando a superar las
crisis y tensiones estacionales y ciclicas, y
fortaleciendo la capacidad de planificacién de los
hogares. Del mismo modo, mejora la resiliencia de
los hogares mediante la promocién de actividades
generadoras de ingresos y la creacién de un
entorno propicio para ello. Asimismo,

influye en la utilizacién de los alimentos y la
nutricién promoviendo patrones de consumo més
sanos que satisfagan las necesidades dietéticas en
términos de cantidad, calidad y diversidad de
alimentos. Ademds, ayuda a combatir la
desnutricion, las deficiencias de micronutrientes,
el sobrepeso y la obesidad (FAO, 2017i).

Por ejemplo, Progresando con Solidaridad
(PROSOLI)'S es el principal programa de
proteccion social de la Republica Dominicana. Se
trata de un programa de intervencién social
focalizada que se compone de transferencias
monetarias condicionadas, acompafamiento
socioeducativo y vinculacién con programas y
servicios. Se articula en intervenciones basadas en
los siguientes componentes: salud integral;
educacion; seguridad alimentaria, nutricién y
generacion de ingresos; habitabilidad y medio
ambiente; identificacidn; acceso a las tecnologias
de informacién y comunicacién, y transferencias
monetarias condicionadas. El Programa implica a
las familias en los procesos de desarrollo integral
a través de corresponsabilidades vinculadas a
subsidios focalizados. De este modo contribuye a
la seguridad alimentaria y nutricional, propiciando
la generacién de ingresos de las familias para que
puedan invertir en la educacién

112 FAO, en linea. Misién Alimentacién
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113 Surge de la fusién de dos programas, Progresando y Solidaridad.
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y la salud de sus miembros. Tras la
implementacién del programa, ha podido
observarse que la anemia se ha reducido en un
50% en la poblacién atendida. También se ha
aumentado el acceso a la inmunizacién y a la
atencién integral en salud en la primera infancia
en un 15% en comparacién con la poblacién no
beneficiaria, y se ha reducido la posibilidad de un
embarazo a destiempo en nifas y adolescentes de
escasos recursos (de un 43% a un 24%) en
comparacién con la poblacién no beneficiaria'™.
Asi mismo, se ha observado mayor diversidad
dietética en los grupos beneficiarios, asi como
mejoras en el estado nutricional y de inseguridad
alimentaria, principalmente en los adultos
mayores (FAO y WFP, 2017).

Los programas de transferencias condicionadas
(PTC) se han consolidado como una de las
principales politicas sociales de América Latina y
el Caribe durante las dos tultimas décadas. De
acuerdo al informe del Overseas Development
Institute (ODI) (2016), estos programas tienen
impactos diversos sobre la desnutricién. El
retraso en el crecimiento es el aspecto que
muestra mayor evidencia de efectos positivos. De
un total de 13 estudios que comunicaron efectos
generales sobre un indicador de retraso en el
crecimiento, cinco encontraron un efecto
estadisticamente significativo, mostrando todos
aumentos en el puntaje Z de altura para la edad,
o una reduccién estadisticamente significativa en
la probabilidad de retraso del crecimiento. El
informe también, sehala que los PTCs presentan
impactos positivos en cuanto a la reduccién de la
desnutricién aguda y la reduccion de la incidencia
de niflos con bajo peso.

Sin embargo, este tipo de politicas también puede
incrementar el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades asociadas al intentar reducir la
desnutricién. Por ejemplo, un estudio realizado
por Fernald, L., Gertler, P., y Hou, X. (2008)
encontré que el programa de transferencias
condicionadas Oportunidades'® de México,
conducia a un mayor indice de masa corporal y a
un aumento en la presién sanguinea en los adultos
de los hogares estudiados.

114 Vicepresidencia de la Repiblica Dominicana, en linea. Historia.
115 El programa se conocia antes con el nombre de Programa de
Educacién, Salud y Alimentacién (PROGRESA) y se centraba
exclusivamente en el drea rural. Cambié de nombre el 2001 y
comenzé a aplicarse también en zonas semi-urbanas y urbanas.
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Caso similar fue observado en Colombia luego de
un estudio realizado por Forde, I. y (2012). De
acuerdo al estudio, con la participacién en el
programa de transferencias condicionadas Mas
Familias en Accién'®, la mujeres presentaban un
mayor indice de masa corporal y también se
asocié con mayores probabilidades de obesidad.

