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PROLOGO

En un contexto global de condiciones humanitarias adversas, América Latinay el Caribe
enfrenta notables desafios para erradicar el hambre y la malnutricion en todas sus
formas. A pesar de los avances logrados en la region para reducir la desnutricién infantil
en las ultimas décadas, el hambre y la inseguridad alimentaria han ido en aumento desde
2014, alcanzando su nivel més alto durante la pandemia de la COVID-19. Otras formas de
malnutricion, como el sobrepeso y la obesidad, también han aumentado en la region en
las dos ultimas décadas.

Las estadisticas muestran que la prevalencia del hambre en la regién aumenté desde un
5,8% en 2015 a un 8,6% en 2021. Esta prevalencia estd por debajo del promedio mundial
del 9,8% en 2021; sin embargo, el aumento de la proporcién de personas que padecieron
hambre en la region durante la pandemia fue mayor que el incremento a nivel global.
Entre 2019y 2021, la prevalencia del hambre en la regién aumenté un 28%, frente a un
incremento del 23% a nivel mundial.

En 2021, la inseguridad alimentaria afectaba al 40% de la poblacién de América
Latina y el Caribe, en comparacion con la prevalencia mundial del 29,3%. Ademas, las
disparidades especificas de género existentes en la inseguridad alimentaria, donde las
mujeres se ven mas afectadas que los hombres, muestran una brecha mayor en esta
region que en el mundo. Estas preocupantes tendencias en materia de inseguridad
alimentaria podrian explicarse, en parte, por el hecho de que la regién tiene el mayor
nivel de desigualdad del mundo, sumado a que fue fuertemente impactada por la
pandemia, la cual afecté desproporcionadamente a las mujeres.

El sobrepesoy la obesidad son especialmente preocupantes en América Latinay el
Caribe. La prevalencia del sobrepeso en nifios y nifias menores de cinco afios y de

la obesidad en adultos esta muy por encima de los promedios mundiales y afecta a
personas de todos los niveles de ingresos, tanto en zonas rurales como urbanas, incluidos
los Pueblos Indigenas. Si esta problematica no se aborda con politicas eficaces, se
podrian experimentar efectos de largo alcance, dejando atrds a una gran proporcién de la
poblacion.

América Latina y el Caribe no sélo registra altos niveles de desigualdad, sino también

el mayor costo de una dieta saludable. Este indicador es calculado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), e identifica la dieta
saludable de menor costo disponible en cada momento y lugar, y que cumple con las
recomendaciones de las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA). En 2020,

131 millones de personas no podian permitirse una dieta saludable en la region.

La inasequibilidad de dietas saludables afecta gravemente a la nutricion y la salud de las
poblaciones mas vulnerables, incluidos los nifios, las nifias y las mujeres; esta asociada

[ix |



con el hambre, el retraso del crecimiento en nifios y nifias menores de cinco afios y la
anemia en mujeres de 15 a 49 afios.

Es importante sefialar que estas tendencias no tienen en cuenta los efectos del conflicto
en curso en Ucrania, que ha influido en los precios de la energia y los fertilizantes,
afectando especialmente a los agricultores familiares, asi como en los precios de los
alimentos. Esta situacidén afecta de manera desproporcionada a quienes viven en
situaciones mas vulnerables, con consecuencias que podria llevar a un deterioro de

la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion de América Latina y el Caribe,
especialmente en los paises de menores ingresos, con mayores niveles de desigualdad
y conflictos. Los riesgos son particularmente altos para grupos vulnerables como la
poblacidn rural, las mujeres, los pueblos indigenas y los afrodescendientes.

En la primera parte de esta edicion del Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria

y Nutricional en América Latina y el Caribe 2022 se presentan datos actualizados sobre
el costoy la asequibilidad de dietas saludables en la regién. Se examina la relacién

de estos datos con factores socioeconémicos, como la pobrezay la desigualdad de
ingresos, e indicadores de nutricidon para apoyar la toma de decisiones relativas a las
politicas alimentarias y agricolas. En la segunda parte, se presenta un enfoque de
sistema agroalimentario para implementar y reformular tres categorias de politicas:

(i) orientadas a los productores, a fin de apoyar y promover la diversificacion de la
produccion de alimentos nutritivos; (ii) orientadas al comercio y mercado de alimentos,
para la transparencia de precios y la eficiencia a través de la digitalizacién; y (iii) politicas
orientadas a los consumidores, para apoyar los ingresos y promover dietas saludables
entre las poblaciones mas vulnerables. Por ultimo, se presentan casos de politicas que
se han implementado en la region y que han contribuido a que las dietas saludables sean
mas asequibles.

Desde luego, no existe una politica que pueda proporcionar la solucion a esta
problematica por si sola. Lo que se necesita es un conjunto de acciones multisectoriales,
cooperacion internacional e integracion regional, que involucre a todos los sectores

y actores del sistema agroalimentario. Los gobiernos nacionales deben liderar

la transformacion de los sistemas agroalimentarios de la regién, promoviendo y
garantizando el acceso a dietas saludables para toda la poblacién. Para avanzar en este
esfuerzo, el Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricién y la Cumbre
sobre los Sistemas Alimentarios han sido importantes foros para la integracién global y
regional de los Estados Miembros, ratificando su compromiso y mostrando la urgente
necesidad de avanzar en esta transformacion.

Reconocemos las dificultades sociales, econdmicas y ambientales que afectan a los
paises de América Latina y el Caribe, asi como las restricciones de los escasos recursos
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publicos, y el limitado financiamiento internacional. Reiteramos nuestro compromiso de

apoyar a los actores gubernamentales y no gubernamentales para implementar politicas
e inversiones que fomenten sistemas agroalimentarios eficientes, inclusivos, resilientes 'y
sostenibles, para reducir el costo y aumentar la asequibilidad de las dietas saludables.

A través de esta publicacidn, invitamos a los actores gubernamentales y no
gubernamentales a llevar a la practica la teoria sustentada en la evidencia para garantizar
el derecho a una alimentaciéon adecuada para toda la poblacién de América Latinay el
Caribe y acelerar, con mas compromiso que nunca, el cumplimiento de las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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INTRODUCCION

El hambre y la inseguridad alimentaria estan aumentando en América Latina y el Caribe

El mundo avanza en la direccién equivocada para acabar con el hambre en 2030. Las
consecuencias de la pandemia de la COVID-19, la crisis climética y el conflicto en Ucrania
aun impiden avanzar hacia la consecucion del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 2
para 2030. América Latinay el Caribe no es una excepcion; el hambre, la inseguridad
alimentaria, el sobrepeso infantil y la obesidad en adultos estan empeorando. Los Unicos
avances recientes a nivel regional hacia las metas de nutricion para 2030 han sido en el
ambito de la lactancia materna exclusiva entre los menores de seis meses y el retraso del
crecimiento infantil.

Las perspectivas socioecondmicas para América Latina y el Caribe en 2022 no eran
alentadoras. Lamentablemente, el aumento de la tasa de pobreza en el contexto de

la pandemia, el nivel elevado de desigualdad de ingresos, el aumento de los precios
internacionales de los alimentos y del indice de precios al consumidor (IPC) de alimentos
han empeorado la situacion en el &mbito de la seguridad alimentaria. Estos factores, que
a menudo se dan de forma combinada, han contribuido al aumento de la prevalencia de la
inseguridad alimentaria y del costo de una dieta saludable.

Enla region, la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave, de sobrepeso

en nifos y nifias menores de cinco afos y de obesidad en adultos son superiores a

los promedios mundiales. Ademas, la regién tiene la dieta saludable mas costosa

en comparacion con otras regiones del mundo. La calidad de la dieta es un vinculo
fundamental entre la seguridad alimentaria y la nutricién, ya que una dieta de mala calidad
puede dar lugar a diferentes formas de malnutricion, como la malnutricién por deficit, las
carencias de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad. Para alcanzar el ODS 2, todas
las personas deben tener acceso a una dieta saludable. Sin embargo, las estimaciones
actualizadas indican que una dieta saludable es inasequible para 131 millones de personas
en América Latinay el Caribe. Las estimaciones del costo y la asequibilidad de una dieta
saludable muestran el acceso econdmico de la poblacién a la dieta que les permite
satisfacer los requerimientos nutricionales establecidos por las guias alimentarias basadas
en alimentos (GABA) para una vida activa y saludable.

Una dieta saludable consiste en una cantidad adecuada de calorias, asi como de nutrientes
y micronutrientes esenciales provenientes de diferentes grupos de alimentos. Segln la
OMS y la FAO, las dietas saludables se basan en una amplia variedad de alimentos no
procesados o minimamente procesados y que sea equilibrada entre todos los grupos

de alimentos, incluyendo un minimo de cinco porciones de frutas y verduras al dia. En
términos de nutrientes, una dieta se considera saludable cuando el aporte de grasas totales
no supera el 30% de las calorfas consumidas, el de grasas saturadas no supera el 10% y el
aporte de sodio es menor a 2 gramos diarios (equivalentes a 5 gramos de sal). Asimismo,
para que una dieta sea saludable se sugiere reducir la ingesta de alimentos y bebidas
altamente procesadas, grasas trans y azlcares afiadidos, mientras que se favorece el
consumo de grasas insaturadas y fibra dietética.

Una dieta saludable protege contra la malnutricién en todas sus formas, asi como contra
las enfermedades no transmisibles (ENT) como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes
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PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL HACIA UNA MEJOR ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

cerebrovascularesy el cancer. Esto porque garantiza que se cubran las necesidades
especificas de macronutrientes (proteinas, grasas e hidratos de carbono, incluida la fibra
alimentaria) y micronutrientes esenciales (vitaminas y minerales) de una persona, en
funcidn de su sexo, edad, nivel de actividad fisica y estado fisiolégico. Tomando en cuenta
su contexto cultural y sus costumbres alimentarias, asi como con los alimentos disponibles
localmente.

Sin embargo, el aumento de precios internacionales de alimentos y la inflacién del IPC de
los alimentos han incrementado los costos y la inasequibilidad de una dieta saludable.
Para alcanzar las metas del ODS 2 para 2030, los sistemas agroalimentarios de la region
deben transformarse; y aunque la situacion fiscal de muchos paises de la regién supone
un reto importante para los gobiernos, es imperativo abordar el costo y la asequibilidad de
las dietas saludables. Este informe describe soluciones basadas en la evidencia para lograr
este objetivo.

El aumento de precios de los alimentos y la situacion socioecondmica afectan la
asequibilidad de las dietas saludables

América Latinay el Caribe se enfrentan a un escenario complejo con una inflacién
alimentaria alta y en aumento, incremento de la pobreza en el contexto de la pandemia
de la COVID-19, altos niveles de desigualdad de ingresos y niveles crecientes de hambre,
inseguridad alimentaria y obesidad.

La inflacién alimentaria, que en la regién ha ido en aumento desde 2019, se ha visto
agravada por la pandemia de la COVID-19 y por los efectos del conflicto en curso

en Ucrania. Las altas tasas de inflacion reducen el poder adquisitivo de los hogares,
poniendo en riesgo su seguridad alimentaria y limitando su acceso a alimentos nutritivos,
especialmente en los quintiles de ingresos mas bajos, que destinan una parte considerable
de su presupuesto a la compra de alimentos.

América Latina y el Caribe es la regién del mundo con el nivel promedio mas alto de
desigualdad de ingresos. En los paises muy desiguales, las desaceleraciones y recesiones
econdmicas afectan de manera desproporcionada a la seguridad alimentaria y la nutricién
de los grupos de bajos ingresos. La regién se ha enfrentado a varios afios de estancamiento
y contraccion econémica desde 2015. En 2019, la pobreza ya afectaba a 186 millones de
personas en la regién. En 2020, cuando la pandemia de la COVID-19 golped al mundo, el
producto interno bruto (PIB) de la regién disminuyd un 6,8%, y 17 millones de personas
mas cayeron en la pobreza.

Una dieta saludable registra el costo mas elevado en esta regién, en comparacion con otras
regiones del mundo, y el contexto actual esta dificultando aiin mas que la gente pueda
permitirsela. Ademas, el actual conflicto en Ucrania esté ejerciendo presidon sobre los
precios internacionales de los alimentos y de los fertilizantes, afectando a la produccién, el
comercio, la logistica y los mercados energéticos de todo el mundo.

Mientras que en general la regidn atraviesa esta situacion de declive y registra el costo mas
elevado de dietas saludables, cada subregién y cada pais tiene realidades que difieren
mucho entre si. Parte de estas diferencias estan relacionadas con la pobreza, el nivel de
ingresos y la desigualdad, asi como también con la produccion, las exportacionesy la
dependencia de las importaciones de determinados grupos de alimentos. Para encontrar
soluciones adaptadas a contextos especificos, es pertinente analizar y entender estas
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diferencias y sus causas. Dadas las tendencias actuales, se necesitan acciones urgentes
para mejorar la asequibilidad de las dietas saludables, especialmente para la poblacion
mas vulnerable.

Las politicas alimentarias y agricolas pueden contribuir a que las dietas saludables
sean asequibles en la region

Transformar los sistemas agroalimentarios es esencial para reducir el costo y mejorar la
asequibilidad de las dietas saludables. Las politicas alimentarias y agricolas formuladas con
ese objetivo son esenciales para lograr que las dietas saludables sean asequibles para toda
la poblacion.

Las politicas orientadas a los productores y formuladas para aumentar la diversidad de la
produccion de alimentos podrian ser una forma eficaz de ampliar la oferta y reducir el costo
de los alimentos nutritivos. La transparencia del comercio y los mercados también puede
ser crucial para reducir los precios de los alimentos al consumidor. Del mismo modo, los
programas de proteccién social dentro de las politicas orientadas a los consumidores son
componentes fundamentales de las estrategias de reduccién de la pobreza, contribuyendo
a la asequibilidad de las dietas saludables y, a su vez, mejorando la seguridad alimentaria y
nutricional. La distribucién de alimentos en especie —como los programas de alimentacion
escolar—, los vales para alimentos y las transferencias de efectivo disefiadas con
consideraciones sensibles a la nutricién pueden mejorar la asequibilidad de las dietas
saludables para la poblacidon mas vulnerable.

Muchos paises de la regidn tienen la capacidad de garantizar la implementacién de
politicas orientadas a los productores, al mercado, al comercio y a los consumidores para
reducir el costo y mejorar la asequibilidad de las dietas saludables. Hasta el momento,
pocas politicas alimentarias y agricolas se han disefiado con este fin. Como resultado, son
los alimentos de alta densidad energética y minimo valor nutritivo los que estan disponibles
a un costo muy bajo.

Este informe comparte evidencias sobre las politicas implementadas en la region para
hacer las dietas saludables méas asequibles y documenta sus logros, fomentando el
intercambio de experiencias y la cooperacion e integracion entre los paises de la region.

El informe de este afio presenta una actualizacién de la situacion de la seguridad
alimentaria y la nutricion en América Latinay el Caribe, incluyendo también estimaciones
actualizadas sobre el costo y la asequibilidad de una dieta saludable (Parte 1). Ademas, la
publicacion examina el complejo escenario econdmico y social de la region y su impacto en
el costo de las dietas saludables, para luego entregar un examen del costo y la asequibilidad
de una dieta saludable a nivel subregional y nacional, incluyendo las asociaciones entre la
inasequibilidad de una dieta saludable y los indicadores socioecondmicos y nutricionales
(Parte 2). Por ultimo, esta edicién del Panorama regional presenta un analisis de algunas
politicas alimentarias y agricolas que se estan implementando en la regién y que tienen el
potencial de apoyar el acceso a dietas saludables.
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PARTE 1
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

La pandemia de la COVID-19 caus6 un estancamiento en las economias de los paises
de América Latina y el Caribe, provocando profundos cambios que han acentuado

las enormes desigualdades ya existentes. La region, que es un importante proveedor
de alimentos a nivel mundial, exportando el 40% de su producciéon de alimentos y
representando el 17% por ciento de las exportaciones mundiales totales de alimentos,
ha sido una de las méas afectadas por la pandemia: aunque sélo representa el 8,4%

de la poblacién mundial total, concentré més de un cuarto de las muertes (28%)
atribuidas a la COVID-19 (OCDE y FAO, 2022; CEPAL, 2022a).

En 2021, el mundo siguid enfrentando los efectos de la pandemia de la COVID-19.
Nuevas variantes virales preocupantes, disparidades mundiales en el acceso a
vacunas, escasez de suministros, altos precios de los productos bdsicos y disminucién
de la capacidad de respuesta publica debido al aumento de la deuda publica fueron
algunos de los desafios enfrentados (CEPAL, 2022a). La pobreza extrema en la regién
aumentd del 11,4% en 2019 al 13,8% en 2021 y la recuperacion del empleo ha sido
lenta. Ademas, la capacidad de respuesta de la mayoria de los paises de la region

es limitada. Esto dificulté la recuperacion de la regién incluso antes del inicio del
conflicto en Ucrania (CEPAL, 2022a; CEPAL, 2022b).

Este informe describe el estado de la seguridad alimentaria y nutricional en América
Latinay el Caribe en 2021. La persistencia de la pandemia de la COVID-19 y las
inciertas consecuencias del conflicto en Ucrania sobre la seguridad alimentaria en el
mundo y en la regién plantean retos adicionales para alcanzar las dos metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de poner fin al hambre y la malnutricion en
todas sus formas de aqui a 2030.

5]



a2l OIOUNEN/OV4®




CAPITULO 1

INDICADORES DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA:
INFORMACION ACTUALIZADA Y ULTIMOS
PROGRESOS CON VISTAS A PONER FIN AL HAMBRE
Y GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Mensajes clave

= El'hambre en el mundo aumentd en 2021, afectando al 9,8% de la poblacion a nivel
global. En América Latina y el Caribe alcanzd su mayor prevalencia desde 2006, con un
8,6% de personas que padecen hambre en 2021. Entre 2015y 2021, la prevalencia del
hambre aumenté mas en América Latina y el Caribe que en el resto del mundo.

= En2021, 56,5 millones de personas en la region se vieron afectadas por el hambre. La
cifra crecié en 13,2 millones desde el estallido de la pandemia de la COVID-19 en 2019.

= Entre 2019y 2021, el hambre aumenté mas en Sudamérica (11 millones de personas
adicionales), alcanzando una prevalencia del 7,9%. En Mesoamérica la prevalencia fue
del 8,4% (1,6 millones de personas adicionales), y en el Caribe del 16,4% (0,6 millones
de personas adicionales).

= Laprevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave es mayor en América
Latina y el Caribe comparado con el promedio mundial. En 2021, el 40,6% de la
poblacion de la region se enfrentaba a una inseguridad alimentaria moderada o grave,
mientras que el 29,3% de la poblacion mundial estaba afectada por la inseguridad
alimentaria moderada o grave.

= Elaumento de la prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave entre
2019y 2021 fue mayor en América Latina y el Caribe que en el mundo, lo que podria
explicarse por los efectos de la pandemia en las economias de los paises y porque la
region tiene el mayor nivel de desigualdad de ingresos en comparacion a otras regiones.

= El'ndmero de personas que experimentan inseguridad alimentaria moderada o grave
en América Latina y el Caribe aumentd de 205,2 millones en 2019 a 267,7 millones en
2021. Esto se debe principalmente al aumento en Sudamérica, y proporciona evidencia
adicional de una situacién en deterioro, especialmente para las personas que ya se
enfrentan a graves adversidades. La inseguridad alimentaria moderada o grave en 2021
afectd a 177,7 millones de personas en Sudamérica, 61,9 millones en Mesoamérica y
28 millones en el Caribe.

= En2021, 93,5 millones de personas padecieron inseguridad alimentaria grave en
América Latina y el Caribe, un aumento de 29,5 millones en comparacién con 2019.
La inseguridad alimentaria grave ha aumentado a un ritmo mas rapido en Sudamérica,
donde se ha triplicado desde 2014, pasando de 22 millones a 65,6 millones de
personas.

= Enelmundo, lainseguridad alimentaria afecta mas a las mujeres que a los hombres.
La disparidad en la region es de 11,3 puntos porcentuales y es mayor a la del mundo,
donde la brecha es de 4,3 puntos porcentuales.
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1.1INDICADOR 2.1.1DELOSODS:
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION

El indicador de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agriculturay

la Alimentacion (FAO) sobre la prevalencia de la subalimentacién se deriva de

datos nacionales sobre el suministro de alimentos, el consumo de alimentosy

las necesidades de energia de la poblacidn, teniendo en cuenta caracteristicas
demogréaficas como la edad, el sexo y los niveles de actividad fisica. Este indicador
fue disefiado para captar un estado de privacion de energia que dure mas de un afo,
sin reflejar los efectos efimeros de las crisis temporales o la ingesta inadecuada de
nutrientes esenciales. La FAO busca continuamente mejorar la precision de este
indicador incorporando nueva informacién, por lo que la serie histérica completa es
actualizada en cada nuevo informe. Por esta razén, sélo debe utilizarse la serie vigente
de valores estimados, incluyendo los valores de afios anteriores.

El hambre en el mundo va en aumento (CUADRO 1). Las estimaciones de la FAO sitldan la
prevalencia mundial del hambre entre el 8,9% y el 10,5% en 2021. Considerando el
punto medio de este rango estimado, el 9,8% de la poblacién estaba subalimentada en
2021. En otras palabras, aproximadamente uno de cada diez habitantes del mundo se
acuesta regularmente con hambre. La subalimentacion en América Latina y el Caribe
se sitla actualmente entre el 7,5% y el 9,7%. Considerando el punto medio, en 2021 el
hambre afectd al 8,6% de la poblacion de la regién, la cifra més alta desde 2006.

El hambre en la regién habia crecido de forma constante incluso antes de la pandemia
de la COVID-19. La prevalencia del hambre aumenté un 22,5% en el mundo entre
2015y 2021 —1,8 puntos porcentuales— comparado con un aumento del 48,3% en
América Latina y el Caribe en el mismo periodo —2,8 puntos porcentuales (CUADRO 1)—.
Desde 2014, cuando se encontraba en su tasa mas baja, el hambre en América Latina
y el Caribe ha aumentado a un ritmo més rapido, en particular entre 2019y 2021,
acercandose al promedio mundial (FIGURA 1)
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CUADRO 1
Prevalencia de la subalimentacion

2000 2010 2015 2019 2020 2021

Mundo 13,0 8,6 8.0 8,0 9,3 9,8
Ameérica Latina y el Caribe 10,8 6.6 58 6,7 8,0 8,6
Caribe 18,2 15,2 14,2 15,2 16,5 16,4
Mesoamérica 8,0 7,3 7,5 7,6 8,0 84
Sudamérica 11,1 5,5 42 5,4 7,1 79

NOTA: Los valores estimados se basan en el punto medio del rango estimado para 2020y 2021.
FUENTE: FAO. 2022. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/FS).
Acceso: 7 de noviembre de 2022.

FIGURA1

Prevalencia de la subalimentacién en el mundoy en
Ameérica Latinay el Caribe, y nimero de personas
subalimentadas en América Latinay el Caribe
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NOTA: Los valores para 2020 y 2021 son proyecciones. Las barras indican los limites inferior y superior del rango estimado.
FUENTE: FAO. 2022. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/FS).
Acceso: 7 de noviembre de 2022.
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FIGURA 2

Entre las subregiones de América Latina y el Caribe, como se muestra en la FIGURA 2, la
subalimentaciéon aumenté méas en Sudamérica (2,5 puntos porcentuales) entre 2019
y 2021, alcanzando una prevalencia del 7,9%, la mas baja de la regién, seguida de
cerca por Mesoamérica (8,4%). La subalimentacién no crecié tanto en Mesoamérica
y el Caribe, pero esta dltima regién sigue mostrando la mayor prevalencia de
subalimentacién de América Latina y el Caribe (16,4%).

Prevalencia de la subalimentaciéon en América Latina
y el Caribe por subregidn

PORCENTAIE

V/

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021

«===América Latina y el Caribe e Caribe Mesoamérica e===Sudamérica

NOTA: Los valores estimados se basan en el punto medio del rango estimado para 2020y 2021.
FUENTE: FAO. 2022. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/FS).
Acceso: 7 de noviembre de 2022.