En parte, esto podria explicarse por un mayor gasto
en proteinas (como carnes y lacteos), ademas de
grasas y aceites y cereales. Por otro lado, el gasto en
frutas y verduras no present6 grandes variaciones
(Attanasio, O., y Mesnard, A., 2005). Por este
motivo, es importante que los programas sociales
que incluyen transferencias monetarias y entrega de
alimentos realicen una monitorizacién y una
evaluacion frecuente de los indicadores alimentarios
y nutricionales con el fin de hacer los ajustes
necesarios para prevenir la aparicion de otros tipos
de malnutricién entre los beneficiarios.

Finalmente, en América Latina y el Caribe, las
politicas de proteccién social no solo pueden tener
un papel importante en la reduccién del hambre y la
carencia de micronutrientes, sino también en la
prevencion y reduccion del sobrepeso y la obesidad,
abordando todas las formas de malnutricién. En este
sentido, muy recientemente algunos paises estdn
empezando a diseflar nuevos programas sociales que
tienen por objetivo facilitar el acceso econémicoy a
los conocimientos necesarios para garantizar una
alimentacion saludable. La participacién de las
politicas de proteccién social en los esfuerzos
publicos para enfrentar el sobrepeso y la obesidad
entre las poblaciones tradicionalmente més excluidas
abre un espacio de innovacién promisorio.

116 A partir del 2006 el programa pasé a formar parte de la Red
Juntos (actualmente Red Unidos), un sistema de articulacién de diversos
componentes que busca facilitar el acceso de sus beneficiarios a la
oferta de servicios sociales del Estado.



Promocién, publicidad e informacién

Publicidad o regulaciéon de la venta de
alimentos

Una de las principales conclusiones mostradas en
Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en América Latina y el Caribe 2016 sobre la
publicidad es que esta es un determinante de la
demanda de alimentos. También se ha mostrado
que tiene efectos en la formacion de hébitos en los
menores de edad y que puede modificar las
preferencias alimentarias de la poblacién (FAO y
OPS, 2017a).

RECUADRO 11

Sin embargo, atn son pocos los paises de América
Latina y el Caribe que han implementado
regulaciones a la publicidad con el objetivo de
promover una alimentacién mads saludable.

Por ejemplo, la Ley 20.606 de Chile sobre la
Composiciéon Nutricional de los Alimentos y su
Publicidad establece que los que superen el
contenido de calorias, grasas saturadas, sal y
azucares establecidos por el Ministerio de Salud,
deben presentar un sello de advertencia “alto en”
que lo indique, no pudiendo ser comercializados,
entregados gratuitamente o publicitados en el
interior de los establecimientos educativos escolares,

POLITICAS DE PROTECCION SOCIAL PARA PROMOVER LA RESILIENCIA

Originalmente, los sistemas de proteccién social en
América Latina y el Caribe se concibieron como
instrumentos para disminuir la pobreza o brindar apoyo
durante el curso de vida y no para apoyar la respuesta
civil frente a emergencias (WFP y OPM, 2016). Pese a
ello, la proteccién social ha desempefado un papel
importante para la proteccién y la promocién de los
medios de vida y de subsistencia.

Las personas vulnerables no cuentan con los recursos
necesarios para satisfacer sus necesidades bdsicas y
son muy susceptibles a perturbaciones que afectan
sus medios de vida, encontrédndose en situacion de
inseguridad alimentaria. Esta realidad se ve agravada
por amenazas y crisis que son cada vez mds
frecuentes y complejas (ver capitulo 2). En este
contexto es donde los programas de proteccién social
desempefian un papel importante para promover la
resiliencia, haciendo frente a la vulnerabilidad de la
vida y de los medios de subsistencia de las personas,
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reduciéndose asi la pobreza y la inseguridad
alimentaria (HLPE, 2012).

Es mds, la evidencia (FAO, 2017c) demuestra que si
se complementan intervenciones agricolas y de
proteccién social se puede reducir de forma mds
eficaz la pobreza y el hambre en las zonas rurales,
ademds, de impulsar el crecimiento econémico. Por
medio de las intervenciones agricolas se mejora el
acceso a los recursos naturales, insumos y factores
productivos, tecnologias, financiamiento y créditos,
y mercados. Ademds, se aumentan las
oportunidades de empleo para los agricultores
familiares. Por otro lado, la proteccién social
apoya a los agricultores familiares vulnerables por
medio de ayudas en efectivo o en especie, con lo
que pueden dedicar méds tiempo y recursos a
actividades productivas y reforzar sus capacidades
para gestionar mejor los riesgos y peligros.
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ni realizarse publicidad dirigida a menores de 14
afos en cualquier espacio, medio o soporte. En esta
publicidad se impiden el uso de personajes
infantiles, dibujos animados, juguetes, musica
infantil, personas o animales que atraigan el interés,
argumentos fantdsticos, voces, lenguaje o
expresiones infantiles, y escenas de la vida
cotidiana, como la escuela, el recreo o los juegos
infantiles. La prohibicién se establece para
plataformas como programas o sitios web (con una
audiencia mayor al 20%) y en espacios publicitarios
durante o después de la emisién de programas o en
sitios web destinados a menores de 14 afios.
Ademas, toda la publicidad de alimentos efectuada
por medios de comunicacién masivos debe llevar un
mensaje que promueva hédbitos de vida saludables.
Por otro lado, la Ley 20.869 sobre Publicidad de los
Alimentos agrega a las medidas de la Ley 20.606 la
prohibicién de la publicidad de los sucedaneos de la
leche materna hasta los 12 meses de edad, y la
prohibicién de que cualquier alimento “alto en”
realice publicidad en televisién y cine entre las seis
de la mafiana y las diez de la noche (sin importar si
se dirige la publicidad a menores de 14 afios o no).

México es uno de los paises con una de las
mayores tasas de obesidad de la Regién. Respecto
a la regulacion de publicidad de alimentos con
altos niveles de aztcar, grasas y sal, el Gobierno
del pais aprobd una guia de alimentos
considerados nutritivos. La industria de
alimentos utiliza la guia, aunque el porcentaje de
azucar en los cereales es de 30 gramos por 100
gramos, cifra que duplica a la de paises como
Chile, Ecuador y Pert. Ademds, es seis veces
mayor que lo que se permite en los paises
escandinavos y se contradice con el acuerdo
firmado por la Secretaria de Salud de México
(Bacardi-Gascén, M., y Jiménez-Cruz, A., 2015).
En consecuencia, siguen publicitindose alimentos
altamente procesados que son dafiinos para la
salud, sobre todo para los menores, con
porcentajes de grasas, azlcares y sal que superan
los recomendados, y que aumentan el riesgo de
que los nifios y las nifias presenten malnutricién
por exceso. El mismo estudio constatd que existe
una relacién directa entre la exposicién a la
publicidad y el consumo de alimentos, en
particular en las madres, los nifios y las nifias,
con asociaciones elevadas entre el nivel educativo
y econémico y el consumo de alimentos
considerados no saludables.

Otros paises de la Regiéon han adoptado una medida
relevante en cuanto a la prohibicién de la venta de
productos procesados con altos niveles de aztcar,
grasas y sal en establecimientos educativos. Paises
como Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México,
Pert y Uruguay ya cuentan con normativas que
regulan este aspecto.

En Uruguay destaca la Ley 19.140 de Alimentaciéon
Saludable en los Centros de Ensefianza. Ademas de
implantar los quioscos saludables, promueve
campafias educativas sobre la alimentacién y la vida
sana, y prohibe publicidad de alimentos no
saludables, y los recipientes con sal en los locales del
interior de las escuelas o liceos.

Argentina es otro de los paises que ha legislado
al respecto. En el 2008 se publicé la Ley Nacional
26.396 de Prevencion y Control de los Trastornos
Alimentarios, que ademdas promueve un ambiente
escolar saludable!?”.

Diversos estudios sobre el consumo de alimentos
en los quioscos de las escuelas, como el
desarrollado en la Ciudad de Santa Fe en
Argentina (Follonier, M. y otros, 2013), muestran
que la disponibilidad de alimentos en los centros
educativos puede tener un impacto significativo
en los habitos alimentarios de los menores.

En Chile, desde el 2018, se ha modificado el uso de la
Beca de Alimentacion para Educacion Superior
entregada por el Ministerio de Educacion. Con las
nuevas medidas, los alumnos de educacién superior
solo podran adquirir ments aprobados por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB).
Ademas, no podran comprar en los supermercados
productos que contengan mas de dos sellos “alto en”,
establecidos por la Ley de Etiquetado y Publicidad de
los Alimentos (etiqueta frontal de advertencia
nutricional)™. Las modificaciones buscan asegurar la
alimentacién saludable de las y los estudiantes de
educacién superior del pais que se encuentran dentro
de la poblacién con mayores grados de vulnerabilidad.

17 La Lley sefiala que el Ministerio de Salud debe desarrollar
estédndares alimentarios que garanticen los aspectos nutricionales de la
poblacién atendida por los comedores escolares y los planes
alimentarios nacionales. Ademds, Los quioscos y establecimientos de
expendio de alimentos que se encuentran al interior de los
establecimientos escolares deben ofrecer productos que promuevan una
alimentacién saludable y variada.