La subalimentacion varia dentro de cada subregion y pais (FIGURA 3).La mayor cantidad
de persona afectadas por el hambre en el Caribe se encuentran en Haiti. En el periodo
comprendido entre 2019 y 2021, casi la mitad de su poblacién (47,2%) —alrededor de
5,4 millones de personas— estuvo subalimentada. En comparacion, la prevalencia de la
subalimentacién en el otro extremo del espectro fue de alrededor del 7% en Dominica,
Jamaica, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago.
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En Mesoamérica, Nicaragua fue el pafs con mayor prevalencia de subalimentacién
(18,6%) en el periodo 2019-2021, seguido de Guatemala (16%) y Honduras (15,3%).
Lo que equivale a casi b millones de personas con hambre en estos tres paises

mas pequefios (1,2, 2,9y 1,5, respectivamente). En México, el pais mas grande de

la subregidn, la prevalencia de la subalimentacién fue del 6,1% (7,8 millones de
personas).

En Sudamérica, la Replblica Bolivariana de Venezuela tuvo la mayor prevalencia

de subalimentacion (22,9%), que en nimeros absolutos equivale a 6,5 millones

de personas, seguida de Ecuador, con el 15,4% (2,7 millones), y Bolivia (Estado
Plurinacional de), con el 13,9% (1,6 millones). En Colombia, Paraguay, Perdy
Suriname la prevalencia super6 el 8%. Cabe destacar que Brasil, un pafs muy poblado,
tuvo una de las tasas mas bajas de la region (4,1%), pero el mayor nimero de personas
subalimentadas (8,6 millones).

Una mirada a las tendencias del hambre en los paises de la regién (FIGURA 3) muestra
que el hambre aumentd significativamente en la Republica Bolivariana de Venezuela,
en 18,4 puntos porcentuales, es decir, 5 millones mas de personas con hambre entre
los periodos 2013-2015y 2019-2021. En esos periodos el hambre aumenté 6,7 puntos
porcentuales en Ecuador (1,3 millones), 4,6 puntos porcentuales en Haiti (900 000) y
1,6 puntos porcentuales en Brasil (3,4 millones de personas mas).

Si se comparan los Ultimos datos sobre el hambre (periodo 2019-2021) con el trienio
anterior a la pandemia de la COVID-19, 2017-2019, se observa que los paises en los
cuales més crecio la subalimentacion fueron Ecuador (3,8 puntos porcentuales),
Honduras (2,2 puntos porcentuales) y San Vicente y las Granadinas (2,1 puntos
porcentuales). En Colombia, la prevalencia de la subalimentaciéon aumenté en 2
puntos porcentuales (1,1 millones de personas mas).
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FIGURA 3
Prevalencia de la subalimentaciéon en América
Latina y el Caribe, por pafs
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NOTA: Para el célculo de los promedios trienales se utilizaron las estimaciones referidas al punto medio de los rangos estimados para los afios 2020y 2021.
FUENTE: FAO. 2022. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/FS).

Acceso: 7 de noviembre de 2022.

En 2021, 768 millones de personas padecieron hambre en el mundo, situandose en

la mitad del rango estimado entre 702 y 828 millones de personas. Esto significa 150
millones méas de personas con hambre que en 2019 (24%), antes de la pandemia de la
COVID-19. En América Latina y el Caribe, 56,5 millones de personas padecieron hambre
en 2021, 13,2 millones mas (30,5%) que antes de la pandemia en 2019. La mayoria de
las personas que padecen hambre en América Latina y el Caribe (34 millones) viven en

Sudamérica (CUADRO 2).
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En Sudamérica la subalimentaciéon aumenté un 47,2% entre 2019y 2021, es decir,
11 millones de personas més, y un 118% entre 2015y 2021, duplicando el nimero
de personas con hambre (de 17,2 millones a 34,2 millones). Entre 2019y 2021 el
incremento de la subalimentacién en Mesoameérica no fue tan pronunciado como

el de Sudamérica: un aumento del 11,8% (1,6 millones de personas mas, sumando
15,2 millones). Por ultimo, en 2021, 7,2 millones de personas vivian con hambre en el
Caribe, 600 000 méas que en 2019 (CUADRO 2).

2000 2010 2015 2019 2020 2021

América Latinay el Caribe 56,3 39,1 35,9 43,3 52,3 56,5
Caribe 6,9 6,3 6,1 6,6 7,2 7,2

Mesoamérica 10,8 11,4 12,7 13,6 14,4 15,2

Sudamérica 38,6 21,4 17,2 23,2 30,7 34,2

NOTA: Los valores estimados se basan en el punto medio del rango estimado para 2020y 2021.
FUENTE: FAO. 2022. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/FS).

Acceso: 7 de noviembre de 2022.
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1.2 INDICADOR 2.1.2 DE LOS ODS: LA PREVALENCIA DE LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA 0 GRAVE SEGUN LA
ESCALA DE EXPERIENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

La prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave basada en la escala

de experiencia de inseguridad alimentaria (FIES, por sus siglas en inglés) es un
estimado de la proporcién de la poblacién que enfrenta limitaciones moderadas o
graves para obtener alimentos suficientes en el transcurso de un afio. La inseguridad
alimentaria moderada se refiere a una situacién en la que los individuos se enfrentan a
incertidumbres sobre su capacidad para obtener alimentos y se han visto obligados a
reducir, en ocasiones durante un afio, la calidad o cantidad de alimentos que consumen,
debido a la falta de dinero u otros recursos. La inseguridad alimentaria grave significa
que los individuos probablemente se han quedado sin comida, han pasado hambre'y,
en el caso mas extremo, han pasado dias sin comer, poniendo su salud y bienestar en
grave riesgo?. La gravedad de la inseguridad alimentaria se mide utilizando los datos
recogidos con el médulo de encuesta de la FIES, un conjunto de ocho preguntas que
piden a los encuestados un reporte de sus experiencias con el acceso limitado a los
alimentos.

Diversos acontecimientos mundiales con efectos significativos sobre la seguridad
alimentaria, tales como la pandemia de la COVID-19, las perturbaciones climéaticas

y los conflictos, han demostrado, en primer lugar, la importancia de vigilar y medir la
inseguridad alimentaria y, en segundo lugar, la utilidad de los datos para los gobiernos
e instituciones pertinentes. Uno de los puntos fuertes de la FIES es su posibilidad de
captar acontecimientos en curso que afectan a los ingresos de personas y hogares, y la
capacidad de obtener alimentos a tiempo y en cantidad suficiente para satisfacer sus
necesidades diarias.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria es mayor en América Latina y el Caribe
que en el mundo. Asf, el 40,6% de la poblacién de la regién enfrentd inseguridad
alimentaria moderada o grave en 2021, comparado con el promedio mundial del
29,3%. La prevalencia de inseguridad alimentaria grave también es mayor en la region
(14,2%) que en el mundo (11,7%) (CUADRO 3). A nivel mundial, la prevalencia de la
inseguridad alimentaria moderada o grave aumentd 8,1 puntos porcentuales entre
2014y 2021,y 3,9 puntos porcentuales entre 2019y 2021, mientras que en la region
esta prevalencia aumentd 16 puntos porcentuales y 8,9 puntos porcentuales en los
mismos perfodos, respectivamente?.

! Esimportante senalar que la inseguridad alimentaria moderada o grave calculada por la FIES es una medida diferente a las fases
de inseguridad alimentaria aguda de la Clasificacidn Integrada de la Seguridad Alimentaria en fases (CIF), que recoge el Informe
mundial sobre las crisis alimentarias. La inseguridad alimentaria aguda es esporadica, y se produce cuando las crisis repentinas limitan
el acceso de las personas a los alimentos a corto plazo. Se refiere a un momento especifico del afio, generalmente las dltimas cuatro
semanas, y abarca sélo algunas zonas del pais, generalmente zonas rurales consideradas focos de inseguridad alimentaria, en las que
lainseguridad alimentaria no se convertira en cronica si se recibe asistencia rapidamente.

2 Las estimaciones para América Latina y el Caribe de 2014 a 2019 incluyen paises del Caribe cuya poblacion combinada representa

s6lo el 30% de la poblacion de esa subregidn, mientras que las estimaciones de 2020 y 2021 incluyen paises del Caribe cuya poblacién
combinada representa alrededor del 60% y el 65% de la poblacién subregional, respectivamente.
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CUADRO 3

Prevalencia de la inseguridad

alimentaria

Inseguridad alimentaria moderada Inseguridad alimentaria grave Inseguridad alimentaria moderada o
(porcentaje) (porcentaje) grave (porcentaje)

Mundo 13,5 16,1 18,6 17,6 7,7 9,3 10,9 11,7 21,2 25,4 29,5 29,3

América Latina y el Caribe 17,1 21,8 26,7 26,4 7,5 9,9 12,8 14,2 24,6 31,7 39,5 40,6
Caribe 31,8 33,5 36,6 30,5 68,4 64,0
Mesoamérica 23,7 20,9 26,8 26,1 6,5 7,3 7,3 8,0 30,2 28,2 34,1 34,1
Sudamérica 13,0 21,5 26,1 25,8 54 8,5 12,7 15,1 18,4 30,0 38,8 40,9

FUENTE: FAO. 2022. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/FS). Acceso: 7 de
noviembre de 2022.

En Sudamérica, la inseguridad alimentaria moderada o grave afecté al 40,9% de la
poblacién en 2021, mientras que en Mesoamérica la prevalencia fue del 34,1%. En
el Caribe, el 64% de la poblacién sufrié inseguridad alimentaria moderada o grave, la
mitad de la cual (30,5%) experimentdé inseguridad alimentaria grave (CUADRO 3).

En 2020, el confinamiento resultante de la pandemia de la COVID-19 provocd una
reduccion de la actividad econdmica. La demanda y el empleo disminuyeron, y esto
afectd la capacidad de los hogares para generar ingresos. Ademas, la presencia
significativa de empleo informal en la regién hizo que una proporcidon considerable de
los hogares fuera mas vulnerable a un choque de esta magnitud. Las subregionesy
los paises se vieron afectados de forma diferente seglin sus condiciones particulares
(FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2020).

El Caribe3 fue la subregion més afectada por la inseguridad alimentaria durante
2019-2021. Como se puede ver en la FIGURA 4, en Haiti, la mayoria de la poblacién
(82,5%) sufrié de inseguridad alimentaria moderada o grave en 2019-2021
(estimacidn promedio de tres afios). Durante el mismo periodo, en Jamaica, la
mitad de la poblacién se vio afectada (50,3%), y en Trinidad y Tabago, el 43,3%. En
Barbados y San Vicente y las Granadinas, méas del 30% de la poblacién experimentd
inseguridad alimentaria moderada o grave. Granada y Saint Kitts y Nevis mostraron
una prevalencia superior al 20%.

En Mesoamérica, la inseguridad alimentaria moderada o grave aumentd
significativamente en la mayoria de los paises entre los trienios 2014-2016 y
2019-2021. En Guatemala, el incremento fue de 13,2 puntos porcentuales,
aumentando la prevalencia a méas de la mitad de la poblacién del pais (55,9%). La
mitad de la poblacién de Honduras también experimenté inseguridad alimentaria
moderada o grave, con un aumento de la prevalencia de 8,3 puntos porcentuales.

3Ver nota 2
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La prevalencia en Belice aumentd 6,6 puntos porcentuales entre estos periodos,
superando el 40% de la poblacién, mientras que en El Salvador el aumento fue de 4,3
puntos porcentuales y la prevalencia alcanzo el 46,5% de la poblacién en 2019-2021.
Por otro lado, en México la inseguridad alimentaria se mantuvo estable, afectando a
una cuarta parte de su poblacién en 2019-2021(FIGURA 4).

En 2020, tanto el Caribe como Mesoamérica se vieron afectados por tormentas
tropicales extremas. Estos devastadores desastres naturales tuvieron efectos adversos
en la salud, destrozaron los medios de vida de miles de hogares, y destruyeron gran
parte de los cultivos de la zona (Klotzbach et al., 2020; Waddell et al., 2021). Junto con
las consecuencias limitantes de la pandemia de la COVID-19, esta situacion puso aun
mas en peligro la seguridad alimentaria, al obstaculizar directamente la capacidad de
las personas para producir y acceder a los alimentos.

Dentro de Sudamérica, en Perl, alrededor de la mitad de la poblacién experimenta
inseguridad alimentaria moderada o grave. En Argentina, Ecuador y Suriname, afecta
a casi el 37% de la poblacion. Al igual que en otros lugares, la inseguridad alimentaria
también aumentd significativamente en esos tres paises entre los trienios 2014-2016
y 2019-2021: en 17,8 puntos porcentuales en Argentina, 17 puntos porcentuales en
Paraguay, 16,1 puntos porcentuales en Ecuador, y 13,3 puntos porcentuales en Peru.
Cabe destacar que, en Brasil, la inseguridad alimentaria moderada o grave aumentd
10 puntos porcentuales en el mismo periodo (FIGURA 4).

Desde 2014, la inseguridad alimentaria moderada o grave en la region ha aumentado
en 116 millones de personas. Casi la mitad de este aumento se produjo entre 2019

y 2021, pasando de 205,2 millones a 267,7 millones. La subregién principalmente
responsable de este aumento es Sudamérica (49,6 millones de personas mas en 2021
que en 2019,y 177,7 millones en total) (FIGURA5).

En Mesoamérica, 61,9 millones de personas sufrieron inseguridad alimentaria
moderada o grave en 2021. La inseguridad alimentaria se mantuvo mayoritariamente
sin cambios en esta subregion entre 2014 y 2019, pero entre 2019y 2021 la
inseguridad alimentaria moderada o grave aumenté en 11,9 millones de personas,
como puede verse en la FIGURA 5.

En 2021, 93,5 millones de personas experimentaron inseguridad alimentaria grave en
América Latina y el Caribe, un aumento de 29,5 millones desde 2019. La inseguridad
alimentaria grave ha aumentado a un ritmo més rapido en Sudamérica, donde se ha
triplicado desde 2014, pasando de 22 millones a 65,6 millones de personas.

Entre 2019y 2021, la inseguridad alimentaria grave aumenté en 29,1 millones en
Sudamérica, un aumento del 80% en solo dos afios. En Mesoamérica, la inseguridad
alimentaria grave no ha subido tanto como en Sudamérica. Entre 2014 y 2021 el
aumento fue de 3,6 millones de personas (33%) afectando en 2021 a 14,5 millones de
personas.
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FIGURA 4
Prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave
en América Latina y el Caribe, por pais
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FIGURA5

Numero de personas que padecen inseguridad alimentaria moderada o
grave en Ameérica Latinay el Caribe, por subregion
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Inseguridad alimentaria entre las mujeres

La pobreza, la desigualdad y la exclusién social dejan a las personas, principalmente
a los grupos vulnerables —incluidas las mujeres—, en mayor riesgo de inseguridad
alimentaria, dietas poco saludables y malnutricién en todas sus formas. Las mujeres
tienen mas probabilidad que los hombres de padecer inseguridad alimentaria en el
mundo. Y las mujeres que viven en zonas rurales, como productoras, se enfrentan

a limitaciones aun mayores que los productores hombres para acceder a recursos

y servicios productivos, tecnologias, mercados y activos financieros. Ademas, la
pandemia de la COVID-19 ha afectado de forma negativa y desproporcionada a las
mujeres en lo que respecta a las oportunidades de empleo y al acceso a alimentos
nutritivos. En consecuencia, en los ultimos afios se ha ampliado la brecha de género
en la prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave (FAO, FIDA, OMS,
PMA y UNICEF, 2021 y 2022).

A nivel mundial, la prevalencia de la inseguridad alimentaria entre las mujeres es
mayor que la de los hombres, pero en América Latina y el Caribe la brecha es aln
mayor en comparacion al mundo y a las otras regiones (4,3 puntos porcentuales en
el mundo en 2021, frente a 11,3 puntos porcentuales en la regién). La brecha en la
region ha ido aumentando significativamente a lo largo de los afios, pasando de 4
puntos porcentuales en 2014, a 11,3 puntos porcentuales en 2021, mientras que
a nivel mundial el aumento de la brecha de género fue de 2,3 puntos porcentuales
en 2014, al 4,3 puntos porcentuales en 2021. En 2021, la inseguridad alimentaria
moderada o grave afecté al 45,2% de las mujeres de la region y al 33,9% de los
hombres. Entre las subregiones, Mesoamérica muestra la mayor brecha, de 12,5
puntos porcentuales, mientras que en Sudamérica la brecha es de 11,7 puntos
porcentuales, y en el Caribe de 3,2 puntos porcentuales (FIGURA6). Esta disparidad
muestra la clara necesidad de incluir una perspectiva de género en las politicas e
inversiones que abordan la inseguridad alimentaria y la malnutricién en todas sus
formas (FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2021 y 2022).

América Latina y el Caribe es la regién con mayor aumento de la inseguridad alimentaria
entre 2019y 2021. Esto estéa relacionado con el hecho de que la regién fue una de las
mas afectadas por la pandemia y tiene mayores niveles de desigualdad de ingresos

(ver Parte 2). Las recesiones econémicas afectan de manera desproporcionada a la
seguridad alimentaria de las poblaciones de menores ingresos en los paises con mayor
desigualdad de ingresos. (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019).
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FIGURA 6
Prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o
grave por sexo, 2021
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CAPITULO 2 )

EL ESTADO DE LA NUTRICION: PROGRESO HACIA
LA CONSECUCION DE LAS METAS DE NUTRICION
MUNDIALES, EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Mensajes clave

= En 2020, la prevalencia del retraso del crecimiento en nifios y nifias menores de
cinco afios en América Latina y el Caribe era del 11,3%, aproximadamente 10
puntos porcentuales por debajo del promedio mundial. Todas las subregiones han
logrado avances positivos en la reduccion del retraso del crecimiento. Entre 2000 y
2020, Sudamérica redujo el retraso del crecimiento en un 41%, Mesoamérica en un
35%y el Caribe en un 25%. El retraso del crecimiento es especialmente frecuente
en la region entre nifios y nifias cuyas madres no han recibido educacién formal.
Los habitantes del quintil de ingresos mas bajo estan mas afectados que los otros
cuatro quintiles de ingresos de la region.

= En América Latina y el Caribe, el 7,5% de los nifios y nifias menores de cinco afios
tenian sobrepeso en 2020, es decir, 2 puntos porcentuales por encima de la media
mundial (5,7%). En Sudamérica y el Caribe, el sobrepeso en nifios y nifias menores
de cinco afios ha aumentado en los (ltimos 20 afios alcanzando una prevalencia de
8,2% Y 6,6% en 2020, respectivamente. En Mesoamérica la prevalencia es de 6,3%.

= Enlaregion, la anemia afecta al 17,2% de las mujeres de entre 15y 49 afios,
un porcentaje significativamente inferior al promedio mundial. En el Caribe, sin
embargo, casi el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios padece anemia.

= Aunque los efectos de la pandemia de la COVID-19 sobre la malnutricidn adn
no se han revelado del todo, se esperan impactos negativos sobre varias formas
de malnutricién. Mds recientemente, el conflicto en Ucrania tiene el potencial
de impactar en la malnutricién a escala global, debido a la importancia de la
Federacidon de Rusia y Ucrania en la produccién y comercializacion de trigo, maiz y
fertilizantes.

231



|
2.1. RETRASO DEL CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES
DE CINCO ANOS

El retraso del crecimiento, es decir, una estatura menor a la que corresponde por edad, es
un indicador de los varios impactos de la desnutricion, y es causado por una combinacion

de factores nutricionales y de otro tipo que simultdneamente socavan el desarrollo fisicoy
cognitivo de nifios y nifias, aumentando su riesgo de morir por enfermedades infecciosas.

El retraso del crecimiento y otras formas de desnutricién en las primeras etapas de la vida
también pueden predisponer a nifios y nifias a tener sobrepeso y a desarrollar enfermedades
no transmisibles (ENT) mas adelante.

La prevalencia del retraso del crecimiento disminuyd en todo el mundo y en la regién entre
2000y 2020. Como muestra la FIGURA 7, se han logrado avances significativos en la reduccion
del retraso del crecimiento en la regién —una disminucion del 37% (equivalente a 6,7 puntos
porcentuales) en los dltimos 20 afios— , aunque Ultimamente la reduccién ha sido mas lenta.
En 2020, la prevalencia del retraso del crecimiento en nifios y nifias menores de cinco afios
en la region fue del 11,3%, mas de 10 puntos porcentuales por debajo del promedio mundial,
que es del 22% (FIGURA 7). El retraso del crecimiento en la regién es especialmente frecuente
entre nifios y niflas cuyas madres no han recibido educacién formal y que pertenecen al
quintil de menor ingreso (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

Entre 2000y 2020, Sudamérica consiguid reducir el retraso del crecimiento en un 41%
(6,1 puntos porcentuales), Mesoamérica en un 35% (8,9 puntos porcentuales) y el Caribe
enun 25% (3,9 puntos porcentuales).

En 2020, la prevalencia del retraso del crecimiento era del 8,6% en Sudamérica, del
16,6% en Mesoamérica y del 11,8% en el Caribe. Mesoamérica muestra las cifras méas
altas de retraso del crecimiento de la regién y la tasa de reduccién mas lenta desde 2010.
Especificamente, entre 2012 (afio base para el logro de los ODS) y 2020, el retraso del
crecimiento en Mesoamérica se redujo sélo en un 7,8%, mientras que el Caribe logré

una reduccién del 11,9%, y Sudamérica del 18,6%. En América Latina y el Caribe en su
conjunto, el retraso del crecimiento se redujo en un 13,3% entre 2012 y 2020.

LLa FIGURA 8 muestra una vision por paises, segln las estimaciones para 2020. Chile,
Paraguay y Santa Lucia muestran la prevalencia méas baja, por debajo del 5%. Los paises
en los que la prevalencia del retraso del crecimiento aumentd entre 2000 y 2020 son
Trinidad y Tabago (47%), Costa Rica (15%) y Jamaica (12%). La mayor prevalencia de
retraso del crecimiento en la regién se dio en Guatemala (42,8%), seguido de Ecuador
(23,1%), Haiti (20,4%) y Honduras (19,9%). Por su parte, Bolivia (Estado Plurinacional
de), El Salvador, Paraguay, Periy Uruguay mostraron reducciones superiores al 50% en
el mismo periodo.

Entre los paises que lograron reducir la prevalencia del retraso del crecimiento entre
2012y 2020, Guyana mostrdé el mayor avance, con una reducciéon de 30%, mientras
que la disminucién fue méas de un 20% en Bolivia (Estado Plurinacional de), Panama,
Paraguay, Perl y la Republica Dominicana.
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FIGURA7
Prevalencia del retraso del crecimiento de nifios y nifias menores
de cinco afios en América Latina y el Caribe por subregidn
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FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edicién de 2021). (disponible
en: https://data.unicef.org/resources/ime-report-2021).

FIGURA 8
Prevalencia del retraso del crecimiento de nifios y nifias
menores de cinco afios en América Latinay el Caribe por pais
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FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edicién de 2021). (disponible
en: https://data.unicef.org/resources/ime-report-2021).
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A pesar de los progresos realizados, América Latina y el Caribe no esté en vias de
alcanzar la meta 2.2 de los ODS (reducir el retraso del crecimiento de nifios y nifias
menores de cinco aflos en un 50% para 2030). En 2020, el retraso del crecimiento
siguid afectando a 5,8 millones de nifios y nifias menores de cinco afios en la regién: 2,8
millones en Sudamérica, 2,7 millones en Mesoamérica y 400 000 en el Caribe. Ademas,
los efectos de la pandemia de la COVID-19y el conflicto en Ucrania sobre la malnutricién
aun no se conocen del todo, ya sea por la escasez de datos, por el impacto a largo plazo
en algunos resultados nutricionales y porque no es posible conocer el alcance y el
impacto de tales condiciones y situaciones en curso. Sin embargo, se esperan efectos
negativos sobre el retraso del crecimiento en los paises de ingresos bajos y medios, y es
importante prestar especial atencion a los territorios mas rezagados de la regién (FAQ,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2021 y 2022).

2.2. LA EMACIACION O DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINA
MENORES DE CINCO ANOS

La emaciacion o desnutricion aguda es una condicion que pone en peligro la vida de
nifios y nifias. Es causada por una ingesta insuficiente de energia y nutrientes, una

mala absorcidn de energia y nutrientes o una enfermedad frecuente o prolongada. La
emaciacién o desnutricién aguda es una de las formas mas criticas de malnutricién en
la primera infancia, ya que se asocia con un alto riesgo de mortalidad si los casos no son
identificados y tratados adecuadamente de manera oportuna (OMS, 2022a).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de la emaciacion o desnutricién aguda

es del 1,3% (equivalente a 0,7 millones de nifios y nifias menores de cinco afios),
significativamente inferior al promedio mundial de 6,7%. En cuanto a las subregiones,

en 2020, el Caribe tenia una tasa ligeramente superior de 2,8%, la de Sudamérica era de
1,4%, y en Mesoamérica la tasa era inferior al 1%. Si se mantienen estos niveles, la regién
esta en camino de alcanzar la meta de los ODS de mantener la emaciacién o desnutricion
aguda por debajo del 3% de la poblacién infantil.