118 JUNAEB, en linea. 3Cudles son las resfricciones de compra con la BAES?



Etiquetado frontal de advertencia nutricional
de alimentos

El etiquetado frontal de advertencia nutricional en
los alimentos ofrece a los consumidores
informacién sobre productos con alto contenido
de calorias, sal, azticar o grasas. Muestra una
representacién grafica para que puedan elegir qué
alimentos consumir con més informacién. Chile
ha implementado, y Pert y Uruguay han
aprobado, sistemas de etiquetado frontal de
advertencia nutricional.

Por ejemplo, Chile cuenta con un sistema consistente
en sellos negros que contienen la frase “alto en”,
seguida de “aztcares, grasas saturadas, sodio y/o
calorias”. Esto permite distinguir visual y rdpidamente
qué alimentos son menos saludables y elegir los que
tengan menos sellos o los que no los tengan'’. Sobre la
efectividad de esta politica para modificar la conducta
alimentaria de la poblacién chilena, puede afirmarse
que el 37% de la poblacién encuestada afirma que los
sellos han modificado la eleccién de ciertos alimentos,
pero el 74% dice que no ha dejado de consumir ningtin
producto como consecuencia de la presencia de los
sellos (MINSAL, 2017). Otro estudio realizado por el
Centro de Estudios de Retail' afirma que, como
consecuencia del nuevo etiquetado, el 58% de los
encuestados decidié no comprar ciertos productos y
optar por otros mas saludables. Otra encuesta realizada
por CADEM (2016) sobre La ley de Etiquetado reveld
que un 46% de los encuestados afirmé haber dejado de
comprar un producto de consumo habitual como
consecuencia de la cantidad de sellos que contenia.
Este cambio de eleccién se evidencié mds en los
hombres. El estudio realizado por el centro de
investigacion Insitu revel6 que un 41% de la muestra
dijo haber modificado sus habitos alimenticios gracias
a esta nueva Ley, y un 14% suprimié el consumo de
alimentos con sellos negros (Scapini, V. y Vergara, C.,
2017).

Asimismo, Pert aprob6 el Manual de Advertencias
Publicitarias' en el marco de la Ley 30.021 de
Promocién de la Alimentacién Saludable para Nifios,
Nifias y Adolescentes, ademds de su Reglamento. En

119 MINSAL, en linea. Ley de Alimentos — Nuevo etiquetado de
alimentos.

120 CERET, en linea. Medicién de calidad de servicio en la industria
del retail supermercados. Ley de etiquetado

121 El Manual entrard en vigencia a los 12 meses contados a partir
del dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial El Peruano.
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el Manual se fijan las especificaciones técnicas para
establecer las advertencias publicitarias en los
alimentos procesados cuyo contenido en sal, azticar y
grasas saturadas supere los valores establecidos en el
Reglamento de la Ley 30.021. La advertencia
publicitaria consiste en un octdgono negro y blanco
que incluye el texto “alto en” seguido de sodio, aztcar
o grasas saturadas e incluye un recuadro que advierte
el “evitar su consumo excesivo”. En tanto, los
productos que superan el rango de grasas trans
incluyen el texto “evitar su consumo”.

Uruguay aprob6 el Decreto de rotulado frontal de
alimentos, que establece que los alimentos
envasados a los que se les haya afiadido sal,
azlcares o grasas, y que en su composicién final
excedan el contenido de estos ingredientes fijado
por el Decreto, deben llevar un rotulado en la
cara frontal que consiste en simbolos octagonales
con la advertencia “exceso” del o de los nutrientes
sefialados antes.

Calidad e inocuidad de alimentos
Agua potable e inocuidad de los alimentos

El acceso a los servicios de agua potable ha
aumentado durante los Gltimos 15 afios. Sin
embargo, en América Latina y el Caribe atin
existen importantes diferencias. Las zonas
rurales y las poblaciones con menos ingresos son
las que tienen menor acceso a ellos (FAO y OPS,
2017b). El acceso al agua potable es determinante
en el estado de la salud y la nutricién de la
poblacién, en particular en los y las menores
(HLPE, 2015). Ademds, asegurar el acceso al agua
potable podria prevenir una décima parte de las
enfermedades a nivel global (ONU, 2014a).

Pueden implementarse programas que faciliten el
acceso al agua potable, por ejemplo, a pesar de
que el Estado Plurinacional de Bolivia presenta
aun importantes rezagos en términos de
infraestructura rural, cuenta con programasy
politicas para lograr una mayor cobertura de este
servicio basico, como el Programa de Aguay
Saneamiento en Comunidades Rurales, que esta
focalizado en comunidades rurales cuya
poblacién no supera los 500 habitantes. Un
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estudio sobre el impacto del programa en la
poblacién (BID, 2016), revelé que solo el 42,1%
tiene acceso a fuentes mejoradas de agua y que su
acarreo sigue siendo fundamental para acceder a
este recurso, una tarea realizada principalmente

RECUADRO 12

por mujeres y menores de 14 afios y que ocupa
casi tres horas diarias. El informe de Aguay
Saneamiento del Estado Plurinacional de
Bolivia afirma que desde 1990 hasta el 2014 la
mortalidad infantil del pais se redujo un 64%.
No obstante, la morbilidad

;COMO PROTEGER EL ENTORNO ALIMENTARIO DE LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS Y LAS ADOLESCENTES?