Como puede apreciarse en la FIGURA 9, los paises con niveles de emaciacién o desnutricién

aguda superior al 3% son Barbados (6,8%), Trinidad y Tabago (6,4%), Guyana (6,4%),
Suriname (5,5%), Venezuela (Republica Bolivariana de) (4,1%) y Ecuador (3,7%).
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FIGURA9

Prevalencia de la emaciacién o desnutricién aguda
en nifios y nifias menores de cinco afios en América
Latinay el Caribe por pafs (Ultimo afio disponible)
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FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edicion de 2021). (disponible
en: https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021).

Como se ha indicado anteriormente, los efectos de la pandemia de la COVID-19 sobre
la malnutricién adn no se han revelado del todo. Las proyecciones mundiales sobre la
emaciacién o desnutricidon aguda indican que entre 11,2 y 16,3 millones mas de nifios
y nifias menores de cinco afios en paises de ingresos bajos y medios podrian verse
afectados entre 2020y 2022 (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).
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2.3. SOBREPESO EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

El sobrepeso infantil se define como un peso elevado en relacién con la estatura en
ninos y nifias menores de cinco afios. La obesidad es la forma grave de sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad implican impactos en términos de salud tanto inmediatos
como potencialmente a largo plazo. Los impactos inmediatos incluyen dificultades
respiratorias, mayor riesgo de fracturas, hipertension, marcadores tempranos de
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos (OMS,
2014). A'largo plazo, tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.
El sobrepeso ha ido en aumento en muchos paises, acelerado por niveles de actividad
fisica cada vez mas inadecuados y por el acceso a alimentos ricos en energia, grasas y
azlcares afiadidos o sal (OMS, 2021). La obesidad infantil también puede contribuir a
causar dificultades cognitivas, conductuales y emocionales; también puede conducir a la
estigmatizacion, la depresién y la reduccién del rendimiento escolar (UNICEF, 2019).

En América Latinay el Caribe, el 7,5% de los nifios y nifias menores de cinco afios (es
decir, 3,9 millones) tenfan sobrepeso en 2020, casi dos puntos porcentuales por encima
del promedio mundial (5,7%). Ademas, este porcentaje ha ido aumentando en los ultimos
20 afios. Entre las subregiones, Sudamérica tiene la mayor prevalencia de sobrepeso
(8,2%), seguida por el Caribe (6,6%) y Mesoamérica (6,3%). La FIGURA 10 muestra que

en Sudamérica y el Caribe, el sobrepeso en nifios y nifias menores de cinco afios ha
aumentado moderadamente en los ultimos 20 afios, mientras que en Mesoamérica ha
disminuido desde 2010. Es importante destacar que, en la regién, no hay diferencias
significativas en la prevalencia de sobrepeso en menores de cinco afios entre zonas
urbanasy rurales, diferentes quintiles de ingreso, niveles de educacion de la madre o
género (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

Segln las estimaciones de sobrepeso en nifios y nifias menores de cinco afios, las tasas
mas bajas corresponden a Haiti (3,7%), Suriname (4%) y Guatemala (5,1%). Argentina,
Barbados, Cuba, Panama, Trinidad y Tabago y Uruguay muestran la mayor prevalencia de
la regién (més del 10%). La FIGURA 11 muestra que, en la mayoria de los paises de la region,
el sobrepeso en nifios y nifias menores de cinco afios ha tendido a aumentar entre 2000
y 2020. Los paises con mayores aumentos fueron Ecuador (5,3 puntos porcentuales),
Trinidad y Tabago (5,1 puntos porcentuales), Paraguay (4,8 puntos porcentuales)

y Barbados (3,6 puntos porcentuales). En Cuba, Guyana, Honduras y Panama la
prevalencia de sobrepeso aumenté mas de 2 puntos porcentuales en el mismo periodo.
Seis paises de la regidon consiguieron reducir la prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias
menores de cinco afios entre 2000 y 2020: Belice, Chile, Costa Rica, Guatemala, México
y Perd.
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FIGURA 10
Prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias menores de cinco
afios en América Latina y el Caribe por subregion
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FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edicion de 2021). (disponible
en: https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021).
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FIGURA11
Prevalencia de sobrepeso en nifios menores de cinco afios en
América Latinay el Caribe por pais
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FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and trends (edicién de 2021). (disponible

en: https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021).

Si esta tendencia al alza continda, América Latinay el Caribe corre el riesgo de no
cumplir el ODS 2 —mantener el sobrepeso en nifios y nifias menores de cinco afios por

debajo del 3% para 2030 —.
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2.4. ANEMIA ENTRE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

La anemia se refiere a niveles bajos de hemoglobina en la sangre. Tiene una gran
variedad de causas, pero se considera que la causa mas comun es la deficiencia de
hierro, que resulta de una baja ingesta dietética de hierro, de una mala absorcién (por
ejemplo, por dietas ricas en fitatos o compuestos fendlicos) o pérdida de este. La anemia
afecta gravemente a la salud, y dado que las mujeres embarazadas son un grupo de
poblacion con mayores necesidades de hierro, estan especialmente expuestas a la
anemia, que se asocia a un mayor riesgo de mortalidad materna e infantil (OMS, 2022a).

La anemia en mujeres de 15 a 49 afios en América Latinay el Caribe fue de 17,2%
(equivalente a 29,6 millones de mujeres de 15 a 49 afios) en 2019, significativamente por
debajo del promedio mundial de 30%. En Sudamérica la anemia afecta al 17,3% de las
mujeres de 15 a 49 afios, al 14,6% en Mesoaméricay al 29,2% en el Caribe —muy cerca
del promedio mundial (FIGURA 12)—.

FIGURA 12
Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios en
América Latinay el Caribe por subregién
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FUENTE: OMS. 2021. Estimaciones sobre |la anemia en el mundo. En: Global Health Observatory (GHO) data repository [en lineal. Ginebra. (disponible en:  www.
who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)). Acceso: 25 de mayo 2021.

311


http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-))
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-))

La FIGURA 13 muestra que, entre los paises de la regidn, la prevalencia de anemia en
mujeres de 15 a 49 afios en Haiti es la mas alta (47,7%), seguida por Guyana (31,7%),
y la Republica Dominicana (26,4%). Los pafses con las tasas mas bajas son Chile
(8,7%) y Guatemala (7,4%). Todos los paises de la regién, excepto Uruguay, lograron
reducir la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios entre 2000y 2019. El
progreso mas significativo en este sentido lo consiguié Guatemala, con una reduccion
del 67%. Brasil logré una reduccién del 40%, mientras que Colombia, Ecuador, México,
Perld, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago redujeron la prevalencia de la
anemia en mas del 30%.

Aungue la anemia ha disminuido en la regidn desde el afio 2000, la reduccidn en los
ultimos afios se ha estancado, con pocos avances entre 2012 y 2019, lo que dificulta
para la regién el cumplimiento del indicador 2.2.3 de los ODS que busca reducir su
prevalencia en un 50% para 2030.

FIGURA 13
Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios en
América Latinay el Caribe por pais
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FUENTE: OMS. 2021. Estimaciones sobre |la anemia en el mundo. En: Global Health Observatory (GHO) data repository [en lineal. Ginebra. (disponible en: www.
who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)). Acceso: 25 de mayo 2021.
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CAPITULO 3
INDICADORES NUTRICIONALES ADICIONALES DE
LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Mensajes clave

= EnAmérica Latinay el Caribe, la obesidad afectd a casi una cuarta parte de la
poblacién adulta (24,2%) en 2016, como indica la tltima medicién disponible para
este indicador, muy por encima del promedio mundial del 13,1%. La obesidad en
adultos presentd un aumento significativo en toda la regién entre 2000 y 2016: de
9,5 puntos porcentuales en el Caribe, 8,2 puntos porcentuales en Mesoamérica
y 7,2 puntos porcentuales en Sudamérica. La obesidad en adultos prevalece més
entre las mujeres que entre los hombres en todos los paises de la regidn, y en 20
paises es al menos 10 puntos porcentuales mayor entre las mujeres que entre los
hombres.

= En 2020, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida en América Latina y el Caribe era de 37,3%, inferior al promedio mundial
(43,8%). La tasa ha disminuido en el Caribe, y aunque Mesoamérica ha hecho
progresos significativos en la mejora de esta tasa, todavia esta por debajo de la
meta de los ODS.

= EnAmérica Latina y el Caribe, la prevalencia del bajo peso al nacer, o insuficiencia
ponderal, fue del 8,7% en 2015, y aunque no ha variado mucho desde el afio 2000,
la prevalencia sigue estando muy por debajo del promedio mundial.

En esta seccidn se evaludan los progresos realizados en la consecucién de otros tres
objetivos nutricionales mundiales aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud
(AMS): la obesidad en adultos, la lactancia materna exclusiva y el bajo peso al nacer o
insuficiencia ponderal.

33



[
3.1. OBESIDAD EN ADULTOS

En América Latina y el Caribe, la obesidad (=18 afios) afecté al 24,2% de la poblacién
adulta en 2016 (equivalente a 106 millones de adultos), muy por encima del promedio
mundial (13,1%). La obesidad en adultos muestra un aumento significativo en toda

la subregidon entre 2000 y 2016: de 9,5 puntos porcentuales en el Caribe, 8,2 puntos
porcentuales en Mesoaméricay 7,2 puntos porcentuales en Sudamérica. Mesoamérica
muestra la mayor prevalencia de obesidad en adultos (27,3%), seguida por el Caribe
(24,7%), y Sudamérica (23%) (FIGURA 14.).

FIGURA 14
Prevalencia de la obesidad en adultos en América Latinay
el Caribe por subregién
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FUENTE: OMS. 2020. Datos. En: Global Health Observatory [en lineal. Ginebra. (disponible en:_https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en).
Acceso: 28 de abril 2020.
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CAPITULO 3 INDICADORES NUTRICIONALES ADICIONALES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

LLa FIGURA 15 muestra que la obesidad en adultos aumentd en todos los paises de la
region entre 2000y 2016 —en mas de 10 puntos porcentuales en Costa Rica, Haiti'y
Republica Dominicana—. Bahamas tenia la mayor prevalencia de obesidad en adultos
en 2016 (més del 30%), mientras que la obesidad afectaba a mas del 25% de los
adultos en Argentina, Chile, Costa Rica, Dominica, México, Republica Dominicana,
Suriname y Uruguay.

FIGURA 15
Prevalencia de la obesidad en adultos en América Latinay
el Caribe por pais
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FUENTE: OMS. 2020. Datos. En: Global Health Observatory [en lineal. Ginebra. (disponible en: https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en).
Acceso: 28 de abril 2020.
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La region no esta en vias de cumplir el objetivo de la AMS de detener el aumento

de la obesidad en 2025. Hacer que las dietas saludables sean més asequibles y
disponibles es fundamental para mejorar la alimentacion y la nutricion. Ademas, para
reducir la prevalencia de la obesidad en los adultos es importante comprender, junto
con las causas fundamentales, quiénes son las personas mas afectadas y donde se
encuentran.

Obesidad entre las mujeres

La obesidad en adultos es mas prevalente entre las mujeres que entre los hombres
en toda América Latinay el Caribe. En 20 paises la prevalencia entre las mujeres es
al menos 10 puntos porcentuales mayor que entre los hombres. Entre los pafses con
mayor brecha de género estdn Jamaica (18,1 puntos porcentuales), Barbados (16,6
puntos porcentuales), Dominica y Granada (ambos con 15,7 puntos porcentuales) y
Trinidad y Tabago con una brecha de 15,2 puntos porcentuales (FIGURA 16).

Se observan importantes desigualdades cuando se evalla la obesidad de los adultos
en funcion de determinadas variables socioeconémicas. Visto por zonas, vemos que
las mujeres de las zonas urbanas sufren mas de obesidad que las que viven en zonas
rurales. Mientras que las mujeres del quintil mas pobre sufren menos de obesidad, las
mujeres que soélo tienen educacién primaria tienen mas probabilidades de ser obesas
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

3.2. PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE
LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida tiene muchos
beneficios para el lactante y para la madre. El principal de ellos es |la proteccidn del
lactante contra las infecciones gastrointestinales. Este beneficio se ha observado

no sélo en los pafses en desarrollo, sino también en los paises desarrollados (OMS,
2021). La lactancia materna es una de las practicas méas poderosas para promover

la supervivencia y el bienestar de nifios y nifias. La lactancia materna protege contra
las enfermedades crénicas y potencialmente mortales; promueve un crecimiento
saludable y un desarrollo infantil adecuado; favorece el desarrollo saludable del
cerebroy se asocia a una mayor inteligencia (UNICEF, 2018).

En 2020, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida en América Latina y el Caribe era del 37,3%, por debajo del promedio mundial

de 43,8%. Mesoamérica ha hecho un progreso significativo en este sentido, pasando
del 21,6% en 2012 al 31,9% en 2020. Aunque se trata de una mejora, este porcentaje
maés reciente sigue estando muy por debajo del promedio mundial de 44%, y atin més
lejos de las metas de la AMS y de los ODS (50 y 70%, respectivamente). En el Caribe,
en cambio, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
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FIGURA 16
Prevalencia de obesidad en adultos en América Latinay
el Caribe por sexo y pafs (2016)
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FUENTE: OMS. 2020. Datos. En: Global Health Observatory [en lineal. Ginebra. (disponible en: https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en).
Acceso: 28 de abril 2020.

disminuyé entre 2012 y 2020, hasta una tasa del 27,3%. En Sudamérica, la tasa se
acerc6é mas al promedio mundial, con un 42%.

Como se indica en la FIGURA 17, Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala y Perd son
los Unicos paises de la regién con tasas de lactancia materna exclusiva superiores al
50% en 2020. Entre los 13 pafses en los que la tasa de lactancia materna exclusiva
aumentd entre 2012 y 2020, Belice registré el mayor incremento (24 puntos
porcentuales), seguido de El Salvador (22,7 puntos porcentuales) y Trinidad y Tabago
(casi 20 puntos porcentuales). También cabe mencionar el aumento de 15 puntos
porcentuales en la lactancia materna exclusiva en Bolivia (Estado Plurinacional

de) y Haiti. Por otro lado, la lactancia materna exclusiva disminuyé casi 7 puntos
porcentuales en la Republica Dominicana (entre 2011y 2018) y Costa Rica.
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FIGURA 17
Prevalencia de la lactancia materna exclusiva entre nifios de
0 a5 meses de edad en América Latinay el Caribe, por pafs
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FUENTE: UNICEF. 2021. Alimentacidn de lactantes y nifios pequefios [en lineal. (disponible en:https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-

feeding). Acceso: 6 de abril 2022.
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CAPITULO 3 INDICADORES NUTRICIONALES ADICIONALES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Se observan algunas diferencias entre algunas variables socioecondmicas. El
porcentaje de lactantes menores de seis meses que se benefician de la lactancia
materna exclusiva en las zonas rurales es significativamente mayor que en las

zonas urbanas. La lactancia materna exclusiva también tiende a ser mayor entre los
lactantes cuyas madres tienen un nivel de educacién mas bajo (FAQ, FIDA, OMS, PMA
y UNICEF, 2022).

3.3. PREVALENCIA DEL BAJO PESO AL NACER O
INSUFICIENCIA PONDERAL

La OMS define el bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal como un peso inferior

a2 500 g,y puede ser causado por una restriccion del crecimiento intrauterino,
prematuridad o ambos. El bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal sigue siendo

un importante problema de salud publica en todo el mundo y se asocia a una serie

de consecuencias a corto y largo plazo, como la mortalidad y la morbilidad fetal y
neonatal, las deficiencias en el crecimiento y el desarrollo cognitivo y un mayor riesgo
de padecer enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. Los bebés
con bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal tienen aproximadamente 20 veces mas
probabilidades de morir que los bebés con un peso superior a 2 500 g (OMS, 2014;
OMS, 2022h).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia del bajo peso al nacer o insuficiencia
ponderal fue del 8,7% en 2015. Esta cifra no ha variado mucho desde el afio 2000.
Aunqgue la regién ha avanzado poco hacia el objetivo de la OMS de reducir el bajo
peso al nacer o insuficiencia ponderal en un 30%, cabe destacar que el promedio de
la region estéa muy por debajo del promedio mundial (14,6%). Entre las subregiones,
el Caribe muestra la mayor prevalencia (9,9%), seguido de Mesoamérica (8,7%) y de
Sudamérica (8,6%).

Los paises con mayor prevalencia de bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal en la
region segun los Ultimos datos disponibles (2015), fueron Guyana (15,6%), Suriname
(14,7%), Jamaica (14,6%), Bahamas (13,1%) y Trinidad y Tabago (12%), mientras

que Chile y Cuba tuvieron tasas inferiores al 7%. Entre 2000y 2015, la prevalencia del
bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal aumenté un 6% en Venezuela (Republica
Bolivariana de), un 7% en Costa Rica, un 8% en Brasil y un 19% en Chile. En cambio, la
prevalencia disminuyé en Bolivia (Estado Plurinacional de) (10%) y Cuba (13%) (FIGURA 18).
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FIGURA 18
Prevalencia de bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal en
América Latinay el Caribe por pais
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FUENTE: UNICEF y OMS. 2019. UNICEF-WHO Low birthweight estimates: Levels and trends 2000-2015. New global, regional and national estimates of low
birthweight. Nueva York y Ginebra. (disponible en: www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019).
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CAPITULO 4

COSTO Y ASEQUIBILIDAD PE UNA DIETA
SALUDABLE: INFORMACION ACTUALIZADA PARA
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Mensajes clave

= Lacalidad de la dieta se asocia a la seguridad alimentaria y la nutricidn, ya que
una mala calidad de la dieta puede estar relacionada con diferentes formas
de malnutricién, como el retraso del crecimiento, la anemia, el sobrepeso y la
obesidad.

= El costo promedio de una dieta saludable a nivel mundial en 2020 fue de 3,54 USD
por persona por dia, lo que supone un 3,3%y un 6,7% mas que en 2019y 2017,
respectivamente. La region de América Latina y el Caribe present6 el costo mas
alto de una dieta saludable en comparacion con otras regiones, con 3,89 USD por
persona por dia en 2020, seguido por Asia (3,46 USD), América del Norte y Europa
(3,19 USD) y Oceania (3,07 USD).

= Entre 2019y 2020, el costo de una dieta saludable en la regién aumentd un 3,4%.
En el Caribe el aumento fue el mas alto (4,1%), mientras que en Mesoamérica el
incremento fue la mitad (2,1%), y en Sudamérica el aumento fue del 2,7%.

= En 2020, 131 millones de personas en la regién no pudieron permitirse el costo
de una dieta saludable. Esto supone un aumento de 8 millones respecto a 2019, y
se debe al mayor costo de las dietas saludables en la region, donde el 22,5% de la
poblacion no se puede permitir el costo de una dieta saludable. En el Caribe, més de
la mitad de la poblacidn no se puede permitir una dieta saludable. En Mesoamérica
esta cifra es del 27,8%, y en Sudamérica, del 18,4%.
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La FAO et al. (2020) presenté un analisis de tres dietas de referencia, con niveles
crecientes de calidad: una dieta energéticamente suficiente que proporciona las

calorias diarias adecuadas en relacién con las necesidades energéticas; una dieta
nutricionalmente adecuada que no solo proporciona las calorias adecuadas, sino también
las cantidades adecuadas de nutrientes esenciales en una combinacion equilibrada

de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales esenciales, con ingestas de
macronutrientes dentro del Rango Aceptable de Distribucién de Macronutrientes (AMDR,
por sus siglas en inglés) establecido por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Ameérica; y una dieta saludable que proporciona las calorias y los nutrientes adecuados,
pero que también incluye alimentos mas diversificados de varios grupos de alimentos
diferentes, como recomiendan las gufas alimentarias basadas en alimentos (GABA)*.

Desde el informe El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020
(SOFI), la FAO ha estado monitoreando y reportando anualmente los indicadores sobre
el costo y la asequibilidad de una dieta saludable, ya que complementan los indicadores
existentes para el seguimiento de los avances hacia el logro del ODS 2. El costo de una
dieta saludable se define como el costo de los alimentos con menor precio y disponibles
localmente, para satisfacer las necesidades de energia de 2 330 kcal/dia, asi como los
requerimientos de nutrientes establecidos por las GABAs nacionales. Para determinar

la asequibilidad, que se mide por el porcentaje y el nimero de personas que no pueden
permitirse el costo de una dieta saludable, el costo se compara con las distribuciones de
ingresos especificas del pais. Se considera que una dieta saludable es inasequible en un
pafs cuando su costo supera el 52% de los ingresosS.

En 2020, América Latina y el Caribe tenia el mayor costo promedio de una dieta saludable
en comparacién con otras regiones del mundo, con 3,89 USD por persona y dia, mientras
que el costo promedio de una dieta saludable en todo el mundo era de 3,54 USD.

Como se puede ver en FIGURA 19, el costo de una dieta saludable en la regién aumentd un
3,4% entre 2019y 20208. En el Caribe el aumento fue el méas alto (4,1%), mientras que
en Mesoamérica el aumento fue la mitad, con un 2,1%. En Sudamérica el aumento fue

del 2,7%.

* Para una discusién de los tltimos cambios y actualizaciones metodoldgicas de la FAO sobre los indicadores del costo y la asequibi-
lidad a una dieta saludable, consulte el Cuadro 6 en el informe El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2020
(SOFI) y Herforth, A., Venkat, A., Bali, Y., Costlow, L., Holleman, C. & Masters, W.A. 2022. Methods and options to monitor the cost and
affordability of a healthy diet globally. Documento de antecedentes para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo
2022. Documento de trabajo sobre economia del desarrollo agricola de la FAO 22-03. Roma, FAQ. https://doi.org/10.4060/cc1169en44

5 Este porcentaje representa una parte de los ingresos que puede reservarse de forma creible para la alimentacién, basandose en las
observaciones de que la poblacién de los paises de ingreso bajo gasta, en promedio, el 52% de sus ingresos en alimentos, segtin se
desprende de los datos de gasto de las cuentas nacionales del PCI de 2017.

6 Las estadisticas regionales y subregionales sobre el costo de una dieta saludable incluyen paises de América Latina y el Caribe, asi

como también las siguientes dreas y territorios: Anguila, Aruba, Islas Virgenes Britdnicas, Islas Caiman, Curazao, Montserrat, Saint
Marteen (parte de los Paises Bajos) y las Islas Turcas y Caicos.
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FIGURA 19

Variacion del coste de una dieta saludable respecto al afio
anterior en América Latina y el Caribe por subregién
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FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. E/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2022. Adaptacion de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. Roma, FAO. (https://doi.org/10.4060/cc0639es).

En 2020, el 42% de la poblacion en el mundo no se podia permitir el costo de una dieta
saludable, lo cual representa casi 3 100 millones de personas (ver CUADRO A-12). Debido

al mayor costo de una dieta saludable, este porcentaje en América Latinay el Caribe fue
del 22,5%, es decir, 131 millones de personas —un aumento de 8 millones con respecto
a 2019—. En Sudamérica, se encuentra el 57% de las personas que no se pueden
permitir una dieta saludable de América Latinay el Caribe (74,2 millones), seguida de
Mesoamérica con 43,1 millones de personas en esta situacién y el Caribe con 13,9
millones. Mas de la mitad de la poblacion del Caribe (52%) no se puede permitir una dieta
saludable, seguida de Mesoamérica (27,8%) y Sudamérica (18,4%).

Como lo muestra la FIGURA 20, entre 2019y 2020 el nimero de personas que no se pudieron
permitir el costo de una dieta saludable crecié en alrededor de 3,8 millones tanto en
Sudamérica como en Mesoamérica. En el Caribe, a pesar del aumento significativo del
costo de una dieta saludable, el nimero de personas que no podian costearlas mostrd

el menor incremento (menos de 500 000 personas). En América Latina y el Caribe, el
porcentaje de la poblaciéon que no puede permitirse una dieta saludable difiere mucho
entre las subregiones, asi como entre los paises (véase la CUADRO A-12). Entre los paises

del Caribe, la gran mayorfa de la poblacién de Haiti (85,9%) no puede permitirse una
dieta saludable, y en Jamaica mas de dos tercios de la poblacién (66,2%) no pueden
permitirsela. En la Republica Dominicana y Santa Lucia, cerca del 20% de la poblacién no
puede permitirse una dieta saludable.
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FIGURA 20

Cambio en el nimero de personas que no se pueden permitir el costo de
una dieta saludable en comparacién con el afio anterior en América Latina
y el Caribe por subregion
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FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. £/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2022. Adaptacicn de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. Roma, FAO. (https://doi.org/10.4060/cc0639es).