La doble carga de la malnutricién es un problema que
afecta a toda América Latina y el Caribe, en particular
a la poblacién infantil. La tasa de desnutricién alcanza
al 9,6%, lo que equivale a 5,1 millones de nifios y nifias,
y la de sobrepeso, el 7,3%. Por lo tanto, es prioritario
proteger los entornos alimentarios de los menores,
puesto que todas las personas deben tener acceso a
alimentos nutritivos, inocuos y en cantidades adecuadas
a las necesidades individuales (ONU, 2016).

Los Programas de Alimentacién Educacional (PAE)
cumplen un papel fundamental para proporcionar una
alimentacién adecuada a los nifios y nifias, ya que es en
las escuelas donde los menores pasan una significativa
parte de su tiempo. Estos programas aportan alimentos
saludables y ricos en nutrientes para el desarrollo de los
menores, ademds de formar y fomentar hébitos
alimentarios saludables y de desarrollar acciones de
educacién alimentaria y nutricional.

La publicidad y el etiquetado frontal de advertencia
nutricional de los alimentos es otra de las herramientas
para proteger los entornos alimentarios infantiles. La
mayoria de los paises de América Latina y el Caribe
cuentan con algin tipo de legislacién al respecto. Estas
medidas son determinantes, ya que pueden modificar
las preferencias alimentarias y formar hébitos
saludables en los menores (FAO y OPS, 2017q). A
pesar de que estas herramientas han demostrado su
efecto positivo en la salud de los nifios y las nifias, no
se han implantado en todos los paises, puesto que solo
seis paises de la Regién cuentan con regulaciones a la
publicidad para los alimentos altamente procesados.
Por ello, la mayoria de los nifios y las nifias siguen
expuestos a una publicidad constante en diferentes
medios de alimentos considerados dafiinos para la
salud (ver el apartado de politicas sobre la publicidad

de alimentos). Respecto al etiquetado frontal de
advertencia nutricional de alimentos, la situacién es
similar. Diversos estudios han corroborado su impacto
en la decisién de los consumidores en el momento de
adquirir alimentos, escogiendo los que contienen
menos porcentajes de azdcar, grasas, sal y calorias.
Aun asi, no es una medida que se haya generalizado
en América Latina y el Caribe (ver apartado de
politicas sobre etiquetado frontal de advertencia
nutricional de alimentos).

Otra herramienta que tiene como obijetivo asegurar
una buena alimentacién en los nifios y nifias son los
“quioscos saludables”, en los que se prohibe la venta
de alimentos que contengan niveles altos de azdcar,
sal y grasas. Esta medida complementaria colabora en
una oferta nutritiva y saludable para los nifios y nifias
de establecimientos educativos, que tienen acceso a la
compra de alimentos dentro de sus escuelas,
aportando a la consolidacién de la escuela como un
entorno alimentario seguro.

Finalmente es necesario destacar que los gobiernos
tienen la responsabilidad de que todos los nifios y
nifias tengan acceso a alimentos ricos en nutrientes y
saludables para asegurar una buena calidad de vida.
Las herramientas sefialadas aportan significativamente
en asegurar que los menores tengan entornos
alimentarios saludables. No obstante, esto ain no es
suficiente, ya que en la actualidad hay muchos paises
que ain estdn al debe en temas de regulacién,
publicidad y ley de etiquetado frontal de advertencia
nutricional para los alimentos, por lo que se hace
necesario avanzar en direccién de masificar este tipo
de medidas que han logrado un impacto en los paises
donde se han implementado.



infantil se asocia con enfermedades atribuibles a

la mala calidad bacteriolégica del agua en los
hogares y a las deficientes practicas de higiene.
Es decir, que para asegurar una buena salud y
nutricién, ademas del acceso al agua potable, se
debe poner énfasis en el saneamiento y prédcticas
de higiene.

En cualquier caso, la inocuidad de los alimentos
se entiende como una serie de acciones que
persiguen garantizar la médxima seguridad de los
alimentos para el consumo, y que debe abordarse
en toda la cadena alimenticia'®.