En Mesoamérica, més de la mitad de la poblacién de Honduras (51,3%) no puede
permitirse una dieta saludable, como tampoco puede hacerlo méas de un tercio de los
habitantes de Nicaragua y Belice (35,7 y 36,4%), y méas de una cuarta parte en México
(26,3%). En Panama y Costa Rica, menos del 20% de la poblacién no puede permitirse una
dieta saludable.

Por dltimo, Suriname (58,8%) y Guyana (43%) son los dos pafses sudamericanos con
mayor porcentaje de personas que no pueden permitirse una dieta saludable. Casi una
cuarta parte de la poblacion del Estado Plurinacional de Bolivia no puede permitirse una
dieta saludable, mientras que en Brasil, Ecuador y Pert alrededor del 20% de la poblacion
no puede. En Chile y Uruguay, en cambio, menos del 4% de la poblacién no puede
permitirse una dieta saludable.

Analizar los factores determinantes del costo y la asequibilidad de una dieta saludable, y

compartir los datos, las politicas pertinentes a nivel regional, son acciones esenciales para
avanzar hacia el ODS 2.
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PARTE 2

POLITICAS PARA MEJORAR LA
ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS
SALUDABLES EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

Como se ha podido observar en la Parte 1, la regién presenta una situacion compleja
con un nuimero creciente de personas afectadas por la subalimentacién, inseguridad
alimentaria, sobrepeso y obesidad, y una prevalencia aun significativa de retraso del
crecimiento en algunos paises. Parte de este problema esté relacionado con el aumento
del costo de una dieta saludable, lo que lleva a un mayor nimero de personas en la
region que no pueden permitirse una dieta con alimentos nutritivos.

El rapido aumento de los precios de los alimentos en los Ultimos afios incrementé

el costo de una dieta saludable en la region. La mayor carga de aquello recae en
poblaciones vulnerables como los pueblos indigenas, los habitantes de zonas rurales y
las mujeres.Desde el segundo semestre de 2020, el indice internacional de precios de
los alimentos empezd a registrar aumentos sostenidos, y desde entonces no ha logrado
volver a los valores registrados antes de la pandemia de la COVID-19. Asimismo, los
ultimos datos recientes disponibles (junio de 2022), la inflacién alimentaria ha seguido
aumentando, reduciendo el poder adquisitivo de cada vez mas hogares y poniendo en
peligro su seguridad alimentaria (FAO, 2022a; FAO, 2022d). La inflacidn alimentaria
promedio en 2021 fue 3,7 puntos porcentuales mas alta en la regiéon que en el mundo.
Esta tendencia es muy relevante, dado que los precios elevados de los alimentos
nutritivos son una barrera critica para el acceso a dietas saludables (Herforth et al.,
2020).
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CAPITULO 5

COMO CONTRIBUYEN LOS PRECIOS DE LO$
ALIMENTOS Y LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS
AL COSTO Y LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS
SALUDABLES

|
5.1 DESAFIOS SOCIOECONOMICOS PARA MEJORAR LA
ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

Mensajes clave

= Las perspectivas socioecondmicas para 2022 en América Latina y el Caribe no son
alentadoras. En el actual contexto inflacionario, las personas del quintil inferior de
ingresos son las mas afectadas, que son las que gastan una mayor proporcion de
su presupuesto en alimentos.

= Lapobreza agudizada y la elevada desigualdad de ingresos, agravadas por la
ralentizacién econémica y la recesion en los paises de América Latina y el Caribe,
contribuyen al aumento del niimero de personas que no pueden permitirse una
dieta saludable.

= El conflicto en Ucrania ha incrementado los precios de los principales productos
alimentarios, de la energia y los fertilizantes, y estd comprometiendo la seguridad
alimentaria en todo el mundo. El aumento de los precios del trigo, el maiz y el
aceite de girasol dificulta el acceso a alimentos nutritivos que forman parte de
dietas saludables en la region, ya que muchos paises son importadores netos de
estos alimentos. Esto es especialmente cierto en el Caribe, donde casi todos los
cereales son importados, lo que hace que la regién sea vulnerable a las alzas de
precios internacionales.

América Latina y el Caribe enfrenta desafios inmediatos y urgentes para abordar el
escenario actual de seguridad alimentaria y nutricion. En parte debido a la pandemia

de la COVID-19, el empleo en la region en 2021 se mantuvo por debajo de los niveles

de 2019, lo que afecté directamente los ingresos de los hogares, haciendo mas dificil

el acceso econémico a una dieta saludable (CEPAL y OIT, 2021). Ademas, los paises

de la regién enfrentan actualmente déficits fiscales y limitaciones presupuestarias
significativas. Esto afecta que limitan su capacidad para implementar politicas y
programas destinados a mitigar los efectos del aumento de los precios de los alimentos y
las dificultades para acceder a una dieta saludable. Seglin la Comisién Econémica para
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América Latina y el Caribe (CEPAL, 2021a; CEPAL, 2022c¢), la deuda publica en la regién
aumenté un 20% entre 2019y 2020, y durante 2021 se mantuvo en los niveles de 2020.

Tras un crecimiento del 6,7% en 2021, la CEPAL (CEPAL, 2022g) estima que el PIB
regional crecerd un 3,7% en 2022, y que esta desaceleracién continuara durante
2023. Si bien existe cierta variacién entre los paises, todos muestran signos de declive
asociados a reducciones de la demanda interna y a una disminucién de la produccién
local. Para el 2022, se proyecta que la pobreza extrema, uno de los principales motores
del hambre y la inseguridad alimentaria severa, aumentara en la regién (CEPAL, 2022c;
Narayan et al., 2022).

Esta seccidén ofrece un resumen de la situacion socioeconémica de la region,
demostrando las dificultades para reducir el costo de una dieta saludable y mejorar su
asequibilidad en el contexto actual.

Tendencias recientes de los precios internacionales y regionales de alimentos

Los precios de los alimentos dependen, entre otras cosas, del éxito con que la
produccién y la cadena de suministro se adapten a las crecientes limitaciones de
recursos derivadas de la desaceleraciéon econdmica, los conflictos y el cambio climético.
En algunas regiones del planeta, estos factores de adversidad pueden poner en peligro
la expansion de los rendimientos agricolas necesaria para satisfacer la creciente
demanda, lo que en Ultima instancia ejerce presidn sobre los precios (FAO, 2018; FAO,
2016a).

El indice de precios de los alimentos de la FAO proporciona una medida de la variacién
mensual de los precios internacionales de una canasta de productos alimenticios. En
concreto, el indice consiste en un promedio de los indices de precios de cinco grupos de
productos basicos —cereales, aceites vegetales, lacteos, carne y azlcar— ponderado
por las cuotas medias de exportacion de cada uno de los grupos.

Con la interrupcién de la produccién y de la cadena de suministro en el contexto de la
pandemia de la COVID-19, los precios internacionales de los alimentos aumentaron en
el segundo semestre de 2020 —impulsados principalmente por la subida de los precios
de los aceites vegetales y los cereales— y siguieron subiendo durante 2021. En mayo
de 2021, el indice alcanzé 128,1 puntos, es decir, 34 puntos mds que en mayo de 2020
(FIGURA 21). Se esperaba que la subida de los precios internacionales de los alimentos
fuera transitoria y, de hecho, se desacelerd ligeramente durante algunos meses
después de este periodo. Sin embargo, a principios de 2022, los precios internacionales
presentaron otro aumento significativo debido al conflicto en Ucrania. En marzo de
2022, el indice internacional de precios de los alimentos alcanzd los 159,7 puntos, el
nivel mas alto jamas registrado por el indice de precios de los alimentos de la FAO desde
1990 —lo que corresponde a un aumento del 34% en comparacién con marzo del afio
2021,y del 68% en comparacién con el mismo mes de 2020—.

Aunque los precios internacionales de los alimentos disminuyeron entre abril y
noviembre de 2022, se mantienen en los niveles mas altos registrados en los ultimos
11 afios, siendo un 0,3% mayor que en noviembre de 2021. Esta situacién tiene un
fuerte impacto en los precios al consumidor y golpea con especial dureza a los paises
importadores de productos alimentarios.

|50 |



CAPITULO 5 COMO CONTRIBUYEN LOS PRECIOS DE LOS ALIMENTOS Y LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS <...>

FIGURA 21
indice internacional de precios de los alimentos de la FAO, 2012-2022

159,7

1707
160
1507
1407
1307
1207
1107
1007
90
807
707
60
507
40

indice

Enero-12 -
Julio-12
Enero-13
Julio-13
Enero-14
Julio-14
Enero-15-
Julio-15-
Enero-16
Julio-16
Enero-17 -
Julio-17
Enero-18
Julio-18
Enero-19
Julio-19
Enero-20
Julio-20
Enero-21-
Julio-21
Enero-22
Julio-22

FAO [en lineal. Roma. (disponible en: www.fao.org/worldfoodsituation/foodpricesindex/

>

FUENTE: FAO. 2022. indice de precios de los alimentos de la FAO. En:
es/). Acceso: 10 de mayo de 2022.

No todos los grupos de alimentos y productos se ven afectados por igual por las alzas
de precios. Algunos alimentos, como los cereales basicos, se consideran necesarios

y son muy inelasticos, es decir, su demanda no cambia significativamente en funcién
de las variaciones de precios. En cambio, la elasticidad de los precios de los alimentos
nutritivos es mayor que la de los alimentos basicos. Esto significa que es posible que

el consumo de alimentos nutritivos menos densos en energia, como frutas y verduras,
se reduzca para satisfacer las necesidades caldricas sin aumentar el gasto (FAO, FIDA,

OMS, PMA'y UNICEF, 2019).

Siguiendo la tendencia mundial, los IPC de los alimentos en América Latina y el Caribe
también han aumentado. Si se comparan las tendencias de la inflacién del IPC de los
alimentos en las distintas regiones, se observan diferencias notables debidas a las
diferencias en la produccidn, las estructuras comerciales y la recuperaciéon econémica.
El IPC de los alimentos de América Latina y el Caribe registra el mayor incremento de
todas las regiones, con un 23,5% entre diciembre de 2020 y diciembre de 2021, seguido
de Africa, con un 15,5%; Asia, con un 14,8%; y menos de dos digitos en el resto de las
regiones (FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

A nivel regional, las tasas de inflacién del IPC de los alimentos son superiores a las tasas
de inflacion del IPC general (FIGURA 22). La tasa de inflacion anual del IPC de alimentos
en América Latinay el Caribe habia ido en aumento incluso antes de la pandemia de

la COVID-19 —desde 2012 se habia mantenido, en promedio, en un nivel mas alto que
la inflacion general del IPC—. Entre enero de 2018 y enero 2019, la inflacién del IPC de
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alimentos crecié en 1,4 puntos porcentuales; luego, en el segundo semestre de 2020,
mostré un aumento importante y ha continuado su alza desde entonces, manteniéndose
muy por encima del promedio mundial. En marzo de 2022, la inflacién del IPC general
en laregién alcanzé el 9,7% y la inflacién del IPC de los alimentos se situé en 12,7%, un
aumento de mas de 4 puntos porcentuales en comparacion con marzo de 2021.

FIGURA 22
Inflacion general de alimentos (porcentaje), en América latinay el Caribe, 2012-2022
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NOTA: La inflacién del IPC general y de los alimentos se calcula con los datos de FAOSTAT sobre el indice de precios por pais utilizando el gasto en consumo
final de los hogares en USD en 2915 de la divisién de estadistica de las Naciones Unidas. No se incluyen la Argentina ni la Republica Bolivariana de Venezuela.
FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Indices de Precios al Consumidor. En: FAO. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/en/#data/CP). Acceso: 15 de Junio 2022.

Dentro de la region, Sudamérica fue la subregién méas afectada por el aumento de la
inflacién del IPC de los alimentos, con un incremento de 5 puntos porcentuales entre
agosto de 2020 y agosto de 2021. Sin embargo, las tres subregiones han experimentado
un crecimiento similar de la inflacién del IPC de los alimentos, desde noviembre de
2021. En marzo de 2022 alcanzd el 13,2% en Sudamérica, el 12% en Mesoamérica y el
11,7% en el Caribe (FIGURA 23).

Las altas tasas de inflacion reducen el poder adquisitivo de los hogares, poniendo en
riesgo su seguridad alimentaria y limitando su acceso a alimentos nutritivos. Esto afecta
especialmente en los quintiles de ingresos mas bajos, donde una parte considerable
del presupuesto se destina a la compra de alimentos (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF,
2019).
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FIGURA 23
Inflacidn del indice de precios al consumidor de los alimentos (porcentaje) en América Latinay el Caribe por Subregion

por 2012-2022
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NOTA: La inflacién del IPC general y de los alimentos se calcula con los datos de FAOSTAT sobre el indice de precios por pafs utilizando el gasto en consumo
final de los hogares en USD en 2[015 de la Divisién de Estadistica de las Naciones Unidas. No se incluyen la Argentina ni la Republica Bolivariana de Venezuela.
FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Indices de Precios al Consumidor. En: FAO. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/en/#data/CP). Acceso: 15 de Junio 2022.

La creciente inflacion alimentaria y su impacto en los grupos de bajos ingresos

Como se ha mostrado anteriormente, el costo de los bienes y los alimentos ha
aumentado de forma significativa en la region ultimamente, reduciendo el poder
adquisitivo de la poblacidén que no ha podido lidiar con estos incrementos. Para ilustrar
cémo los quintiles de menor ingresos son mas afectados por la inflacién alimentaria, se
presenta el siguiente analisis, centrado en un subconjunto de paises’.

Durante el periodo comprendido entre abril de 2021 y abril de 2022, se puede observar
que el IPC de los alimentos subié casi un 15% en Chile, alrededor de un 13% en Brasil y
la Republica Dominicanay un 11% en Costa Rica, México y Uruguay. Ademas, en todos
estos paises el IPC de los alimentos subid a tasas méas elevadas que el IPC general. Sin
embargo, el Ecuador mostré un incremento menor, del 2,8%, y el Estado Plurinacional
de Bolivia un descenso del IPC alimentario del 0,9%, ambos con una inflacién general

superior a la alimentaria&.

7 Este analisis muestra paises con la informacidn necesaria disponible.

8Datos de bancos centrales nacionales e institutos de estadistica.
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En Chile, entre enero y abril de 2022, apenas los primeros cuatro meses del afio y
después de que comenzara el conflicto en Ucrania, el IPC de los alimentos aumentd un
10%, el doble comparado con el crecimiento del IPC general. En el mismo periodo, la
inflacion alimentaria aumenté un 7% en Brasil y Uruguay, casi un 5% en la Republica
Dominicanay cerca de un 4% en Costa Rica y México.

La elevada inflacién alimentaria afecta sobre todo a los grupos de quintiles de ingresos
mas bajos de la poblacién, que gastan una mayor proporcion de sus ingresos en
alimentos que los grupos de quintiles de ingresos mas altos. En los paises de la region
que se analizaron, las familias de menores ingresos gastan entre el 22% (en Brasil) y el
49% (en México) de su presupuesto en alimentos, mientras que los quintiles de mayores
ingresos gastan menos del 18% en alimentos en ocho de los nueve paises analizados
(FIGURA 24).

FIGURA 24
Gasto alimentario promedio por quintil de ingresos en paises seleccionados de América Latinay el Caribepor quintil,
2013-2020
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NOTA: Los datos sobre el gasto alimentario corresponden a Brasil (2018), Chile (2017), Costa Rica (2018), Ecuador (2012), Estado Plurinacional de Bolivia
(2016), México (2020), Republica Dominicana (2018) y Uruguay (2017). En el caso de Brasil, el gasto en alimentos se desglosa en cinco grupos diferentes
basados en los siete grupos de ingresos presentados en dados.gov.br. La agrupacion por quintiles usada para Brasil considera: “hasta R$1 908" (Q1), “entre
R$1 909y R$5 724" (Q2), “entre R$5 725y R$9 540" (Q3), “entre R$9 541y R$23 850" (Q4) y “més de R$23 850" (Q5).

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos de bancos centrales nacionales e institutos de estadistica.

La diferencia en el gasto alimentario entre los quintiles de ingresos mas bajos y méas
altos es de 14 puntos porcentuales en Chile y Brasil, mas de 18 puntos porcentuales en
la Republica Dominicana y México, 22 puntos porcentuales en Costa Rica, 25 puntos
porcentuales en el Estado Plurinacional de Boliviay 28 puntos porcentuales en el
Ecuador. Un simple ejercicio, como comparar el impacto de la inflacién alimentaria en
el gasto alimentario de los quintiles de ingresos mas altos y mas bajos, ilustra como una
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FIGURA 25

Diferencia en el gasto alimentario debida al aumento de la inflacién alimentaria entre los quintiles de ingresos mas bajos y
mas altos (puntos porcentuales) en paises seleccionados de América Latinay el Caribe, abril de 2021-abril de 2022
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NOTA: Los datos sobre el gasto alimentario corresponden a Brasil (2018), Chile (2017), Costa Rica (2018), Ecuador (2012), Estado Plurinacional de Bolivia
(2016), México (2020), Republica Dominicana (2018) y Uruguay (2017). En el caso de Brasil, el gasto en alimentos se diferencia en cinco grupos diferentes,
basados en los siete grupos de ingresos presentados en dados.gov.br. La agrupacion por quintiles usada para Brasil considera: “hasta R$1 908” (Q1), “entre
R$1 909y R$5 724" (Q2), “entre R$5 725y R$9 540" (Q3), “entre R$9 541y R$23 850" (Q4), y “més de R$23 850" (Q5).

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos de bancos centrales nacionales e institutos de estadistica.

mayor inflacién alimentaria afecta desproporcionadamente la capacidad de las familias
de bajos ingresos para comprar alimentos (FIGURA 25)°.

La FIGURA 25 muestra que la inflacidn alimentaria afecta desproporcionadamente a las
familias del primer quintil (excepto en el Estado Plurinacional de Bolivia, donde la
variacién del precio de los alimentos es negativa o cercana a cero). En Chile, entre

abril de 2021 y abril de 2022, el gasto alimentario de los hogares de menores ingresos
aumento 2 puntos porcentuales adicionales en comparacién con los del quintil de
mayores ingresos. Entre enero y abril de 2022, en el mismo pails, el gasto alimentario del
primer quintil aumentd 1,4 puntos porcentuales mas que en el quinto quintil. En tanto,
en Costa Rica y la Republica Dominicana, el aumento adicional del gasto alimentario
del primer quintil respecto al quinto quintil fue de mas de 2 puntos porcentuales entre
abril de 2021 y abril de 2022, y de 0,9 puntos porcentuales entre enero y abril de 2022.
En los mismos periodos en México, el aumento fue de 2 y 0,7 puntos porcentuales
respectivamente; en Brasil fue de 1,9y 1,0 puntos porcentuales, y en Uruguay de 1,3y
0,8 puntos porcentuales.

® Para ello, se multiplica la variacion de los precios de los alimentos por la diferencia de gasto alimentario entre los quintiles cinco y
uno, como medida del impacto diferencial de la inflacién alimentaria en los distintos periodos.
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El aumento de la inflacidén alimentaria afecta en mayor medida a los hogares con
menores ingresos. Esto se ve agravado por el hecho de que los precios de los alimentos
suben mas rapido que los precios generales, lo que hace que los hogares en situacion
de pobrezay los grupos de poblacidn vulnerables, como los pueblos indigenas, los
habitantes de zonas rurales y las mujeres, sean ain mas vulnerables (FAO, OPS, WFP

y UNICEF, 2018). Dado que estos grupos ya han sufrido altos niveles de inseguridad
alimentaria, el aumento de los precios de los alimentos les obliga a gastar una
proporcién alin mayor de sus ingresos en alimentos y a cambiar sus patrones de
consumo, aumentando asi el riesgo de pasar hambre y sufrir de malnutricién.

El descenso del crecimiento econémico, el aumento de la pobrezay la
desigualdad de ingresos contribuyen a la inasequibilidad de las dietas saludables

Las causas estructurales de la inseguridad alimentaria y la malnutricién, como la
pobrezay la desigualdad, junto con la inflacién alimentaria, limitan la capacidad de las
personas para acceder a suficientes alimentos nutritivos. La pobreza, el hambre y la
inseguridad alimentaria han aumentado en América Latina y el Caribe en los ultimos
afnos. Esto puede atribuirse a desigualdades de larga data que crean las condiciones
para impactos més fuertes y profundos de choques externos —como los generados por
la pandemia de la COVID-19 (Narayan et al., 2022; CEPAL, 2022b)—. Como se analiza
en la siguiente seccion, el conflicto en Ucrania esta elevando aiun mas los precios de los
alimentos y los costos de los fertilizantes en la regidn, ya que afecta la produccidn, el
comercio, la logistica y los mercados energéticos en todo el mundo.

A pesar de varios esfuerzos, especialmente como respuesta a los efectos de la pandemia
de la COVID-19, los paises de la region siguen estando entre los mas desiguales del
mundo. América Latina y el Caribe es la region con el mayor nivel medio de desigualdad
de ingresos, con un indice de Gini® medio del 45,97%, frente a un promedio de 42%

en el Africa Subsahariana y un promedio inferior al 40% en el resto de las regiones del
mundo (FIGURA 26). Aunque el indice de Gini calculado por la CEPAL ha tendido a la baja
desde principios de la década de 2000, la desigualdad tendié a aumentar durante la
pandemia de la COVID-19 (CEPAL, 2022b) (FIGURA 27). Es importante considerar que

los impactos globales de la COVID-19 sobre la desigualdad podrian ser mayores en

el mediano y largo plazo. Esto puede deberse a una recuperacion lenta y desigual en
los paises en desarrollo y a los impactos que el cierre de escuelas ha tenido sobre el
aprendizaje y el desarrollo, asi como a las repercusiones que probablemente podrian
manifestarse en el futuro (Narayan et al., 2022).

10 Los valores bajos del coeficiente indican una distribucion bastante homogénea, el valor 0 expresa una igualdad perfecta, en la
que todos los valores son iguales (es decir, en la que todos tienen los mismos ingresos); los valores altos del coeficiente indican una
distribucion mas desigual; un indice de Gini de 1 (o del 100 %) expresa una desigualdad maxima entre los valores (es decir, sélo una
persona tiene todos los ingresos y todas las demds no tienen ninguno).
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FIGURA 26
fndice de Gini promedio por regién, 2014-2020
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NOTA: El fpdice de Gini por regién se calcula con un promedio simple de los Ultimos datos disponibles entre 2014 y 2020 de los indicadores del desarrollo
mundial. Africa Subsahariana (41 pafses), América del Norte (2 paises), América Latina y el Caribe (18 paises), Asia Meridional (5 paises), Asia Oriental y Pacifico

(17 paises), Cercano Oriente y Norte de Africa (9 paises), Europa y Asia Central (45 paises).
FUENTE: Banco Mundial. 2022. Indicadores del desarrollo mundial, Banco de datos. En: Banco Mundial [en lineal. Washington, D.C. (disponible en: https://

databank.worldbank.org/source/world-development-indicators). Acceso: 19 de mayo de 2022.

FIGURA 27
Evolucion del indice de Gini en América Latina, 2000-2020
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FUENTE: CEPAL. 2022. CEPALSTAT: Bases de datos y publicaciones estadisticas. En: CEPAL [en lineal. Santiago de Chile.
(disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?lang=es). Acceso: 23 de mayo de 2022).
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FIGURA 28

IDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL HACIA UNA MEJOR ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

La desigualdad, no sélo en la distribucidn de los ingresos, sino también en el acceso

a servicios relevantes para la nutricién y a infraestructuras sociales y sanitarias, es un
concepto fundamental para entender por qué el crecimiento econémico por si solo no
reducira significativamente la pobreza extrema, y tampoco la inseguridad alimentaria y
la malnutricion en todas sus formas. La desigualdad de ingresos puede dar lugar no solo
a la desnutricion, sino también al sobrepeso y la obesidad, ya que un costo mas elevado
de los alimentos nutritivos lleva a los grupos con mayores niveles de pobreza a recurrir
a alimentos de menor precio, densos en energfa y con un valor nutricional minimo (FAQO,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019).

En los paises muy desiguales, las recesiones econdémicas afectan de manera
desproporcionada a la seguridad alimentaria y nutricional de los grupos de bajos
ingresos (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019). Cuando la economia se contrae, los
ingresos de los hogares disminuyen. Si no se aplican medidas para contrarrestar los
efectos de una economia en declive, es probable que los niveles de pobreza aumenten
junto con el riesgo de enfrentarse al hambre y la inseguridad alimentaria.

Entre 2000y 2014, América Latinay el Caribe mostrd un notable crecimiento econémico
—el PIB crecié en promedio 3% cada afio—, en parte relacionado con el auge de los
productos basicos en la década de 2000 (Ocampo, 2007; UNCTAD y FAO, 2017). Este
crecimiento y una serie de politicas publicas redujeron la pobreza, la desigualdad y el
hambre (FAO y OPS, 2017). Desde 2015, sin embargo, las perspectivas econémicas de
la region han empeorado: entre 2015y 2019, el crecimiento promedio anual apenas

Crecimiento promedio del pib en américa latina y el caribe (porcentaje), 2000-2022
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NOTA: Para el promedio entre 2020-2022, el crecimiento del PIB utilizado para 2022 fue la proyeccion presentada por CEPAL (2022g). El resto de los datos de
crecimiento promedio del PIB provienen de CEPALSTAT.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de CEPAL. 2022. CEPALSTAT: Bases de datos y publicaciones estadisticas. En: CEPAL [en lineal. Santiago de Chile.
(disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?lang=en). Acceso: 23 de mayo de 2022; CEPAL. 2022. Balance preliminar de las
economias de Ameérica Latina y el Caribe 2022. Santiago de Chile. (disponible en: https://www.cepal.org/es/publicaciones/bp).
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FIGURA 29

alcanzd el 0,34%. La pandemia de la COVID-19 ha acentuado esta tendencia. Sélo en
2020, el PIB de América Latinay el Caribe disminuyé un 6,8%, llevando a un crecimiento
promedio para la regién del 1,2% entre 2020y 2022 (FIGURA 28).

Entre 2015y 2019, con el estancamiento econdmico y varios afios de contraccién, la
tasa de pobreza en la regién aumentd de 27,8% en 2014 a 32,8% en 2020, mientras que
la pobreza extrema aumentd de 7,8% a 13,1% en el mismo periodo, lo que representa
un retroceso de 20 afios en la tasa de pobreza extrema (FIGURA 29). Asi, en 2019, incluso
antes de que la pandemia de la COVID-19 golpeara la regidn, la pobreza ya afectaba a
186 millones de personas, y la pobreza extrema a 70 millones. En 2020, 17 millones de
personas mas cayeron en la pobreza, elevando el total a 203 millones, un tercio (32,8%)
de la poblacién de la region (CEPAL, 2022b).

Entre 2019y 2021 la pobreza aumenté de 30,4% a 32,3%, mientras que la pobreza
extrema se incrementé de 11,4% a 12,9%. Segun las proyecciones de la CEPAL, en 2022
la pobreza disminuira levemente, afectando al 32,1% de la poblacién, pero seguird mas
alta que en los afios anteriores a la pandemia. Ademas, la pobreza extrema afectara a
13,1% de la poblacion en 2022, 1 millén de personas mas que en 2020 (CEPAL, 2022b;
CEPAL, 2022g) (FIGURA 29).

Pobreza y pobreza extrema en América Latina y el Caribe (porcentaje), 1990-2021
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FUENTE: CEPAL. 2022. Panorama Social de América Latina 2022. Santiago de Chile. (disponible en:_https:/hdl.handle.net/11362/47718).
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El empeoramiento de la pobreza entre los afios 2019y 2021, agravado por la
ralentizacion econémica y la recesion en muchos paises de América Latina y el Caribe,
contribuyd al aumento del nimero de personas que no pueden permitirse una dieta
saludable en todas las subregiones, como se muestra en la Parte 1 (FIGURA20). A esta
situacion ya de por si deteriorada, los efectos del actual conflicto en Ucrania podrian
empeorar la seguridad alimentaria y nutricional y hacer que una dieta saludable sea aun
menos asequible. En el momento de redactar este informe, atin los efectos del conflicto,
que ya ha afectado a los precios internacionales de los alimentos y a la inflacién
alimentaria en los paises de América Latina y el Caribe son inciertos. La siguiente
seccion analiza cdmo este conflicto podria afectar a la seguridad alimentariay a la
asequibilidad de dietas saludables en la region.

Posibles efectos del conflicto en Ucrania en la seguridad alimentaria de América
Latina y el Caribe

El conflicto en Ucrania ha colocado al mundo y a la regién en una situacion compleja e
incierta, que plantea riesgos significativos para la agricultura y la seguridad alimentaria.
Afecta a la produccidn, el comercio, la logistica, los mercados energéticos y los precios
de los alimentos en todo el mundo. Estas interrupciones del suministro alimentario
también repercuten en los precios internacionales de los alimentos. Este conflicto ha
exacerbado las alzas de precios de |os principales productos alimentarios, la energia

y los fertilizantes. Las estimaciones preliminares proyectan volatilidad, vulnerabilidad
frente a choques y precios mas elevados de alimentos y fertilizantes, en un escenario
donde la economia mundial crece a un ritmo menor al esperado. Esto es especialmente
cierto en América Latina y el Caribe, donde se estima que el crecimiento econdmico
alcanzara 3,7% en 2022 (CEPAL, 2022g).

Ucrania y la Federacién de Rusia figuran entre los principales productores 'y
exportadores de productos alimentarios. Representan casi el 80% de las exportaciones
mundiales de aceite de girasol, cerca del 30% de las de trigo y alrededor del 20%

de las de maiz. En marzo de 2022, inmediatamente después del inicio del conflicto,

el indice de precios de los alimentos de la FAO alcanzd su méximo histérico (159,7
puntos), con un aumento del 13% respecto al mes anterior y del 34% en comparacién
con el mismo mes de 2021. Entre los aumentos, hubo alzas significativas en los precios
internacionales del trigo, el aceite de girasol y el maiz (FAQ, 2022¢; FAO, 2022f). Aunque
el indice disminuyé entre abril y noviembre de 2022, el promedio anual de 2022 sigue
siendo un 15,2% superior al de 2021(FAQ, 2022a).

Las dificultades para producir y comercializar trigo, maiz y aceite de girasol, asi como el
aumento de sus precios, han impactado a la mayoria de los paises de América Latinay
el Caribe que son importadores netos de estos tres productos basicos. Sélo unos pocos
paises de la regién son exportadores netos de algunos de esos productos basicos —
Argentina (trigo, maiz y aceite de girasol), Brasil (maiz), Bolivia (Estado Plurinacional

de) y Guatemala (aceite de girasol), Paraguay (trigo y maiz) y Uruguay (trigo)—,
encontrdndose menos expuestos a estos efectos del conflicto (WITS, 2022). Por su parte,
en el Caribe se importan casi todos los cereales, lo que convierte a esta subregién en la
maés vulnerable a las alzas de precios internacionales (CEPAL, 2022h).

La Federacién de Rusia es un actor fundamental en el mercado mundial de la energia 'y

los fertilizantes. El fuerte aumento de los precios de la energia y los fertilizantes debido
al conflicto afectara inevitablemente a la agricultura en todo el mundo, ya que se trata
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de una actividad de alto consumo energético (FAQO, 2022¢). Esto podria tener efectos
negativos para la produccion agricola y los precios de los alimentos en América Latinay
el Caribe. La regién importa cerca del 85% de los fertilizantes utilizados, y la Federacion
de Rusia es un importante proveedor de este insumo agricola, ya que representa el

88% de las importaciones de fertilizantes a base de nitrato y fosfato y el 36% de las
importaciones de fertilizantes a base de nitrato de fésforo y potasio (CEPAL, 2022h;
CEPAL Yy FAO, 2022). Los fertilizantes rusos representan entre el 10y el 20% de las
importaciones totales de fertilizantes en El Salvador, Nicaragua y Uruguay; entre el 20y
el 30% en Brasil, Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Panamay Suriname; entre el
30y el 50% en Ecuadory Perl; y més del 50% en Honduras (FAQ, 2022g).

Como respuesta a las diversas perturbaciones a las que se enfrentan actualmente

los paises de la regidn, durante el primer trimestre de 2022 los gobiernos nacionales
comenzaron a aplicar medidas para mitigar el alza de los precios de los alimentos y los
fertilizantes. La FAQ recopild informacidn sobre las medidas adoptadas por 32 paises
para hacer frente a la subida de los precios de los alimentos. El analisis indica que las
medidas adoptadas con mayor frecuencia fueron recortes arancelarios (en al menos diez
paises), asistencia alimentaria (nueve paises), promocién de la educacién alimentaria

y nutricional (seis pafses) e inversion en el seguimiento y analisis de los precios de los
alimentos (seis pafses). En cuanto a las medidas aplicadas para mitigar los elevados
precios de los insumos agricolas, los paises recortaron en su mayoria los aranceles sobre
estos productos (ocho paises). Ademas, un numero significativo de paises subvenciond
los insumos o0 a los productores en un intento de mitigar la subida de los precios de los
fertilizantes.

Aunque todavia es demasiado pronto para determinar los efectos del conflicto en la
seguridad alimentaria y nutricional, la FAO estima que en 2022 el hambre en el mundo
puede aumentar entre 7,6 y 13 millones de personas mas, y en la regién el aumento
podria ser de entre 350 000 y 640 000 personas (FAO, FIDA,OMS, PMA y UNICEF, 2022;
FAO, 2022g). En consecuencia, es probable que esta situacion haga que las dietas
saludables sean aun menos asequibles, ya que sus componentes importantes, como

los alimentos basicos amilaceos y los aceites vegetales, estan menos disponibles y son
menos accesibles, tanto fisica como econdmicamente.
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5.2 ANALISIS DEL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE POR
SUBREGIONES Y PAISES

Mensajes clave

= América Latinay el Caribe presenta un costo més elevado para una dieta
saludable en comparacién con otras regiones del mundo. Los paises caribefios son
los que muestran los costos mas elevados.

= Los grupos de alimentos mas costosos de una dieta saludable son, el promedio,
las verduras —en el Caribe y Mesoamérica— y los alimentos proteicos de origen
animal —en Sudamérica—.

= El costo de los grupos de alimentos en la regidn varia entre paises con distintos
niveles de renta. En promedio, los alimentos de origen animal son menos costosos
en paises de ingresos altos que son productores de alimentos de origen animal y
dependen de cadenas de valor més eficientes. La fruta es menos costosa en los
paises de ingresos bajos que son exportadores de frutas tropicales, donde la fruta
estd mas disponible, y es mas asequible también en los mercados nacionales.

Las dietas saludables contribuyen a prevenir la malnutricién en todas sus formas,
incluidas las enfermedades no trasmisibles (ENT) relacionadas con la dieta (FAQO,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020). Aungue la composicién de una dieta saludable
varia entre paises y territorios!?, el consenso es que las dietas saludables deben
contener una seleccién equilibrada y diversa de alimentos provenientes de

varios grupos de alimentos. Una dieta saludable garantiza la satisfaccion de las
necesidades energéticas, de macronutrientes (proteinas, grasas e hidratos de
carbono con fibra alimentaria) y de micronutrientes esenciales (vitaminas, minerales
y oligoelementos) de una persona, teniendo en cuenta su sexo, edad, nivel de
actividad fisica y estado fisiolégico. Una dieta saludable también debe satisfacer

las necesidades de vitaminas y minerales sin un aporte energético excesivo. Una
persona promedio debe comer un minimo de 400 gramos de frutas y verduras al dia,
restringir la ingesta de grasas, que debe ser inferior al 30% de la ingesta energética
total (con no mas del 10% de grasas saturadas), elegir grasas insaturadas y eliminar
las grasas trans industriales. Ademas, el aztcar no debe superar el 10% de la ingesta
energética total (preferiblemente menos del 5%) y la ingesta de sal debe ser inferior
a b gramos al dia. Asimismo, las dietas saludables se basan en una amplia variedad
de alimentos no procesados o minimamente procesados, equilibrados entre todos los
grupos de alimentos, restringiendo los alimentos y bebidas altamente procesados??
(FAOy OMS, 2019).

11 Cada pais establece las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) que describen lo que constituye una dieta saludable en su
contexto especifico. Las GABA ofrecen consejos generales sobre cémo alcanzar dietas saludables a nivel nacional o local.

12 Algunas formas de procesamiento pueden dar lugar a densidades muy altas de sal, azticar afiadido y grasas saturadas, y estos
productos, cuando se consumen en cantidades elevadas, pueden socavar la calidad de la dieta (GLOPAN, 2016).
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Por otro lado, las dietas poco saludables son aquellas que tienen un bajo contenido

en una variedad de nutrientes esenciales y, a menudo, un alto contenido en grasas
(especialmente grasas trans o saturadas), aztcares o sal (FAO, FIDA,OMS, PMA 'y
UNICEF, 2022). El consumo de dietas poco saludables puede deberse a un acceso
reducido a una variedad de alimentos nutritivos!® (debido a factores econémicos o de
otro tipo) 0 a conocimientos, preferencias, motivaciones y tradiciones. Las dietas de
baja calidad, ricas en calorias y pobres en nutrientes y que contienen alimentos muy
procesados, estan asociadas al sobrepeso, la obesidad, la carencia de micronutrientes
y las ENT (Navab, Gharavi y Watson, 2008; Rocha y Libby, 2009; Costa et al., 2019;
Gdémez-Donoso et al., 2018).

Las dietas poco saludables contribuyen a aumentar la inseguridad alimentariay la
malnutricién en todas sus formas. Los estudios muestran que la calidad de la dieta
disminuye a medida que aumenta la inseguridad alimentaria (Hanson y Connor, 2014;
Mundo-Rosas et al., 2014; Vega-Macedo et al., 2014; Ranjit, Macias y Hoelscher, 2020).

Los alimentos ricos en nutrientes, como las frutas y verduras y los alimentos de origen
animal, son méas caros que los alimentos basicos (Alemu et al., 2018; Headey, Hirvonen
y Hoddinott, 2018). Los altos precios de los alimentos nutritivos suponen riesgos para
la salud y la nutricién de la poblacién (Darmon y Drewnowski, 2015; Rehm, Monsivais y
Drewnowski, 2015).

Para comprender mejor los factores determinantes del elevado costo de una dieta
saludable, este capitulo ofrece una revision detallada del costo de las dietas saludables
a escala regional, subregional y nacional. A continuacion, se analiza la composicion de
una dieta saludable, identificando qué grupos de alimentos son més costosos, y si los
costos y la composicién de la dieta varian entre subregiones.

El costo de una dieta saludable en América Latina y el Caribe

Se encontré que, especificamente para América Latinay el Caribe, las dietas saludables
son cuatro veces mas costosas que una dieta energéticamente eficiente!# (FAQ, FIDA, OMS,
PMA y UNICEF, 2020), y que casi una cuarta parte de la poblaciéon de la regién (22,5%) no
puede permitirse una dieta saludable (FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

Reducir el costo de los alimentos nutritivos y mejorar el acceso a dietas saludables es
fundamental para erradicar el hambre, mejorar la seguridad alimentaria y reducir la
malnutricién en todas sus formas. No hacerlo impedird que los paises avancen hacia
el ODS 2, que busca eliminar el hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la
nutricion y promover la agricultura sostenible para 2030. La malnutriciéon también
esta vinculada a la pobreza y a otros resultados de desarrollo, y también obstaculiza la
consecucion de otros ODS (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019).

13 Los alimentos nutritivos son alimentos seguros que aportan nutrientes esenciales como vitaminas y minerales (micronutrientes),
fibray otros componentes beneficiosos para el crecimiento, la salud y el desarrollo, protegiendo contra la desnutricion. Los alimentos
nutritivos sélo contienen cantidades minimas de grasas saturadas, azticares libres y sal o sodio; ademés, no contienen 4cidos grasos
trans producidos industrialmente, y la sal utilizada estd yodada (FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

4 Una dieta energéticamente suficiente proporciona las calorias adecuadas en relacién con las necesidades energéticas diarias (para

satisfacer una ingesta energética alimentaria de 2 330 kcal). Esta dieta tedrica de referencia se definid en El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricién en el mundo 2002 sélo con fines comparativos y ya no es estimada por la FAQ.
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FIGURA 30
Costo promedio en USD por persona y por dia (paridad de poder adquisitivo) de una dieta saludable en el mundo y
sus regiones, 2020

T T
2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

0 0,5 1,0 1,5
Usb por persona al dia
IS Mundo Africa
I Asia I Ameérica Latina y el Caribe

[ Norteamérica y Europa I Oceania

FUENTE: FAOQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. £/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Adaptacidn de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mds asequibles. Roma, FAQ. (disponible en:_https://doi.org/10.4060/cc0639es).

Como se muestra en la Parte 1 (Capitulo 4), no hay ninguna otra regién del mundo

en la que una dieta saludable sea tan costosa como en América Latina y el Caribe

(3,89 USD por persona y dia), muy por encima del promedio mundial (3,54 USD) y del
promedio de América del Norte y Europa (3,19 USD) (FIGURA 30). Esta situacidn se explica
especialmente por el costo elevado en el Caribe, donde el costo promedio de una dieta
saludable alcanza los 4,23 USD, mientras que en Sudamérica es de 3,61 USD y en
Mesoamérica de 3,47 USD (FIGURA 31)*°.

15 | as estadisticas regionales y subregionales sobre el costo de una dieta saludable incluyen a los paises de América Latina y el Caribe,
asi como las siguientes zonas y territorios: Anguila, Aruba, Curacao, Islas Caimén, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas,
Montserrat y Sint Maarten (parte de los Paises Bajos). En este informe, sin embargo, el debate sobre el costo de una dieta saludable a
nivel de pais se centra tinicamente en los paises de América Latinay el Caribe que aparecen en la Figura 32.
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FIGURA 31
Costo promedio (paridad de poder adquisitivo) de una dieta saludable en América Latina y el Caribe por subregién, 2020
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FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo. Adaptacidn de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mds asequibles. Roma, FAQO. (disponible en: https://doi.org/10.4060/cc0639es).

A nivel subregional, como puede verse en la FIGURA 31, una dieta saludable tiende a

ser mas costosa en el Caribe. Historicamente los paises caribefios han dependido

de importaciones de alimentos, principalmente de los Estados Unidos de América
(Turnbull, 2021; FAO, 2020a). Tal es el caso de Antigua y Barbuda, Granada y Jamaica,
que son importadores netos de energia y productos agroalimentarios (CEPAL y FAQO,
2020a). La estructura del comercio (en este caso, altamente dependiente de las
importaciones) junto con la exposicion a los cambios en los precios internacionales

y los tipos de cambio, afectan los ingresos, la oferta de alimentos y la estructura de
costos (FAQ, 2020b). La pandemia de la COVID-19 ha puesto en evidencia cdmo las
alteraciones en las cadenas de valor pueden disparar los precios de los alimentos en
paises dependientes de las importaciones, aumentando el costo de una dieta saludable
y reduciendo auln mas el porcentaje de la poblacion que puede permitirse este costo
(CEPAL y FAO, 2020b; GLOPAN, 2020). En este sentido, los paises del Caribe miembros
de la Comunidad del Caribe (CARICOM), estan trabajando en disminuir su dependencia
de las importaciones, con la meta de reducirlas en un 25% para el 2025.

Dentro de los paises del Caribe, el costo de la dieta saludable en Jamaica es de 6,68
USD y en Granada 5,8 USD. Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis y Santa Lucia
tienen las dietas saludables menos costosas del Caribe; y, mientras el costo de una dieta
saludable en Trinidad y Tabago supera los 4 USD, el porcentaje de personas que no
pueden permitirse esta dieta es el més bajo en la subregion (11,6%).
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En Mesoameérica, los costos mas bajos de una dieta saludable se encuentran en Belice,
México y Nicaragua; y aunque que en Costa Rica y Panaméa los costos de una dieta
saludable son los mas altos de la subregidn, estos dos paises tienen el porcentaje mas
bajo de personas que no pueden permitirsela.

En Sudamérica, los costos més bajos de una dieta saludable se encuentran en Brasil,
Colombia y Ecuador, mientras que paises como Suriname y Guyana tienen los costos
mas altos— 5,74 USD y 4,89 USD, respectivamente (FIGURA32)—.

FIGURA 32

Costo de una dieta saludable en los paises de américa latina y el caribe, 2020
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NOTAS: No se dispone de datos sobre costo y asequibilidad para Barbados, Cuba, El Salvador, Guatemala y Venezuela (Republica Bolivariana de). No se
comunican datos para la Argentina debido a que la informacidén es insuficiente o poco fiable para actualizar el costo y la asequibilidad en 2018-2020.
FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. £/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Adaptacidn de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mds asequibles. Roma, FAQ. (disponible en: https://doi.org/10.4060/cc0639es)
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Costo de una dieta saludable por grupo de alimentos en América Latina y el Caribe

Para entender mejor los determinantes del costo de una dieta saludable es importante
analizar la composicidon de la dieta, identificar qué grupos de alimentos son mas
costosos y como varian estos costos entre subregiones. La FIGURA 33A muestra que las
verduras y los alimentos de origen animal son los grupos que contribuyen de forma

mas significativa al costo de una dieta saludable en las tres subregiones, sobre todo en
Mesoamérica. En Sudamérica, el grupo de alimentos de origen animal es el que mas
contribuye al costo de una dieta saludable, mientras que en el Caribe y en Mesoamérica
son las verduras.

Cabe destacar que, en el Caribe, el costo de las frutas contribuye significativamente mas
al costo de una dieta saludable comparado con las otras dos subregiones; mientras que
en Sudamérica el grupo de legumbres, frutos secos y semillas destaca por representar
una proporcién mas elevada en comparacion a las otras dos subregiones. Por otro

lado, las grasas son el grupo de alimentos que menos contribuye al costo de una dieta
saludable, especialmente en Sudamérica (FIGURA 33A).

Por otra parte, aunque los alimentos de origen animal representan la principal
contribucién al costo de una dieta saludable en Sudamérica, no es en esta subregion
donde este grupo de alimentos tiene el costo mas elevado (FIGURA 33B). Estas diferencias
se explican en parte por la dependencia de las importaciones, que suele ser mayor en el
caso en el Caribe, pero no tanto en Sudamérica. De hecho, en el Caribe, casi todos los
grupos de alimentos —excepto las legumbres, frutos secos y semillas— son mas caros
que en las otras dos subregiones.

FIGURA 33A
Contribucion de los grupos de alimentos al costo de una dieta saludable (porcentaje) por subregién, 2017
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FIGURA 33B
Contribucién de los grupos de alimentos al costo de una dieta saludable (usd) por subregién, 2017
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NOTA: Para este anélisis se utilizaron datos de 2017, que son los Ultimos disponibles para el costo de los grupos de alimentos de una dieta saludable.
FUENTE: FAO. (en prensa). FAOSTAT: Costo y asequibilidad de una dieta saludable (CoAHD). En: FAO. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/
es/#data/CAHD

El costo de cada grupo de alimentos varia con los distintos niveles de ingresos de cada
pais en la regién (FIGURAS 34AY 34B). Las frutas y los alimentos de origen animal muestran
la mayor variabilidad en el costo. En los paises de ingresos altos, el costo de las frutas
dentro de una dieta saludable es, en promedio, de 0,69 USD, y contribuye al 20% del
costo total. Esta cifra es significativamente superior al costo de la fruta en los paises de
ingresos bajos (0,38 USD), donde representa sélo el 10% del costo total de una dieta
saludable. Esto podria explicarse por el hecho de que muchos paises de ingresos bajos y
medios son exportadores de frutas tropicales especificas (por ejemplo, Haiti, Honduras
y Nicaragua) que generan importantes divisas utilizadas para importar alimentos y otros
articulos. Al ser exportadores de frutas, pueden tener disponibilidad y acceso a frutas
también en los mercados nacionales y a precios mas bajos en comparacién con otros
paises de la region que necesitan importar productos fruticolas (FAO, 2020c). Ademas,
en el Caribe hay varios paises de altos ingresos importadores de frutas (por ejemplo,
Antigua y Barbuda y Bahamas), donde los precios de los alimentos tienden a ser mas
elevados.