La falta de inocuidad de los alimentos es un
problema que pone en riesgo la salud de toda la
poblacién. Pero afecta en mayor medida a las
personas con mayores grados de vulnerabilidad y
que viven en dreas rurales, ya que su acceso a
alimentos que les proporcionen los nutrientes
necesarios para una buena calidad de vida es mas
restringido. Para hacer frente a este problema, es
necesario que se fortalezcan los métodos de
produccién, conservacién y distribucion de
alimentos (Gonzalez, M., 2013). Es decir, debe
vigilarse todo el proceso. Igualmente, la inocuidad
es un desafio importante en el caso de los alimentos
que se venden fuera del hogar, y que tal como se
sefialé en la seccién 3.1.2 sobre entornos
alimentarios del presente capitulo, representa cada
vez una mayor proporcién de la forma a la que se
acceden a los alimentos en la Regién.

En América Latina y el Caribe todos los paises
cuentan con una legislacién alimentaria, no
obstante, no todos cuentan con un sistema de
control articulado, estos ultimos presentan
grandes diferencias entre los paises. Es necesario
recordar que los alimentos insalubres son los
causantes de mas de 200 tipos de enfermedades
(desde la diarrea hasta el cancer). Ademas son los
y las menores de 5 afos quienes soportan el 40%
de la carga atribuible a las enfermedades de
transmisién alimentaria, que causan 125 000
defunciones de menores al afio!?.

122 OMS, en linea. Temas de Salud. Inocuidad de los Alimentos.

123 OMS, en linea. Inocuidad de los alimentos.
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3.3.3 Politicas que influyen en el
comportamiento de los consumidores

En este apartado, se sefialardn las politicas que
intervienen en las elecciones y decisiones
tomadas por los consumidores a nivel familiar o
individual, sobre qué alimentos adquirir,
almacenar, preparar, cocinar y comer, y sobre la
asignacion de alimentos dentro del hogar.

Eleccién de los alimentos que se van
a comprar, preparar, cocinar,
almacenar y consumir

Educacidon alimentaria y nutricional

En la actualidad, todos los paises de América Latina
y el Caribe cuentan con politicas, estrategias o
programas orientados a la educacién alimentaria y
nutricional (EAN), en distintos niveles de
intervencién, méds o menos completos. Sin embargo,
debe sefialarse que existe un nimero mayor de
programas que de politicas y estrategias dedicadas a
la educacién alimentaria y nutricional. Es necesario
realizar un mapeo de los programas, politicas y
estrategias para identificar brechas y duplicidades en
los esfuerzos a nivel nacional y subnacional.

Cuando se habla de educacién alimentaria y
nutricional, se entiende que esta proporciona los
conocimientos y las competencias necesarias para
que todas las personas y sus familias puedan
alimentarse de un modo adecuado, obtener alimentos
apropiados a precios asequibles, preparar alimentos y
comidas saludables y, ser capaces de reconocer las
opciones alimentarias que no sean beneficiosas (FAO
y OPS, 2017a). Sin embargo, cabe aclarar que la
educacién alimentaria y nutricional efectiva no es un
sinénimo de mejores conocimientos en nutricién.
Esta alcanza un nivel satisfactorio cuando las
personas, grupos o comunidades mejoran sus
practicas y comportamientos alimentarios de manera
permanente en el tiempo, y cuando permite y
persigue el cambio social'®. En este sentido, no esté
claro cuantos de los programas orientados a la EAN

124 RED ICEAN, en linea. 3Qué es la Educacién Alimentaria y
Nutricional?
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de los paises de América Latina y el Caribe realizan
acciones de educacién alimentaria y nutricional
efectiva enfocada en conductas.

En la Regidn, paises como Brasil, Costa Rica,
Ecuador, el Estado Plurinacional de Bolivia, Haiti,
Nicaragua y Pert cuentan con un marco politico

especifico para la educacién alimentaria y nutricional.

En la mayoria de los paises, la EAN, no es un eje
transversal que forme parte del curriculo escolar, y se
encuentra limitada a algunas clases durante el afio
lectivo (FAO y CELAC, 2018).

En el combate de la desnutricién y la obesidad
infantil, la alimentacién escolar es una politica clave
para hacer frente a la malnutricién. Por esta razon,
todos los paises incluyen en sus programas de
alimentacién escolar medidas de educacion
alimentaria y nutricional. Por ello, el aumento de la
asistencia escolar puede generar efectos muy
positivos en las conductas alimentarias a largo plazo
(FAO y OPS, 2017b).