En cambio, cuanto mayor es el nivel de ingresos del pais, menor es el costo de los
alimentos de origen animal y su contribucidn al costo total de una dieta saludable
(FIGURAS 34A Y 34B). En los paises de ingresos altos, el costo promedio de los alimentos
de origen animal dentro de una dieta saludable es de 0,77 USD y representa el 22%
del costo total, en comparacién a 1,58 USD en los pafses de ingresos bajos, donde
representan, en promedio, el 40% del costo total. Esto sugiere que los alimentos de
origen animal son mas asequibles en los paises de ingresos mas altos no sélo porque
estos producen carne o lacteos, sino también porque pueden contar con cadenas de
valor mas productivas y eficientes en cada etapa, lo que se traduce en una reduccién
de las pérdidas y los desperdicios, y en costos finales mas bajos. Por ejemplo, Brasil y
Uruguay son importantes productores de carne en la regién y han reducido los costos de
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los alimentos de origen animal a lo largo del tiempo. Asimismo, los paises con menores
ingresos tienden a producir o exportar menos alimentos de origen animal, y dependen
mas de las importaciones para acceder a este grupo de alimentos. Esto los expone a
cambios en los precios internacionales y a variaciones en el tipo de cambio.

FIGURA 34A

Costo promedio por grupos de alimentos en porcentaje por nivel de ingresos en América Latinay el Caribe, 2017
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FIGURA 34B
Costo promedio por grupos de alimentos en usd por nivel de ingresos en américa latina y el caribe, 2017
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NOTA: Para este anélisis se utilizaron datos de 2017, que son los Ultimos disponibles para el costo de los grupos de alimentos de una dieta saludable.
FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Costo y asequibilidad de una dieta saludable (CoAHD). En: FAO. Roma. (disponible en: https://www.fao.org/faostat/en/#data/
CAHD) Acceso: 22 de agosto de 2022; Banco Mundial. 2022. Indicadores del desarrollo mundial, Banco de datos. En: Banco Mundial [en lineal.

(disponible en: https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators#). Acceso: 19 de mayo de 2022.
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5.3 CORRELACION ENTRE LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS
SALUDABLES CON INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y
NUTRICIONALES

Mensajes clave

= Enlaregion, 131 millones de personas no pueden permitirse una dieta saludable.
Mas del 50% de la poblacién no puede permitirse una dieta saludable en el Caribe,
el 28% en Mesoamérica y cerca de un 20% en Sudamérica.

= Lainasequibilidad de una dieta saludable observada en toda la region esta
asociada a diferentes indicadores socioeconémicos, especialmente a los niveles
de ingresos de los paises, la incidencia de la pobreza y la desigualdad de ingresos.

= Lainasequibilidad de una dieta saludable estd asociada a la prevalencia de
hambre, la prevalencia de retraso del crecimiento en nifios y nifias menores de
cinco afios y la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios.

Una vez descritos los costos de una dieta saludable, es importante valorar qué significa
la asequibilidad de una dieta saludable. En general, entendemos que una dieta
saludable es asequible cuando un individuo dispone de recursos econémicos suficientes
para acceder a ella, teniendo en cuenta sus ingresos en relacién con el costo de esta
dieta saludable. Dado que su costo se estima a partir de la version menos costosa de
una dieta saludable, ésta es asequible (o inasequible) cuando un individuo dispone de
recursos econémicos suficientes (o insuficientes) para acceder a esos alimentos?®®. El
indicador de asequibilidad mide el porcentaje de la poblacién que no puede permitirse
una dieta saludable, y también muestra la desigualdad de acceso a una dieta saludable
dentro de los paises. Al comparar entre paises y subregiones, es importante tener en
cuenta también los precios relativos con respecto a otras opciones no saludables o
menos saludables, y el ingreso promedio del pafs.

Este capitulo describe la asequibilidad de una dieta saludable en las subregiones y en
los paises de la region. También muestra la asociacidn entre la inasequibilidad de una
dieta saludable y los indicadores socioecondémicos a nivel nacional —como el ingreso

nacional, las tasas de pobrezay los niveles de desigualdad de ingresos—, asi como los
resultados nutricionales.

16 Como se destaco en el Capitulo 4, la asequibilidad de una dieta saludable se define cuando una persona tiene suficientes recursos
econdmicos para gastar hasta el 52% de sus ingresos en los alimentos necesarios para comprar la versién menos costosa de una
dieta saludable, reservando el 48% de los ingresos para otros gastos. Este porcentaje representa una parte de los ingresos que puede
reservarse de forma creible para la alimentacion, basandose en las observaciones de que la poblacién de los paises de ingresos bajos
(LICs, por sus siglas en inglés) gasta, en promedio, el 52% de sus ingresos en alimentos, segtin se desprende de los datos de gasto de
las cuentas nacionales del IPC de 2017.
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Inasequibilidad de una dieta saludable en América Latina y el Caribe

Como se muestra en la Parte 1, 131 millones de personas (22,5%) en América Latinay
el Caribe no podian permitirse una dieta saludable en 2020. En el Caribe, el 52% de la

poblacién no puede permitirse una dieta saludable, mientras que en Mesoamérica esta
proporcién es del 27,8% y en Sudamérica del 18,4%.

En cuanto a la asequibilidad por paises, en el Caribe la situacion mas preocupante se
registra en Haiti, donde méas del 80% de la poblacién no puede permitirse una dieta
saludable, mientras que en Republica Dominicana y Santa Lucia alrededor del 20%

de la poblacién no puede permitirse esta dieta (FIGURA 35). En Mesoamérica, una dieta
saludable es més asequible en Costa Rica y Panama, donde menos del 20% de la
poblacion no puede permitirsela, mientras que en Honduras esta proporcion representa
més del 50% de la poblacién. En Sudamérica, una dieta saludable es mas asequible en
Uruguay, Chile y Paraguay. No obstante, cabe mencionar que en Sudamérica una dieta

saludable es, en general, mas asequible que en las demas subregiones, con algunas
excepciones: en Guyanay en Suriname el porcentaje de poblacion que no puede
permitirse una dieta saludable equivale al porcentaje del Caribe.

FIGURA 35

Inasequibilidad de las dietas saludables en América Latinay el Caribe, 2020
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FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. E/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Adaptacion de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. Roma, FAQ. (disponible en: https://doi.org/10.4060/cc0639es).
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Indicadores socioecondémicos relacionados con la inasequibilidad de una dieta
saludable

Aunque no es posible realizar un analisis de la asociacidn entre la inasequibilidad de
una dieta saludable y los indicadores socioecondmicos a nivel regional debido a la
insuficiencia de datos, si es posible hacerlo a nivel mundial. Esta seccién muestra, a
nivel global, la asociacion entre la inasequibilidad de una dieta saludable y el nivel de
ingresos de |os paises, la desigualdad de ingresos y las tasas de pobreza.

En cuanto al nivel de ingresos del pais, medido como ingreso nacional bruto per capita,
se encontré una clara asociacion negativa con la inasequibilidad de dietas saludables
(FIGURA 36A), lo que muestra que a medida que aumenta el ingreso nacional per capita

de un pais, disminuye el porcentaje de inasequibilidad de las dietas saludables. Paises
como Chile, Trinidad y Tabago y Uruguay, en el extremo derecho de la distribucién de
ingresos, son los que presentan los porcentajes mas bajos de poblacion que no puede
permitirse dietas saludables, mientras que paises como Haiti, Honduras y Nicaragua (en
el extremo izquierdo de la distribucion de ingresos) presentan la mayor inasequibilidad
observada en la region.

LLa FIGURA 36B muestra que la pobreza y la inasequibilidad, como era de esperar, estan
asociadas positivamente; en otras palabras, cuando la tasa de pobreza aumenta,
también lo hacen los niveles de inasequibilidad de una dieta saludable. En Haiti, que
muestra la tasa de pobreza mas alta de la regidn, la inasequibilidad de una dieta
saludable afecta al 86% de su poblacién. Asimismo, Honduras tiene una de las tasas de
pobreza mas altas de la region y se encuentra entre los paises de la region con mayor
inasequibilidad (52%).

Asociar la desigualdad de ingresos (medida por el indice de Gini) y la imposibilidad de
costear una dieta saludable (FIGURA 36C) muestra una tendencia ineludible: en los paises
muy desiguales, una dieta saludable suele ser mas costosa y de mas dificil acceso
(Hoffman y Centeno, 2003; Lustig, 2017). Resulta interesante notar que los paises de
la region, coloreados en rojo, se encuentren entre los mas desiguales y presentan una
mayor inasequibilidad en comparacidn con otros paises del mundo.
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FIGURA 36
Asociacion entre la inasequibilidad de una dieta saludable e indicadores socioeconémicos

A) ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE INGRESOS Y LA INASEQUIBILIDAD DE UNA B) ASOCIACION ENTRE LAS TASAS DE POBREZA (USD 1,9/DIA) Y LA INASEQUIBILIDAD
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NOTA: La Figura muestra un andlisis de regresion simple entre (A) el ingreso nacional bruto per cépita (2020); (B) el indice de pobreza a 1,90 USD al dia, como
porcentaje de la poblacién (2015); y (C) el indice de Gini (2018) (eje horizontal), y la inasequibilidad de una dieta saludable (2020) (eje vertical) en el mundo.
Los valores mds altos en el eje vertical reflejan niveles més altos de inasequibilidad de una dieta saludable expresada como porcentaje del gasto medio en
alimentacién de un pais medido en 2020. Todas las variables se expresan en logaritmos. R-cuadrado indica el porcentaje de varianza en la inasequibilidad de
una dieta saludable explicada por la variable en el eje horizontal y la linea representa un ajuste lineal. Los paises de América Latina y el Caribe estan marcados
en color rojo.

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. E/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Adaptacion de las politicas alimentarias y
agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. Roma, FAO. (disponible en: https://doi.org/10.4060/cc0639es).

731


https://doi.org/10.4060/cc0639es

PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL HACIA UNA MEJOR ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

Este analisis muestra que en los paises con altos ingresos y menores tasas de pobreza
—ambos con una fuerte correlacion— las dietas saludables son mds asequibles, pero
una menor desigualdad de ingresos también es relevante porque permitiria que mas
personas tuvieran acceso a una dieta saludable.

Indicadores de malnutricién relacionados con la inasequibilidad de una dieta saludable

Esta seccién presenta un anaélisis de la inasequibilidad de una dieta saludable y

la relacion con los indicadores de hambre y malnutricién: como la prevalencia de
subalimentacién, la prevalencia anemia entre las mujeres de 15 a 49 afios, prevalencia
de retraso del crecimiento, prevalencia de sobrepeso entre los nifios y niflas menores de
cinco afios y prevalencia de la obesidad en los adultos.

No es sorprendente que, en los paises donde la prevalencia de la subalimentacion es alta,
la proporcidon de la poblacién que no puede permitirse una dieta saludable también lo
sea. Paises como Haiti, Honduras y Jamaica se encuentran situados en la parte superior
derecha de la FIGURA 37A (con una alta prevalencia de subnutricién y una alta proporcién
de inasequibilidad), mientras que paises como Chile y Uruguay se encuentran en el otro
extremo del gréafico, con niveles mas bajos para ambos indicadores.

LLa FIGURA 37B muestra que los paises con mayores niveles de inasequibilidad también
estan asociados a tasas mas elevadas de retraso del crecimiento. Ademas, en los paises
con mas alto costo de una dieta saludable, la prevalencia de retraso del crecimiento es
mas de 5 puntos porcentuales por sobre los paises con una dieta saludable de costo
medio, y casi 10 puntos porcentuales mas que los paises con una dieta saludable de
bajo costo. Al igual que la prevalencia de la subalimentacidn, Chile y Haiti representan
realidades opuestas, mientras que el pais sudamericano muestra los niveles mas bajos
de retraso del crecimiento e inasequibilidad, el pais caribefio presenta los mas altos
niveles de la region en ambos indicadores.

La asociacion entre la anemia en mujeres de 15 a 49 afios y la inasequibilidad de dietas
saludables también es positiva. La anemia es mas prevalente en los paises donde el
porcentaje de poblacién que no puede permitirse una dieta saludable es mayor —como
Haitly Honduras y Guyana (FIGURA 37C).

Por dltimo, la asociacién entre la inasequibilidad de una dieta saludable y el sobrepeso
y la obesidad no es evidente. La FIGURA 37D muestra que los paises con un alto porcentaje
de poblacidon que no puede permitirse una dieta saludable presentan niveles mas

bajos de sobrepeso entre nifios y nifias menores de cinco afios. Este patron esta
potencialmente relacionado con los niveles de ingresos de esos paises, ya que los paises
mas ricos presentan menos inasequibilidad pero mas sobrepeso. Lo mismo ocurre con la
prevalencia de la obesidad en la poblacion adulta (FIGURA 37E).

Chile, Costa Rica y Uruguay tienen los niveles més bajos de inasequibilidad de una
dieta saludabley, a la vez, las tasas mas altas de obesidad en adultos de la region.
Estos resultados concuerdan con investigaciones recientes sobre las diferentes etapas
de la llamada “transicién hacia la obesidad”, en la que la prevalencia del sobrepeso

y la obesidad aumenta sustancialmente a medida que los paises se desarrollany
crece el PIB per capita. Estos efectos probablemente explican los resultados para
Chile y Uruguay que son paises de altos ingresos. La “transicién hacia la obesidad”
también describe la situacion de los paises desarrollados en la que la prevalencia de
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FIGURA 37
Asociacidn entre la inasequibilidad de una dieta saludable y los indicadores de malnutricién en el mundo, 2020

A) ASOCIACION ENTRE LA INASEQUIBILIDAD DE UNA DIETA SALUDABLE Y B) ASOCIACION ENTRE LA INASEQUIBILIDAD DE UNA DIETA SALUDABLE Y
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NOTA: La figura muestra un andlisis de regresion simple entre (A) la prevalencia de subalimentacion promedio de 3 afios (2019-2021); (B) la prevalencia de retraso del crecimiento en nifios menores de cinco afios (2020); (C) la prevalencia
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FUENTE: FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Adaptacion de las politicas alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables més asequibles. Roma, FAO. (disponible
en: https://doi.org/10.4060/cc0639es). Los datos para el grafico (A) se basan en: FAO. 2022. FAOSTAT: Datos de seguridad alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: https:/www.fao.org/faostat/es/#data/FS). Acceso: 15 de junio
de 2022; los datos para el grafico (B) se basan en: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2021. Malnutricién. En: UNICEF [en lineal. (disponible en: https://data. unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/). Acceso: 27 de mayo de 2022; los datos para
el gréafico (C) se basan en: OMS. 2021. The Global Health Observatory: Women and Health. En: OMS [en lineal. (disponible en: www.who.int/data/gho/data/themes/theme-details/GHO/women-and-health). Acceso: 26 de mayo de 2022;
los datos para el grafico (D) se basan en: OMS. 2021b. Alimentacién del lactante y del nifio pequefio. En: OMS [en lineal. (disponible en: https://www. who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding). Acceso: mayo
de 2022; y los datos para el grafico (E) se basan en: OMS. 2017. The Global Health Observatory. Noncommunicable diseases: Risk factors. En: OMS [en lineal. (disponible en: www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO;
ncd-risk-factors). Acceso: 26 de mayo de 2022.
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la obesidad en el estrato socioeconémico mas bajo, supera la prevalencia en el estrato
socioecondmico mas alto (Jaacks et al., 2019). Esto significa que, a pesar de tener
mayor prevalencia de obesidad en el pais, ésta se concentra mas entre las personas con
menores ingresos. Sin embargo, cabe sefialar que el desarrollo econdmico y el estatus
socioecondmico no son las Unicas variables que influyen en el aumento de peso (FAQ,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

En general, la inasequibilidad de una dieta saludable parece estar estrechamente
correlacionada con la tasa de pobreza, el nivel de ingresos del pais y, en cierta medida,
con los niveles de desigualdad de ingresos. Estos analisis muestran que los paises

con mayores niveles de pobreza y desiguales tienden a presentar mayores niveles de
inasequibilidad. Asimismo, los datos muestran que la inasequibilidad de una dieta
saludable esté significativamente asociada a los indicadores de hambre y malnutricidn.
Aunque los resultados de este ejercicio son validos a nivel global, sugieren cémo la
inasequibilidad de una dieta saludable puede estar asociada con la prevalencia de
indicadores de hambre y malnutricion en América Latina y el Caribe. Esto se traduciria
en una mayor prevalencia de subalimentacidén, retraso del crecimiento entre nifios

y nifias menores de cinco afios, y anemia entre las mujeres de 15 a 49 afios. Por el
contrario, y probablemente debido a una correlacién con el ingreso, 10os paises con
mayor proporcion de personas que no pueden permitirse una dieta saludable tienden a
presentar menores niveles de sobrepeso y obesidad, especialmente entre los adultos.

Los patrones de consumo de alimentos son complejos y dependen de muchas variables,
entre ellas el precio de los alimentos y el costo de las dietas. En general, nuestros
resultados indican que el riesgo de padecer hambre y diversas formas de malnutricion
aumenta cuando las personas no pueden permitirse dietas saludables. Por lo tanto, las
politicas dirigidas a mejorar su asequibilidad no sélo ayudan a erradicar el hambre y
abordar la inseguridad alimentaria u problemas de nutricion y salud relacionados con la
dieta de los paises de la region.

La regién se enfrenta a un escenario complejo caracterizado por una inflacién
alimentaria alta y en aumento, pobreza creciente, altos niveles de desigualdad de
ingresos. Estos factores se han visto agravados por la pandemia de la COVID-19 y por los
efectos del conflicto en curso en Ucrania, que estan ejerciendo una mayor presion sobre
el ya elevado costo de las dietas saludables en la region. Es probable que estos factores
amenacen la capacidad de las personas para permitirse incluso la versiéon menos
costosa de una dieta saludable.

Dadas estas tendencias actuales, se necesitan acciones urgentes para mejorar la
asequibilidad de las dietas saludables, especialmente para la poblacién mas vulnerable.
Asimismo, se necesitan medidas para contrarrestar los efectos de la disminucién del
crecimiento y los niveles persistentes de pobreza y desigualdad, mediante politicas
orientadas a los productores, a la comercializacion y a los consumidores de alimentos.

El siguiente capitulo ofrece una vision general de las politicas ya aplicadas en la region

sobre las cuales podemos aprender. Para mejorar la asequibilidad a una dieta saludable,
puede ser Util analizar, comprender y repensar estas iniciativas.
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CAPITULO 6

MEJORAR LA ASEQUIBILIDAD A DIETAS
SALUDABLES: UNA REVISION DE LAS POLITICAS EN
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

|
6.1 APLICAR Y REORIENTAR LAS POLITICAS EN FAVOR DE LAS
DIETAS SALUDABLES

Mensajes clave

= Para aumentar la asequibilidad de las dietas saludables, se requiere promover
la reduccidn de los precios de los alimentos nutritivos y abordar las limitaciones
de ingresos de las poblaciones mas vulnerables que no tienen un acceso fisico y
econdmico adecuado a una dieta saludable.

= Un enfoque de sistema agroalimentario permite la identificacion, analisis y
reorientacion de las politicas asociadas a las cadenas de suministro, entornos
alimentarios y comportamiento de los consumidores que contribuyan a mejorar la
asequibilidad de las dietas saludables.

= También se necesita transformar los sistemas agroalimentarios para que sean mas
eficientes, inclusivos, resilientes y sostenibles, procurando que las cadenas de
suministro de alimentos, los entornos y los comportamientos alimentarios de las
personas faciliten la reduccion del costo de una dieta saludable, su acceso fisico y
econémico, asi como el consumo de alimentos nutritivos que componen este tipo
de dieta.

= Escrucial aumentar y mejorar la eficiencia y eficacia de las inversiones en
politicas alimentarias y agricolas a lo largo del sistema agroalimentario en tres
areas principales: politicas orientadas a los productores de alimentos, al comercio
y a los mercados, y a los consumidores de alimentos.

= Enlaregion, existen ejemplos de implementacidn de politicas que demuestran de
qué forma las politicas alimentarias y agricolas pueden fomentar la asequibilidad
de las dietas saludables.

Los sistemas agroalimentarios abarcan toda la gama de actores y sus actividades
interrelacionadas de valor afiadido que intervienen en la produccion, la agregacion,
la transformacidn, la distribucién, el consumo y la eliminacién de los productos
alimentarios. Comprenden todos los productos alimentarios procedentes de la
produccion agricola y ganadera, la silvicultura, la pesca y la acuicultura, asi como los
entornos econdmicos, sociales y naturales mas amplios en los que se insertan estos
diversos sistemas de produccién (FAO, FIDAOMS, PMA y UNICEF, 2022). Un enfoque
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FIGURA 38

global basado en los sistemas agroalimentarios es crucial para identificar cdmo las
politicas pueden contribuir a que las dietas saludables sean asequibles para toda
la poblacién (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022). Los factores del alto costo de
los alimentos nutritivos se encuentran “a lo largo de los sistemas agroalimentarios,
comenzando con la produccién y considerando las cadenas de suministro y los
entornos alimentarios, asi como el comportamiento de los consumidores y la
economia politica —incluidos los bajos niveles de productividad—.

En la cadena de suministro de alimentos, el almacenamiento inadecuado de los
alimentos, la deficiente infraestructura vial y la limitada capacidad de conservacion
de los alimentos muy perecederos provocan pérdidas de alimentos e ineficiencias a lo
largo de la cadena. Eso encarece el costo de los alimentos en general, incluyendo los
alimentos nutritivos que constituyen una dieta saludable. Ademas, muchas personas
no pueden acceder fisicamente a los mercados de alimentos, especialmente a los de
frutas y verduras frescas, lo cual representa una barrera considerable para acceder a
dietas saludables. Por su parte, las politicas comerciales, principalmente las medidas
comerciales proteccionistas, tienden a incentivar la produccion nacional de alimentos
basicos (arroz y maiz) en detrimento de los alimentos nutritivos (frutas y verduras) (FAQ,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

Enfoque de sistemas agroalimentarios para que las politicas contribuyan a mejorar la asequibilidad de las

dietas saludables

POLITICAS ORIENTADAS AL POLITICAS ORIENTADAS AL POLITICAS ORIENTADAS AL

OTROS SISTEMAS DE APOYO A LOS CADENAS DE SUMINISTRO DE COMPORTAMIENTO DEL
SISTEMAS AGROALIMENTARIOS: ALIMENTOS CONSUMIDOR:
« Sistemas medioambientales « Sistemas de produccion « Seleccion de donde y qué NUTRmmN
« Sistemas de proteccion alimentaria y agricola alimentos adquirir,
f “ « Almacenamiento y distribucion ” preparar, cocinar, ! DIETAS Y SALUD
« Envasado y procesamiento almacenar y comer b « Cantidad

« Sistemas sanitarios

« Sistemas de transporte
« Sistemas de energia

« Otros sistemas

AGROALIMENTARIOS

POLITICAS ALIMENTARIAS Y AGRICOLAS

PRODUCTOR COMERCIO Y AL MERCADO CONSUMIDOR

« Venta al por mayor, al por « Informacian y . Calidad

menor y comercializacion o e g
concienciacion sobre « Diversidad

« Comercio internacional trici id o1 "
« Gestion de perdidas y NYLriciony s}a fd .impatt « Inocuidad
de las elecciones

desperdicios de alimentos « Adecuacion IMPACTOS MAS
77777777777777777777777 AMPLIOS:
COSTO Y ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS
SALUDABLES |
Incluyendo el precio relativo de los alimentos b ‘ « Medioambientales
nutritivos frente a los alimentos densos en energia « Ecosistémicos

con un valor nutricional minimo

POLITICA, GOBERNANZA Y ECONOMIA POLITICA

SEGURIDAD ALIMENTARIA: DISPONIBILIDAD - ACCESO - UTILIZACION - ESTABILIDAD - ARBITRIO - SOSTENIBILIDAD

FUENTE: Adaptado de FAO, FIDA, OMS, PMAy UNICEF. 2022. E/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2022. Adaptacién de las politicas
alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. Roma, FAO. (disponible en: https://doi.org/10.4060/cc0639en).

|78 1


https://doi.org/10.4060/cc0639en

CAPITULO 6 MEJORAR LA ASEQUIBILIDAD A DIETAS SALUDABLES: UNA REVISION DE LAS POLITICAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Las politicas alimentarias y agricolas pueden desempefiar un papel importante para
que las dietas saludables sean mas asequibles, si abordan los factores que impulsan el
elevado costo de los alimentos nutritivos en los diferentes componentes de los sistemas
agroalimentarios, como puede observarse en la FIGURA 38 (FAQ, FIDA, OMS, PMA 'y
UNICEF, 2022).

El enfoque de sistemas agroalimentarios es esencial para comprender el nexo entre las
politicas alimentarias y agricolas, y el costo y la asequibilidad de las dietas saludables.
En este capitulo se han seleccionado politicas orientadas a los productores, al comercio
y mercado, y a los consumidores, que han sido implementadas en distintos paises de

la region. Sin embargo, como se analizé en el capitulo anterior, la incierta recuperacion
econdmica regional, el aumento de la pobreza, el nivel de desigualdad de ingresos y

la elevada inflacién suponen un formidable desafio para el objetivo de invertir mas en
politicas como las analizadas en este capitulo.

Las ayudas mundiales al sector de la alimentacién y la agricultura alcanzaron un
promedio de casi 630 000 millones de USD anuales entre 2013 y 2018, incluyendo
politicas orientadas a los productores??.

En la actualidad, los gobiernos de la regién disponen de menos recursos para enfrentar
estos desafios. Se necesita orientar estos recursos para lograr los objetivos de
seguridad alimentaria y nutricional y, en particular, para apoyar las dietas saludables
—considerando que América Latina y el Caribe es la regidn que presenta el costo mas
elevado de una dieta saludable en el mundo—. Como se analiz6 en el capitulo anterior,
la inasequibilidad de una dieta saludable se asocia con mayores tasas de hambre,
anemia entre las mujeres de 15 a 49 afios y retraso del crecimiento entre nifios y

nifias menores de cinco afios. Por lo tanto, lograr dietas saludables asequibles es una
contribucién esencial para el logro de la seguridad alimentaria y nutricional en la regién.

La presente edicidn de este informe se centra en la identificacidn y el anélisis de las
experiencias de politicas en la region, con lo que surge una pregunta importante: ;cémo
pueden los gobiernos lograr mas, sin la necesidad de hacer inversiones significativas,
sino trabajando con los limitados recursos de que disponen? La edicion de 2022 de E/
estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo presenta un analisis global
sobre cémo reorientar el apoyo a las politicas alimentarias y agricolas, para reducir el
costo de los alimentos nutritivos y hacer las dietas saludables mas asequibles, lo que
podria ser una alternativa en el dificil escenario actual de la regién. Para ello, un riguroso
analisis muestra diferentes escenarios en los que se reasigna el apoyo alimentario y
agricola, y estima los impactos sobre diferentes resultados, como la prevalencia de

la subalimentacion, la asequibilidad de una dieta saludable, la pobreza extrema y los
ingresos agricolas, entre otros. Este estudio global considera también a América Latina 'y
el Caribe, y sus principales conclusiones se discuten en el RECUADRO 1.

17 Este apoyo incluye también intervenciones comerciales y de mercado y politicas orientadas a los consumidores, que se analizan
en las secciones siguientes. Para més detalles, véase FAO, FIDA,0MS, PMA y UNICEF, 2022. £/ estado de la seguridad alimentaria y la
nutricion en el mundo 2022. Adaptacion de las politicas alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables mds asequibles. Roma,
FAQ. (disponible en: https://www.fao.org/documents/card/es/c/cc0639es).
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RECUADRO 1
Adaptar el apoyo a la politica alimentaria y agricola para hacer
las dietas saludables mas asequibles

Adaptar las politicas alimentarias y agricolas existentes en todas las regiones del mundo para promover

la produccion de alimentos nutritivos contribuiria a hacer que una dieta saludable fuera mas asequible.
Elinforme E/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2022 presenta un anélisis de la
adaptacion de tres tipos diferentes de politicas, a partir de un escenario de referencia en 2030, para mejorar
el acceso a dietas saludables. Estos escenarios son:

i. Adaptacién de las subvenciones fiscales a los productores®, excluidas las ayudas fiscales
concedidas colectivamente a la agricultura a través de los servicios publicos generales**.

ii. Adaptacion de los incentivos a los precios*** mediante medidas aduaneras y el control de los
precios de mercado en apoyo de las dietas saludables.

*kk*k

iii. Adaptacién de las subvenciones fiscales de los productores a los consumidores.

A nivel regional —para América Latina y el Caribe? y las Américas®™°—, los efectos de la adaptacion de las
politicas alimentarias y agricolas pueden tener impacto en el costo y consumo de una dieta saludable,
similares a los del escenario global. El Cuadro A muestra que trasladar los subsidios fiscales de los
productores a los consumidores y reorientar los subsidios fiscales a los productores para apoyar las dietas

CUADRO A
Impacto en América Latinay el Caribe y en las Américas de la adaptacion de tres tipos de apoyo a las dietas saludables
para 2030 (cambio porcentual con respecto a la linea de base)

Trasl vencion . -
aslado de subvenciones Subvenciones fiscales

Medidas aduaneras
a los productores

Para la region de las Américas fiscales de los productores a
los consumidores

Cambio en el costo de las dietas actuales -1,23 -0,54 0,09
Cambio en el costo de una dieta saludable -5,69 -3,52 0,34
Cambio en el consumo per cépita de

productos lacteos 0,94 0,00 0,15
Cambio en el cambio en el consumo per -1.60 172 0.08
capita de grasas y aceites ! ! !
Cambio en el consumo per cépita de azticary B

edulcorantes e 113 e
Cambio en el consumo per cépita de frutas y 0.78 1.79 036

verduras

Traslado de subvenciones
Para la region de América Latina y el Caribe  fiscales de los productores a
los consumidores

Cambio en el costo de las dietas actuales -0,54 -0,52 0,00
Cambio en el costo de una dieta saludable -3,07 -3,04 0,14

Cambio en el consumo per céapita de

Subvenciones fiscales

Medidas aduaneras
a los productores

productos lacteos 1,87 0,07 0,30
Cambio en el consumo per cdpita de grasas y 167 272 155
aceites ’ ) )
Cambio en el consumo per cépita de azicary 0.79 128 005
edulcorantes ! ) )
Cambio en el consumo per cépita de frutas y 194 256 e

verduras

FUENTE:FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. £/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2022. Adaptacion de las politicas
alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. Roma, FAO. (disponible en: https://www.fao.org/documents/card/es/c/
cc0639es).

| 80 |


 https://www.fao.org/documents/card/es/c/cc0639es
 https://www.fao.org/documents/card/es/c/cc0639es

CAPITULO 6 MEJORAR LA ASEQUIBILIDAD A DIETAS SALUDABLES: UNA REVISION DE LAS POLITICAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

saludables en la regién tiene un efecto en la reduccion del costo de una dieta saludable (-3,07% y -3,04%
para América Latina y el Caribe, respectivamente). Ademas, el informe sefiala que el traslado de los
subsidios fiscales de los productores a los consumidores tendria el mayor impacto en el aumento de la
asequibilidad de las dietas saludables para América Latina y el Caribe (1,21 puntos porcentuales). Estas
medidas también se traducirian en un aumento significativo del consumo de frutas y verduras en América
Latina y el Caribe (1,94%), asi como en una disminucién del consumo de azicar y edulcorantes (-0,79%).

Si bien este analisis proporciona una orientacion til sobre el posible impacto de una reasignacion
de los recursos fiscales y una adaptacion de las politicas agricolas y alimentarias, con el fin de
contribuir a la asequibilidad de las dietas saludables, aliin es necesario investigar mas sobre las
posibles repercusiones que pueden existir a nivel nacional en términos de impactos econdmicos,
ambientales y de comportamiento de consumo.

* Las subvenciones fiscales a los productores son transferencias presupuestarias esencialmente de los contribuyentes a los agricultores individuales y
pueden concederse en funcién de i) la produccidn (es decir, transferencias realizadas en funcién del nivel de la cantidad de produccion de un producto
bésico agricola especifico), ii) el uso de insumos (es decir transferencias realizadas para reducir el costo de insumos variables, como semillas y
fertilizantes), iii) el uso de otros factores de produccidn (por ejemplo, capital, mano de obra o tierra), o iv) criterios no relacionados con los productos
bésicos para los que no se requiere produccién (por ejemplo, subvenciones vinculadas a resultados medioambientales o paisajisticos o pagos a tanto
alzado a todos los agricultores sujetos a condicionalidad).

** El apoyo a los servicios generales se refiere a los gastos puiblicos (o transferencias presupuestarias) para la provision de bienes ptiblicos o colectivos.
Como tales, estos gastos no se dirigen a agentes individuales, como productores, procesadores, comerciantes o consumidores, pero pueden beneficiar a
largo plazo a la produccidn, la transformacidn, el comercio y el consumo de productos bésicos agricolas.

*** Estas intervenciones aumentan o reducen los precios nacionales en relacion con el precio en la frontera; como tales, pueden generar incentivos

(o desincentivos) de precios para los agricultores. Las medidas aduaneras se refieren a politicas que pueden afectar a las importaciones (por ejemplo,
aranceles, contingentes arancelarios y medidas no arancelarias) y a las exportaciones (por ejemplo, impuestos, prohibiciones o licencias a la exportacion,
o subvenciones o créditos a la exportacion). Las medidas de control de los precios de mercado se refieren a politicas como los precios administrados (a
los que los gobiernos adquieren los alimentos de los agricultores) y las politicas de precios minimos al productor.

**** | as subvenciones fiscales a los consumidores son transferencias presupuestarias del gobierno (y més concretamente de los contribuyentes) a
intermediarios (por ejemplo, procesadores, comerciantes, entre otros) o consumidores finales de alimentos. Estas transferencias tienen por objeto
reducir el costo de adquisicién de los alimentos (subvenciones alimentarias), aumentar los ingresos de los consumidores (por ejemplo, transferencias de
efectivo) o facilitar el acceso directo a los alimentos (por ejemplo, transferencias de alimentos en especie y programas de alimentacion escolar).

a América Latina y el Caribe incluye todos los paises de esta region excepto los paises de renta alta, que se incluyen en el grupo Américas.

b Las Américas incluyen los paises de renta alta de América Latina y el Caribe (Chile, Panamd, Trinidad y Tabago y Uruguay), ademas de Canaddy los
Estados Unidos de América.

c La clasificacidn de los paises y subregiones en este Recuadro es distinta a la clasificacién utilizada a lo largo de este informe, ya que el analisis aqui
presentado estd basado en un modelo de simulacidn global que incluye mdltiples regiones, vinculos sectoriales y econémicos a nivel internacional.

Siguiendo el enfoque propuesto en la FIGURA 38, las politicas que se analizan en este
capitulo se agrupan en tres categorias: orientadas a los productores, orientadas al
mercado y el comercio y orientadas a los consumidores. Estas politicas se encuentran
entre aquellas analizadas en el RECUADRO 1, y su analisis es un primer paso hacia la
transformacion de los sistemas agroalimentarios en América Latina y el Caribe.
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[
6.2 POLITICAS ORIENTADAS A LOS PRODUCTORES

Mensajes clave

= Ladiversidad de los alimentos que consumen las personas es un elemento clave
de la calidad de la dieta. La diversificacion de la produccion de alimentos debe
incorporarse en cualquier estrategia disefiada para hacer las dietas saludables
asequibles para todas las personas. Las buenas practicas en América Latinay
el Caribe muestran que aumentar la produccién y productividad de alimentos
mas diversos puede lograr que los alimentos nutritivos sean més accesibles a los
consumidores.

= Las politicas o programas que apoyan la produccién de alimentos de los
agricultores familiares y a pequefia escala, y que vinculan su produccién a
programas alimentarios o mercados locales a través de cadenas de suministro
de alimentos mas cortas, pueden aumentar los ingresos de los agricultores y, al
mismo tiempo, reducir el costo de los alimentos nutritivos para los consumidores.

= Ademads, los esfuerzos por diversificar la produccidn de alimentos deben incluir
en la incorporacidn de cultivos marginados e infrautilizados. En la regién se ha
demostrado que los programas que apoyan a productores indigenas para cultivar
estos alimentos y entregar a los programas de alimentacion escolar han mejorado
sus ingresos, al tiempo que han aumentado la diversidad de la dieta de sus
familias y comunidades.

Las politicas orientadas a los productores estan dirigidas a apoyar la produccion agricola
primaria, la transformacidn de alimentos, la distribucidon y la logistica relacionada
(transporte, almacenamiento, entre otros). Esta categoria incluye también medidas de
apoyo a la gestidén de los recursos naturales y a los cambios y ajustes institucionales y
organizacionales. El apoyo orientado a los productores incluye la compra publica a los
agricultores, el suministro de insumos productivos a los agricultores a pequefia escala, el
refuerzo de los servicios de extension, entre otros (FAO, 2015).

El apoyo actual a la politica alimentaria y agricola difiere segtn los grupos de alimentos
y los productos basicos. Segln E/ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en

el mundo 2022, el arroz, el azlcar y diferentes tipos de carne se encuentran entre los
productos bdsicos méas apoyados por las subvenciones fiscales a los productores en
todo el mundo, incluyendo la agricultura familiar y a pequefia escala. Estas medidas no
siempre estan alineadas con la necesidad de apoyar las dietas saludables, y pueden
desincentivar la produccion de alimentos mas nutritivos y diversos, como las frutas,
verduras y legumbres, entre otros (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

La calidad de la dieta comprende cuatro aspectos clave: variedad o diversidad (dentro

de un grupo de alimentos o entre grupos de alimentos), idoneidad (nivel suficiente
de nutrientes o de grupos de alimentos en funcién de las necesidades), moderacion
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(alimentos y nutrientes que deben consumirse con moderacién) y equilibrio general
(composicidon de la ingesta de macronutrientes) (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).
En este sentido, la diversidad dietética es un elemento clave de la calidad de la dieta 'y
esta estrechamente relacionada con la seguridad alimentaria y nutricional.

La agricultura familiar desempefia un importante rol en la seguridad alimentaria a través
de la provision estable de alimentos —gracias a la integracion de las zonas rurales y
urbanas—, satisfaciendo las necesidades de alimentos nutritivos como las frutas y las
verduras en los mercados mayoristas de una gran proporcién de los paises en desarrollo
(FAO, 2020c). Dado que los agricultores familiares poseen conocimientos para producir
alimentos nutritivos y culturalmente adecuados (FAO y FIDA, 2019), contribuyen a que
los habitantes de las ciudades también puedan acceder a una dieta equilibrada, ya que
los alimentos producidos por este subsector en general son minimamente procesados,
conservando asi la mayoria de sus propiedades fisicas, quimicas, sensoriales y
nutricionales inherentes (FAO, 2020c¢).

El consumo de una mayor variedad de alimentos de todos los grupos se asocia a un
menor riesgo de ingesta insuficiente de varios micronutrientes esenciales y deficiencias
relacionadas. Consumir una gran variedad de alimentos no procesados 0 minimamente
procesados, equilibrados en todos los grupos de alimentos, al tiempo que se restringen
los alimentos y bebidas altamente procesados a lo largo de la vida, es un principio clave
de las dietas saludables y ayuda a prevenir todas las formas de malnutricién (FAQ, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2022).

La agricultura familiar también cumple un valioso rol al preservar el patrimonio cultural
relacionado con los conocimientos tradicionales para producir alimentos. Asimismo, la
agricultura familiar es muy importante en la dinamizaciéon econémica de los territorios
rurales, generando entre el 57% y el 77% del empleo agricola en América Latinay

el Caribe (FAO y BID, 2007) y contribuyendo entre el 27% y el 67% de la produccion
alimentaria de la regién (FAQ, 2014).

A continuacion, se presenta la experiencia de dos politicas que se centraron en

el fortalecimiento de la agricultura familiar y las cadenas cortas de suministro de
alimentos, creando vinculos entre la agricultura familiar y las iniciativas de compra
publica. Estas politicas, orientadas a los productores de pequefia escala de la region,
contribuyeron a la diversificacion de la produccién y el consumo de alimentos nutritivos
para apoyar las dietas saludables.

Mejora de la diversificacion mediante el apoyo a la agricultura familiar y planes
de abastecimiento local

El Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia (Plan MANA), en
Colombia, fue disefiado para contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacidon
antioquefia, en particular de los nifios y nifias menores de seis afios, y garantizar el
acceso a suficientes alimentos seguros y nutritivos (Gobernacién de Antioquia, 2016).
El Plan MANA cumplié su objetivo de aumentar el consumo de alimentos cultivados en
huertos familiares y promover empresas sostenibles de agricultura familiar. El programa
tuvo tres componentes (FAO y MANA, 2016):
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i. Emprendimientos de agricultura familiar para aumentar la producciény la
rentabilidad de los cultivos, incrementar los ingresos de las familias rurales y
estimular el consumo de frutas y verduras para mejorar la seguridad alimentaria

y nutricional.

ii. Planes locales de abastecimiento, implementados en base al analisis previo del
comportamiento de los sistemas de abastecimiento relacionados con los alimentos
de la canasta basica en Antioquia.

iii. Fortalecer las instituciones mediante el desarrollo de capacidades de los
empleados gubernamentales, las organizaciones de productores, las instituciones
rurales y los expertos locales, para poner en marcha programas de seguridad
alimentaria y nutricional.

Estas actividades buscaban principalmente fomentar el compromiso con los
trabajadores publicos de varias oficinas municipales, estudiantes universitarios de
ciencias agricolas, expertos y especialistas independientes, diferentes actores del
sistema agroalimentario, representantes de asociaciones comunitarias y laborales, y
otras partes interesadas con el Plan MANA (FAO y MANA, 2014; FAO, 2016b).

Los resultados del plan fueron positivos. Se crearon 38 emprendimientos de huertas
familiares, promoviendo la asociatividad entre los productores. Ademas, 1 600
productores crearon empresas dedicadas a siete mercados: compostaje, semillas,
plantulas, arroz, frijoles, hortalizas y tomates. Para cada cadena productivay
asociaciones de productores, el equipo técnico elabord modelos de intervencion
con buenas practicas agricolas centradas en mejoras técnico-agronémicas y en el
fortalecimiento de la gestion socio-empresarial y comercial (FAO, 2016b). El Plan
MANA contribuyd a acortar las cadenas de valor de los alimentos, permitiendo a los
productores vender sus productos directamente a los consumidores, lo que mejoré
significativamente los ingresos de los productores (principalmente a través de la venta
de hortalizas), a la vez que redujo el costo de los alimentos (FAO, FIDA, OMS, PMA 'y
UNICEF, 2020).

Antes del proyecto, los miembros de un hogar comian un promedio de 122,9 gramos de
frutas y verduras al dia (una racion y media). Después del proyecto, el consumo de frutas
y verduras aumenté en 77,8 gramos, casi una racion completa. Este notable crecimiento
en el consumo de alimentos nutritivos puede atribuirse sin duda a la disponibilidad de
alimentos cultivados y disponibles en el hogar, concretamente frijoles, arroz y verduras.
La evaluacién del proyecto mostré que las familias participantes pudieron permitirse
dietas saludables sin aumentar su gasto en alimentos nutritivos, debido a la mayor
disponibilidad de alimentos cultivados en casa y a los mayores ingresos relacionados
con las cadenas de valor alimentarias mas cortas. El ahorro medio crecid en los hogares
y se situd en torno a los 20 USD al mes.

Parte de la estrategia de seguridad alimentaria y nutricional del proyecto consistia en
promover la diversificacion de la dieta y el aprovechamiento de la produccién para

la dieta. Estas acciones se complementaron con formacion sobre cémo preparar las
verduras, junto con educacién nutricional basica (FAQO, 2016b).
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Una implementacién exitosa de este programa requirié reforzar la gobernanza

y las capacidades institucionales, con foco en el establecimiento planes locales

de abastecimiento y emprendimientos de agricultura familiar. Sin embargo, esta
experiencia demostrd que la agricultura familiar tiene el potencial de mejorar los
ingresos de los hogares y, al mismo tiempo, aumentar el consumo de frutas y verduras.

Fomento de cultivos marginados e infrautilizados para conectar la agricultura
familiar con los programas de adquisicion de alimentos

El Programa de Adquisicion de Alimentos (PAA) de Brasil se puso en marcha en 2003,
en el contexto del Programa Hambre Cero, como parte de un marco politico nacional
integrado de seguridad alimentaria (Delgado, Conceicao y Oliveira, 2005). El programa
contribuye a garantizar el derecho a una alimentacién adecuada fomentando la
produccién diversificada de cultivos, conectando la oferta de la agricultura familiar
con una demanda publica diversificada y trabajando para rescatar, recuperary
comercializar productos regionales y locales marginados. Un ejemplo es la produccion
y comercializacién de especies de cultivos marginados e infrautilizados (NUCS, por sus
siglas en inglés)!®, de los cuales algunos nunca se habfan comercializado.

En las escuelas, el PAA garantiza la disponibilidad de alimentos ecoldgicos locales
frescos en los comedores. Los datos muestran que esta intervencién contribuye a
mejorar la asistencia, el rendimiento y el bienestar de los escolares (Ortega, de Jesus'y
S6, 2006). El programa prioriz6 la diversidad de NUCS para dietas més saludables y una
mejor nutricion, incorporando estas especies en los sistemas de produccién y consumo,
y vinculdndolos a los programas nacionales de compra publica de alimentos (Hunter et
al., 2019). Alimentos como la harina de palma babassu, los pifiones, el aceite de coco, la
harina de nuez baru, el cupuacu, los palmitos, el umbu, el maxixe y el jambdu, entre otros,
se sirven ahora con mas frecuencia en las escuelas y en las organizaciones de asistencia
social (Weitzman, 2021).

Las comunidades indigenas de la regidén norte de Brasil son proveedores clave de NUCS
para el PAA. Como resultado, el programa esté revitalizando y conservando alimentos
marginados durante generaciones, valorizando asfi los alimentos, conocimientos y
culturas tradicionales, al tiempo que empodera a las comunidades indigenas (en
particular a las mujeres) y reafirma sus identidades.

Los estudios de evaluacion de impacto atestiguan que el programa mejord la diversidad
dietética de los productores, asi como la cantidad y calidad de los alimentos producidos.
El fomento de la produccién agricola familiar a través del PAA tuvo efectos positivos en
la produccidn para el autoconsumo familiar, en particular de frutas y verduras frescas
(Zimmermanny Ferreira, 2008). El uso de alimentos nutritivos subutilizados en el PAA
esta mejorando el acceso de los brasilefios a una dieta saludable y diversa, al tiempo
que protege el patrimonio cultural tradicional y la biodiversidad. Ademas de ayudar a
combatir el hambre y la malnutriciéon, la promociéon de los NUCS en todo el pais también
contribuye a que los sistemas alimentarios sean mas resilientes al cambio climatico
(Biodiversity International, 2017).

18 Las NUCS son especies poco conocidas que han sido ignoradas por los investigadoresagricolas, los fitomejoradores y los
responsables del disefio de politicas. Son variedades silvestres o semidomesticadas y especies forestales no madereras que no suelen
comercializarse como productos basicos (Padulosi, Thompson y Rudebjer, 2013).
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Algunos de los NUCS adquiridos por el PAA proceden de précticas forestales
gestionadas de forma sostenible, como los de la cadena de valor de la palma de
babassu (aceite y harina). Los productores de castafia de Para del estado de Acre, en
la Amazonia, tienen garantizada la venta de su produccién al PAA y han visto cémo

el precio de las castafias casi se duplicaba. Estas compras garantizadas aseguran

a los productores mayores ingresos gracias a practicas sostenibles e incentiva la
conservacion de los bosques. EI PAA promueve la comercializacidon de alimentos
agroecoldgicos y organicos para proporcionar alimentos sanos y sin pesticidas a
grupos socialmente vulnerables. Para ello, se ofrece una prima de precio del 30% a los
productos respetuosos con el medio ambiente.

Como parte de la implementacién, a partir de 2011 todas las propuestas de compra
publica requerian la inclusién de un minimo de 40% de mujeres proveedoras. En 2015,
la participacion de las mujeres en las modalidades del PAA alcanzé mas del 45%,
consolidando efectivamente la valorizacion de su trabajo, el aumento de sus ingresos
y la garantia de su inclusién socioecondmica, y visibilizando el papel de la mujer en

las zonas rurales (CONAB, 2016) (RECUADRO 2). A pesar de su éxito, el PAA aln enfrenta
desafios para involucrar a los agricultores familiares que viven en situacion de pobreza
y extrema pobreza, ademas de aquellos que pertenecen a pueblos indigenas y a otros
grupos vulnerables.

En este contexto, FIDA apoya proyectos en Brasil de apoyo a los agricultores familiares

con mayores niveles de pobreza, para fomentar la produccién y el desarrollo de
capacidades a través de la asistencia técnica, y permitir asi el acceso al PAA.
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RECUADRO 2
Seguridad, nutricion y género

Segln los datos presentados en este informe, la inseguridad alimentaria y la obesidad no han afectado
por igual a hombres y mujeres en la region (véase el capitulo 1.1). Esta creciente disparidad se ha hecho
mas evidente desde que se cuenta con datos desagregados por sexo, aumentando de manera mas
pronunciada entre 2019y 2021 en el contexto de la pandemia de la COVID-19. Crisis que tuvo efectos en
los empleos, ingresos y actividades productivas de las mujeres.