Los distintos impactos que ha tenido la educacién
alimentaria y nutricional en las y los menores han
dado resultados positivos. Pero siempre deben
combinarse con otro tipo de actividades y debe ser
una educacién alimentaria y nutricional de calidad
enfocada en conductas. Un estudio realizado por
Navarrete, M. y otros (2015) pone como ejemplo el
caso de Colombia, donde se intervino en ejes como la
actividad fisica y las recomendaciones nutricionales a
los padres y los adolescentes. Esto dio como resultado
una disminucién de la circunferencia de cintura, y la
reduccién del indice de masa corporal y de la grasa
corporal total. El mismo estudio evalu6 el impacto
sobre la disposiciéon de alimentos saludables en las
tiendas escolares como parte de la estrategia de
educacion alimentaria y nutricional en México. Los
resultados fueron una mayor disponibilidad de
alimentos saludables en las tiendas, incrementandose
el consumo de frutas y verduras en el recreo.

En tanto, las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABAs) entregan consejos alimentarios
con el objetivo de fomentar habitos de alimentacién y
modos de vida sanos (para mayor detalle, ver
Recuadro 13). Brasil es uno de los paises lideres en
cuanto a GABAs, el pais publicé en 2006 la primera
version de sus guias alimentarias y en 2014 una
version revisada fue lanzada.
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En cuanto a la toma de decisiones en el hogar, se
estima que en los paises en vias de desarrollo, una de
cada tres mujeres casadas no tiene voz sobre las
principales compras del hogar, y que a una de cada
diez no se la consulta sobre como se gastan sus
propios ingresos en efectivo (DAES, 2015). Esto
muestra que incluso cuando obtienen sus propios
ingresos, se excluye a las mujeres de la toma de
decisiones econdmicas en sus propios hogares. Esta
realidad repercute en la seguridad alimentaria y en la
nutricién de toda la familia, puesto que cuando las
mujeres tienen control sobre los ingresos del hogar,
es mas probable que inviertan en mejorar las
condiciones de vida de sus familias, gastando en
salud, nutricién y educacién infantil (FAO, 2017).

Segun la FAO (2017i), reducir la brecha de género
relacionada con la educacién tiene un impacto
positivo en el estatus socioecondémico de las mujeres.
Se mejora su acceso al empleo y las oportunidades de
generar ingresos, incrementandose asi sus
capacidades para acceder a los alimentos. Ademas, el
nivel educativo de las mujeres tiene una correlaciéon
positiva con una mejor salud y nutricién en los nifios.



ADRO 13

RE
GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAs)
son una herramienta educativa para mejorar los
patrones de consumo de alimentos y el bienestar
nutricional tanto de la poblacién como individual.
Ofrecen recomendaciones sobre el consumo de una
combinacién de alimentos capaces de satisfacer las
necesidades nutricionales y de contribuir a prevenir
enfermedades asociadas a la mala alimentacién (FAO
y OPS, 2018). Por lo general, los objetivos de las guias
se centran en promocionar estilos de vida saludables,
en prevenir el sobrepeso y la obesidad y las
enfermedades no transmisibles (ENT), asi como mejorar
los hdbitos alimentarios.

Ademds, las GABAs son necesarias para establecer la
“visién” dietética del pais. También son un mapa de ruta
para que los distintos paises puedan elaborar las
politicas pdblicas vinculadas a la alimentacién, la
nutricién, la salud, la agricultura y la educacién. En la
actualidad, casi todos los paises de América Latina y el
Caribe cuentan con esta herramienta, que les ayuda a
delimitar y generar politicas en conjunto para abordar
el tema de la malnutricién.

Sin embargo, a pesar de que la mayoria de los paises
de América Latina y el Caribe cuentan con GABAs, su
impacto atn no estd muy claro. Paises como Argenting,
Brasil, Chile, Colombia, Panamd, la Repuiblica
Bolivariana de Venezuela y Uruguay han evaluado de
alguna manera estas politicas. Un estudio realizado por
la FAO (2014b) pone de evidencia que la mayoria de
estas evaluaciones se realizaron en pequefios grupos de
poblacién y que la orientacién se dirigié a evaluar el
proceso mds que el impacto de estas en las personas.
Un ejemplo de lo anterior es el Estudio para revisién y
actualizacién de las Guias Alimentarias para la
poblacién chilena (MINSAL, 2013), en el que se analiza
el proceso y los conocimientos de la poblacién sobre el
impacto. En los 24 grupos formados por nifios, nifias y
j6venes se observé un elevado manejo del conocimiento
sobre los alimentos y de su relacién con las
enfermedades crénicas. Otro resultado llamativo
originado en el mismo grupo es la desconfianza respecto
a los mensajes saludables de las GABAs. Los
participantes de estos grupos afirmaron que cuando leen
que un alimento es saludable estén seguros de que es un
engafo y de que no deben comprarlo. La mayoria de los
grupos solicitaron que los mensajes se acompafaran de
los beneficios que comportan. De ese modo, existe una

motivacién para actuar y cambiar algunos hdbitos
dafiinos arraigados en la poblacién. Respecto a los
mensajes, afirmaron que estos deben ser breves, llamar
la atencién y ser comprensibles sin necesidad de
detenerse a leerlos, ya que les resulta extremadamente
dificil entender la informacién por su complejidad y por
el tamafio de la letra.

Otros estudios (FAO, 2014b) realizados en Argentina
sobre la claridad de los mensajes revelaron un resultado
contrario al del caso chileno. Los mensajes se calificaron
de positivos porque eran Utiles, claros y fiables. En
cambio, el mismo estudio sefiala que los resultados fueron
desalentadores en Brasil y Panamé. En el primer caso,
solo un 1,1% de la muestra afirmé haber seguido los
mensajes recomendados por las GABAs, mientras que en
Panamd se detecté que esta herramienta no habia
llegado a algunas personas y que su utilizacién era nula.
Esto muestra la necesidad de fortalecer tanto la
evaluacién del impacto las GABAS como su desarrollo
enfocdndolo en las conductas, mejorar la diseminacién
de las mismas y extender su implementacién, tanto para
fortalecer la educacién alimentaria y nutricional, asi
como una herramienta para modificar los entornos y
sistemas alimentarios.

Brown, K. y otros (2011) llevaron a cabo una revisién de
28 estudios cualitativos y cuantitativos. Dichos estudios
evaluaron las GABAs nacionales y las guias de alimentos
en los aspectos de conciencia, comprensién y uso por
parte de la poblacién. Por ejemplo, uno de los estudios
revisados sefialaba que en Chile los escolares habian
visto pirémides pero que no entendian las porciones. Por
otro lado, el 30% de los escolares conocia las GABAs y
el 60%, la pirdmide. Entre los resultados generales del
estudio se observé que proporcionar informacién
aumentd su conciencia y su voluntad de cambiar la dieta
en un 80%. El estudio revelé que los consumidores tenian
cierto grado de conocimiento y comprensién de las
GABAs. Ademds, la revisién mostré que la promocién de
las GABAs no siempre se acompaiié de una evaluacién
de su efectividad o que la investigacién realizada sobre
los éxitos y fracasos de las GABAs no siempre se ha
publicado ampliamente o no se ha dado suficiente
difusién. Finalmente, la revisién sefiala que, aunque las
GABAs han existido durante afios, parecen que no han
sido tan efectivas como se esperaba para cambiar el
comportamiento del consumidor o para ayudar a reducir
la incidencia de ENT.
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PANORAMA DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

América latina y el Caribe se aleja del cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre
cero. Su nimero de personas subalimentadas aumenté por tercer afio consecutivo: en 2017 alcanzé
39,3 millones, en gran medida debido a Sudamérica.

La malnutricién en la Regién toma muchas formas: uno de cada diez nifios y nifias menores de cinco
afios presenta refraso en el crecimiento; uno de cada cuatro adultos es obeso; una de cada cinco
mujeres en edad fértil padece de anemia.

los problemas de malnutricién de la Regién son el resultado de los profundos cambios que han
afectado a sus sistemas alimentarios, los cuales determinan la cantidad, calidad y diversidad de los
alimentos disponibles para el consumo, transformacion que ha sido impulsada por la creciente
urbanizacién, el cambio de los patrones alimentarios y las nuevas formas de producir y procesar
alimentos.

las desigualdades sociales y econdmicas que caracterizan a la Region agravan el problema de la
malnutricion. Grupos que enfrentan mayor vulnerabilidad, como la poblacion que vive en situacion de
pobreza, los nifios y nifias, las mujeres, los miembros de pueblos indigenas y los habitantes rurales,
tienden a presentar problemas més severos de hambre y malnutricién.

Aproximadamente cinco millones de nifios y nifias de la Regién padecen desnutricién crénica; sin
embargo, la incidencia de la desnutricién es mayor entre los nifios y nifias indigenas, aquellos que
habitan en zonas rurales, o que pertenecen a estratos socioeconémicos mds bajos.

la desigualdad de la malnutricion también se ve en el género: en América Lating, el 8,4 % de las
mujeres sufre inseguridad alimentaria severa, en comparacion con el 6,9 % de los hombres, mientras
que la tasa de obesidad de las mujeres es mayor a la de hombres en toda la Regién, a diferencia
de lo que sucede en ofras partes del mundo.

la solucion a las problematicas del hambre y la malnutricién en la Regién requiere cambios en su
sistema alimentario. los actores de este sistema deben de trabajar juntos para garantizar una mejor
alimentacién para todas las personas, ahora y en el futuro, de forma més sostenible y adaptada al
cambio climdtico.