El impacto de la pandemia de la COVID-19 provocé una fuerte salida de trabajadores del mercado
laboral. En el caso de las mujeres, esta salida formé parte de un retroceso de 18 afios en sus niveles
de participacion en la poblaciéon econdmicamente activa a nivel regional. La tasa de participacion
femenina se redujo del 51,8% en 2019 al 47,7% en 2020, mientras que la masculina cayé del 75,5% al
70,8%. Una de cada dos mujeres esta excluida del mercado laboral, mientras que uno de cada cuatro
hombres esta excluido (CEPAL, 2022b).

El acceso econdmico y fisico es una de las dimensiones de la seguridad alimentaria y nutricional.

Para garantizar y apoyar el acceso inclusivo, se necesitan politicas, planes y programas de seguridad
alimentaria y nutricional que tengan en cuenta las cuestiones de género. Una interesante intervencion
creada en 2011 por el Centro de Tecnologias Alternativas de Zona da Mata (CTA-ZM)* en colaboracién
con FIDA y el Movimiento de Mujeres de Zona da Mata y Minas, se llevé a cabo en el nordeste de Brasil,
donde, como en tantos otros lugares del mundo, el trabajo de las mujeres rurales es a menudo invisible.
Su contribucién a sus hogares en términos de tareas domésticas, trabajo en la agricultura y otros
sectores econdmicos es inmensa, pero en muchas ocasiones pasa desapercibida.

La Guia Metodoldgica de los Cuadernos Agroecoldgicos ofrece orientaciones sistematicas sobre como
implementar y utilizar cuadernos de bitédcora agroecolégicos*™ que miden la produccién diaria en los huertos
familiares. La intervencion del proyecto entregé estos cuadernos a las mujeres, los cuales actian como una
herramienta politico-pedagdgica para empoderar a las mujeres rurales, visibilizando y concientizando sobre
laimportancia de su trabajo para los ingresos y la dieta familiar (Cardoso et al. , 2019).

Ochocientas setenta y nueve mujeres rurales, de 7 estados y 112 municipios, del Nordeste de Brasil
utilizaron los cuadernos entre agosto de 2019 y febrero de 2020 para anotar cada contribucion que
hacian al presupuesto familiar mediante la produccién de alimentos de sus huertos familiares. Las
agricultoras produjeron 1 228 tipos diferentes de productos, la mayoria de los cuales eran alimentos.
En un afio, la valorizacién de la produccién de estas mujeres llegd a mas de 237 000 USD***, con

un promedio de 64 USD mensuales por hogar. Los cuadernos también mostraron que el 60% de sus
productos se vendian puerta a puerta y sélo el 39% en la comunidad o en mercados de barrio.

Esta herramienta demostré ser un instrumento eficaz para valorar la importante y, hasta ahora, casi
invisible contribucién econdmica de estas mujeres. Y esta experiencia muestra como la disponibilidad
de alimentos nutritivos diversificados que consumen los hogares, mejora directamente el acceso
econdémico a dietas saludables.

* El Centro de Tecnologias Alternativas de la Zona da Mata (CTA-ZM) es una organizacion sin dnimo de lucro con méas de 30 afios de experiencia en la promocion
de la agroecologia para la agricultura familiar en la region de la Zona da Mata de Minas Gerais.

** Proyecto Dom Helder Camara (PDHC) Fase II; Proyecto Dom Tavora; Proyecto Paulo Freire (PPF); Procase; Proyecto Pré-Semiarido (PSA); y Proyecto Viva o
Semidrido (PVSA).

*** Convertido a USD utilizando el tipo de cambio de junio de 2020.
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|
6.3 POLITICAS COMERCIALES Y DE MERCADO

Mensajes clave

= La eficiencia y transparencia de la comercializacion y oferta de alimentos puede
actuar como un elemento facilitador de la seguridad alimentaria y nutricional y, en
particular, para la asequibilidad a una dieta saludable.

= Una mayor transparencia de la oferta de alimentos y sus precios en los mercados
mediante el uso de plataformas digitales reduce las asimetrias entre los distintos
actores de la cadena de distribucién, facilitando la seleccion de alimentos
nutritivos para los consumidores, quienes pueden acceder facilmente a la
informacidn si las plataformas digitales se pueden acceder a través de sitios web o
a través de aplicaciones para los dispositivos mdviles.

= Las plataformas que disponen de bases de datos con estadisticas diarias
de seguimiento de precios —a nivel de productores y consumidores de
alimentos nutritivos—, alertas de precios que pueden estar fuera de rango, y
georreferenciacidn de zonas de produccién y mercados, facilitan la informacién
disponible para productores, consumidores y responsables de la toma de
decisiones.

Las politicas comerciales son un conjunto de normativas y herramientas que los
gobiernos utilizan para poner en practica las relaciones econdmicas internacionales,
a través de acuerdos comerciales y medidas comerciales, como aranceles, cuotas,
restricciones, subsidios, normas sanitarias y fitosanitarias, entre otras. Las politicas
comerciales y de mercado buscan, entre otros objetivos, salvaguardar la seguridad
alimentaria mundial, abordar las repercusiones entre los objetivos econémicos y
medioambientales, y fortalecer la resiliencia del sistema agroalimentario mundial
ante crisis, como conflictos, pandemias y condiciones meteorolégicas extremas (FAO,
2022h).

Las medidas aduaneras pueden afectar la disponibilidad, precio y asequibilidad de las
dietas saludables, influyendo en las elecciones de los consumidores (FAO, FIDA, OMS,
PMA'y UNICEF, 2022). Como se puede ver en el CUADRO 4, hay una diferencia en los
aranceles aduaneros aplicados a la importacidn de los distintos grupos de alimentos
entre los paises segun su nivel de ingreso. Asi, los paises de ingreso bajo y medio bajo
aplican un arancel mayor a las importaciones de frutas y verduras que el aplicado

al azlcar, los productos de confiterfa y los alimentos altamente procesados, lo cual
también podria estar incidiendo en el mayor precio de frutas y verduras. Ademas, es
importante destacar que mientras que los paises de ingreso alto aplican aranceles

a la importacién de frutas y verduras que promedian el 5,2%, los paises de ingresos
bajos establecen un 19,0%, es decir, los aranceles promedio de estos alimentos en
los paises de menores ingresos son 3,7 veces mas altos que en los paises de mayores
ingresos. Los aranceles agricolas siguen siendo relativamente altos, especialmente en
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los paises de ingresos medios y bajos, lo cual, sumado a las medidas no arancelarias
como las medidas sanitarias y fitosanitarias, contribuyen a que los costos del comercio
agricola sean relativamente mas altos (FAO, 2022i), impactando en su precio relativo

o al consumidor. Esto podria asociarse a un mayor costo de frutas y verduras y, por lo
tanto, menor asequibilidad de una dieta saludable, especialmente para las personas mas
vulnerables.

CUADRO 4
Aranceles promedios aplicados a diferentes grupos de alimentos (valor de las importaciones ponderado, en porcentaje, por
grupos de ingresos de los paises).

Alimentos altamente Axudcar Frutas Alimentos

e et e procesados y confiterfa y hortalizas y bebidas (todas)
Parlses de ingresos bajos 128 13.4 19,0 11,5
Palses de ingresos medianos bajos 14,7 9,9 11,1 8,5
Paises de ingresos medianos altos = | 11,1 8,9 6,6
Palses de ingresos altos 6,3 6,2 L s

NOTA: N = 181 paises. Los datos son intersectoriales y reflejan principalmente los valores de 2020. En algunos casos sobre los que falta informacién, se
toman los datos de 2019 (14 casos), 2018 (5 casos) 0 2017 (6 casos) a fin de aprovechar al méximo la muestra. Los valores se han redondeado al primer
decimal.

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMAy UNICEF. 2022. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2022. Adaptacion de las politicas
alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. FAO, Roma. (disponible en: https://www.fao.org/documents/card/es/c/cc0639es).

Para reducir la incertidumbre y aumentar la previsibilidad y estabilidad del comercio
agroalimentario internacional, la transparencia y la confianza entre socios comerciales
es fundamental. Una de las herramientas de las politicas comerciales son los sistemas
de informacién que promueven la comercializacién de alimentos e insumos. La
informacién oportuna y completa sobre las condiciones del mercado y las normas

que afectan el acceso a los mercados es crucial para aumentar la participacion de las
empresas agricolas en el comercio internacional. Permite también identificar posibles
cuellos de botella y obstaculos, para ofrecer soluciones y alternativas. Todo esto tiene
como resultado una mejora en la productividad y la competitividad, y fomenta el
crecimiento econémico, la seguridad alimentaria y la reduccién de la pobreza (Avesani,
Kobuta y Mukhtar, 2021).

El acceso limitado a las tecnologias de la informacién y los niveles inadecuados de
innovacion son algunos de los factores que afectan negativamente la disponibilidad

de informacidén de mercado oportuna, afectando la toma de decisiones por parte de

las diversas partes interesadas dentro de los sistemas agroalimentarios (Von Braun et
al., 2021). Promover estrategias de transformacidn digital puede cerrar esta brecha,
creando oportunidades para mercados agroalimentarios mas eficientes y transparentes
(Tripoli, 2021).

Las plataformas digitales son sistemas virtuales que las empresas adoptan o desarrollan
como herramienta comercial para facilitar la integracion entre consumidores y

productores, y para simplificar las operaciones financieras u organizativas de la empresa
(Sotomayor, Ramirez y Martinez, 2021). Para aprovechar el comercio digital es necesario
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crear entornos propicios que faciliten la adopcién de la tecnologia, la innovacion y el
desarrollo, incluyendo componentes basicos como reformas de las politicas publicas,
acceso al financiamiento, infraestructura digital adecuada, reduccién de la brecha
digital y desarrollo del capital humano (Tripoli, 2021). Para garantizar la adopcion de
tecnologias digitales, es importante tener en cuenta factores practicos adecuados a los
distintos contextos, como el acceso a internet, las infraestructuras de comunicacién
rurales y los conocimientos locales.

En 2011 se puso en marcha una plataforma interinstitucional, el Sistema de informacion
sobre el mercado agricola (SIMA)?, para mejorar la transparencia de los mercados

de alimentos y la respuesta en favor de la seguridad alimentaria. El sistema también
proporciona una plataforma para coordinar acciones en tiempos de incertidumbre en el
mercado. Al mejorar la transparencia y la coordinacién de las politicas en los mercados
internacionales de alimentos, el SIMA ha contribuido a evitar alzas inesperadas de los
precios, reforzando asf la seguridad alimentaria mundial (SIMA, 2022).

A continuacidn, se analizan dos iniciativas disefiadas para aumentar la transparencia de
los mercados y el comercio, poner la informacidn a disposiciéon de todos y promover el
uso de tecnologias digitales para facilitar el acceso a esa informacién. La primera esté
siendo desarrollada por la Compafifa Nacional de Abastecimiento de Brasil (CONAB),
que pretende modernizar los procesos de gestion técnica y operativa de los mercados
mayoristas. El segundo ejemplo es un sistema de monitoreo de mercados agricolas
implementado por los miembros del Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA).

Programa de modernizacion del mercado horticola por la Compaiia Nacional de
Abastecimiento

Para estimular la produccién de productos horticolas y aumentar su oferta a precios
razonables, en 1970 se puso en marcha en Brasil el Programa de Apoyo a la Produccién
y Comercializacién de Productos Horticolas (PROHORT) (Banco Central do Brasil, 1982).
Entre 1990y 2012, el sector hortofruticola —estimulado por la expansion del mercado
debida tanto al crecimiento demogréafico (33%) observado en Brasil en ese periodo,
como a las ganancias reales de ingresos— avanzdé en la modernizacidn e incorporacion
de tecnologias (Camargo y Camargo, 2017). En 2014, se cre6 una base de datos
estadisticos también llamada PROHORT (CONAB, 2022) para mejorar la transparencia
de los mercados de alimentos. Los centros de abastecimiento, y otros mercados
proveedores se incorporaron a esta plataforma tecnoldgica. Esto se realizé utilizando un
proceso metodolégico acreditado seglin las normas nacionales para ofrecer informacion
de mercado a intervalos regulares y otras herramientas de gestién para orientar los
procedimientos administrativos y las politicas gubernamentales (Ministério de Estado da
Agricultura, Pecuaria e abastecimiento, 2014).

En la actualidad, PROHORT es una iniciativa publico-privada liderada por la CONAB?2°
en asociacién con la Asociacién Brasilefia de Centrales de Abastecimiento (ABRACEN),
cuyos objetivos son:

19E| AMIS esta compuesto por los miembros del G20 mas Espafa y otros siete grandes paises exportadores e importadores de
productos agricolas. En conjunto, los participantes en el AMIS representan una gran parte de la produccién mundial, del consumoy de
los voltimenes comerciales de los cultivos seleccionados, generalmente entre el 80y el 90%.

20 .a CONAB es el érgano oficial del Gobierno de Brasil para la administracidn y gestion de las politicas agricolas y de abastecimiento.

190 |



CAPITULO 6 MEJORAR LA ASEQUIBILIDAD A DIETAS SALUDABLES: UNA REVISION DE LAS POLITICAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

i) desarrollar e integrar bases de datos estadisticos;

ii) generalizar la informacién generada, reduciendo las asimetrias entre los mayoristas y
el publico;

iii) modernizar los procesos de gestion técnico-operativa y administrativa de los centros
de abastecimiento; y

iv) generar conocimientos para desarrollar el sector hortofruticola a escala nacional e
internacional.

La CONAB cuenta con una base de datos con mas de 20 000 registros seriados
distribuidos en todas las dependencias federales que permiten realizar analisis de
mercado, consulta de series histdricas e identificacion de regiones productivas, entre
otros estudios técnicos. EIl PROHORT permite monitorear diariamente los precios mas
recientes de 48 productos hortofruticolas a nivel mayorista, federal, municipal y microy
mesorregional en centrales de abasto. Esta informacidn se comparte automéaticamente
a través de una plataforma digital (que puede descargarse para dispositivos moviles

y a través del sitio web). La plataforma digital permite guardar consultas favoritas

y consultar los valores de un mismo producto en diferentes centros, entre otras
funcionalidades (CONAB, 2021). La informacién se muestra por medio de tablasy
graficos, que muestran los precios diarios publicados en los Ultimos 30 dias. El boletin
Hortigranjeiro, publicado mensualmente en Internet por la CONAB, permite a los
consumidores encontrar los precios de frutas y verduras.

Ventajas de un sistema de monitoreo de los mercados agricolas: Sistema Regional de
Inteligencia y Monitoreo de Mercados Agricolas

El Sistema Regional de Inteligencia y Monitoreo de Mercados Agricolas (SIMMAGRO)

es una plataforma en linea que proporciona informacion diaria sobre los precios
mayoristas, el comercio y la produccién de 40 productos en Centroamérica y la
Republica Dominicana. SIMMAGRO fue desarrollado por la Red Regional de Informacion
de Mercados del Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA). Los miembros

del SICA son Costa Rica, Guatemala, El Salvador, Honduras, Panamé y la Republica
Dominicana. SIMMAGRO cuenta con el apoyo de la Secretaria de Integracién Econémica
Centroamericana (SIECA) y la Secretaria del Consejo Agropecuario Centroamericano
(SECAC), y con la asistencia técnica y financiera en curso de la FAQO.

La Red Regional de Informacién de Mercados y SIMMAGRO contribuyen a la
transparencia de los mercados agricolas en beneficio de todos los actores de la cadena
comercial, aumentando la capacidad de monitoreo de los precios de alimentos nutritivos
en los pafses (Bai et al. , 2021). SIMMAGRO proporciona informacién actualizada de
precios (mayoristas, minoristas y al productor) de los productos més comercializados

en la regién, como el maiz, frijol y arroz, que provienen principalmente de la agricultura
familiar y comercial, y que son estratégicos para la seguridad alimentaria y la agricultura
familiar (Red Regional de Informacion de Mercados, 2021). La disponibilidad de
informacién anima a los usuarios a captar las diferencias de precios espaciales y
temporales (FAO, 2011). El sistema también puede proporcionar alertas de precios
fuera de rango que revelan posibles practicas especulativas en la venta de productos

y pueden afectar los ingresos de los productores, asi como el poder adquisitivo de los
consumidores.

SIMMAGRO también proporciona informacién sobre el comercio internacional y los
volimenes de produccién de estos 40 cultivos estratégicos. Adicionalmente, el sistema
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contribuye a mejorar las interacciones entre los diferentes agentes gubernamentales

y los integrantes de las cadenas de produccién y distribucion (FAO y FLAMA, 2022),
estimulando mecanismos para una mayor integracion comercial en la regién del SICA a
través de la SIECA y la SECAC (FAO y FLAMA, 2022).

Para fortalecer SIMMAGRO, la FAO proporciona apoyo continuo a través de una serie

de proyectos e iniciativas. Estos incluyen la ampliacion de la base de datos subregional
de precios de productos agricolas y su integracion con informacién sobre produccién

y comercio, la creacidon y gestién de un sitio web para el monitoreo, el analisis y la
difusién de los precios de estos productos, la capacitacién del personal de las entidades
miembros de la red de informacidn de mercados de la subregidn, y mejoras tecnolégicas
y apoyo continuo. SIMMAGRO beneficia a los responsables de la toma de decisiones de
los sectores publico y privado al proporcionar informacion sobre precios de mercado,
comercio y produccién (FAO, 2020d) para mejorar los costos y la disponibilidad de
alimentos para los consumidores.
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]
6.4 POLITICAS ORIENTADAS A LOS CONSUMIDORES PARA
GARANTIZAR LA ASEQUIBILIDAD DE DIETAS SALUDABLES

Mensajes clave

= Los programas de proteccién social son fundamentales para la reduccién de la
pobreza, el trabajo digno y medios de vida. Ademas constituyen un elemento
fundamental de cualquier estrategia orientada a aumentar la asequibilidad de las
dietas saludables, especialmente para la poblacion méas vulnerable.

= Las politicas de proteccion social sensibles a la nutricion o disefiadas teniendo
en cuenta la nutricidn, como las transferencias de alimentos en especie, los
programas de alimentacion escolar, los vales de comida o las transferencias
de efectivo con educacion alimentaria y nutricional, pueden mejorar el acceso a
alimentos nutritivos.

= Entre ellos, los programas de alimentacién escolar pueden proporcionar un mejor
acceso a alimentos nutritivos. Un marco juridico sélido, la inclusion de compras
plblicas procedentes de la agricultura familiar y el aumento de la presencia de
la cultura gastrondmica local en los menus escolares pueden contribuir a que los
nifios y nifias tengan un acceso mds amplio a dietas saludables.

= Ademads, politicas fiscales bien disefiadas disminuyendo el precio relativo de los
alimentos nutritivos en relacién a aquellos de alta densidad energética y minimo
valor nutritivo, puede contribuir a la asequibilidad de dietas saludables, sin
afectar la recaudacion fiscal.

= También, para transitar de la asequibilidad de una dieta saludable al consumo
de éstas, las politicas requieren deben crear entornos y comportamientos
alimentarios que promuevan dicho consumo. Por ejemplo, el etiquetado
nutricional en la parte frontal del envase puede desincentivar el consumo de
alimentos con una alta densidad energética y un valor nutricional minimo.

La asequibilidad de las dietas saludables no sélo depende del costo de los alimentos
nutritivos, sino también de los ingresos disponibles. Por lo tanto, aumentar los ingresos y
garantizar el bienestar de la poblacion, en particular de los mas vulnerables, que deben
destinar la mayor parte de sus ingresos en alimentos, es un elemento clave de cualquier
estrategia encaminada a la asequibilidad de las dietas saludables para todos.

El costo de alimentarse de manera saludable sigue siendo demasiado alto para la
poblacién mas vulnerable. En consecuencia, los objetivos de reduccién de la pobreza

y la desigualdad de ingresos también son importantes para alcanzar la seguridad
alimentaria, ya que estan directamente vinculados con un mejor acceso econémico a los
alimentos y, por lo tanto, a dietas saludables.
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Los mecanismos de proteccidn social son una de las opciones politicas que tienen

los gobiernos para reducir la pobreza y la desigualdad de ingresos. En relacion a la
seguridad alimentaria y nutricional en particular, las transferencias de alimentos

en especie, los programas de alimentacién escolar, los cupones de alimentos y las
transferencias de efectivo, pueden hacer las dietas saludables potencialmente mas
asequibles, y son mecanismos que se aplican ampliamente en la regién (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2022). Si estos mecanismos se disefian tomando en cuenta
consideraciones sensibles a la nutricion, pueden tener mejores resultados a la hora de
aumentar el acceso econémico a alimentos nutritivos para los consumidores de menores
ingresos.

A nivel mundial, los programas de alimentacion escolar han contribuido a mejorar el
acceso a alimentos nutritivos entre los estudiantes de bajos ingresos (FAO y AMEXCID,
2020), y a hacer més asequibles las dietas saludables para la poblacién (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2020). América Latina y el Caribe es la segunda regién del mundo
con mayor cobertura de programas de alimentacidon escolar (78 millones de nifios y
nifias), solo superada por Asia meridional (107 millones de nifios y nifias) (WFP, 2020).
La mayor parte del financiamiento en la regién procede de los presupuestos nacionales
(WFP, 2020).

De manera general, los programas de proteccidn social ganaron importancia durante

la pandemia de la COVID-19 (WFP, 2020; Laborde et al., 2021). En América Latinay el
Caribe, casi todos los paises aplicaron una o mas medidas de asistencia social en este
periodo (Gentilini et al., 2020). Aunque las medidas de proteccién social de emergencia
no siempre estan disefladas para ser instrumentos sensibles a la nutricién, son
herramientas importantes en tiempos de crisis, para evitar que disminuyan los niveles
de ingresos de los hogares y garantizar el acceso econdmico a los alimentos. Segun

la base de datos de la CEPAL (2022i) que incluye programas de proteccidn social no
contributiva para América Latina y el Caribe, 21 paises han implementado programas
relacionados con transferencias monetarias condicionadas.

Considerando el alto costo de una dieta saludable en la regidn, los programas de
asistencia alimentaria deben centrarse en la calidad nutricional y no sélo en la cantidad
de alimentos entregados (Laborde et al., 2021). Mejorar la focalizacion, utilizar
condiciones para estimular la participacidn, fortalecer los objetivos y las acciones de
nutricion, y optimizar la nutricién de las mujeres, el tiempo, la salud fisica y mental, y

el empoderamiento de las mujeres (Ruel, Alderman y Grupo, 2013) (RECUADRO 2, en la
seccioén anterior) son formas de mejorar la sensibilidad nutricional de los programas

de proteccidn social. Asimismo, la aplicacién de politicas complementarias en favor de
entornos alimentarios mas saludables mejora los habitos y las decisiones en materia de
alimentacidn (RECUADRO 3) ya que los patrones de consumo dependen no sdélo del costo de
alimentos nutritivos, sino también de las preferencias y conocimientos en relacién con
el impacto de las dietas poco saludables en la salud. En otras palabras, las decisiones
de los consumidores dependen de sus motivaciones, capacidades y oportunidades
(Kissick, Keats y LeBlanc, 2021), asi como de la parte del presupuesto familiar que se
destina a la alimentacion. La inclusion de estrategias de comunicacidn para el cambio
de comportamiento de los consumidores influye favorablemente en la eficacia de

los programas de transferencias monetarias (Malney, Alderman y Gentilini, 2022), al
igual que la educacién alimentaria y nutricional mejora la eficacia de otras politicas de
proteccidén social. Por estas razones, se requiere analizar distintas formas de mejorar
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RECUADRO 3
Etiquetado nutricional e impuesto sobre bebidas azucaradas

En varios paises de la regién se han implantado el etiquetado nutricional en la parte frontal del envase
(ENPFE) y los impuestos sobre las bebidas azucaradas. El etiquetado nutricional como el ENPFE es
una informacién precisa, estandarizada y comprensible sobre el contenido de los alimentos que se
incluye en el empaquetado para facilitar la eleccion de alimentos nutritivos (OMS, 2004). Por otro
lado, los impuestos son una forma para los gobiernos de recuperar los costos directos e indirectos
que surgen del consumo excesivo de bebidas azucaradas (UNICEF, 2021b).

Diez paises de América Latina y el Caribe han promulgado leyes o reglamentos sobre ENPFE. Siete de
estos paises han implementado, o estan en proceso de implementar, advertencias nutricionales con
octégonos negros (Argentina, Chile, Colombia, México, PerU, la Republica Bolivariana de Venezuela, y
Uruguay) (FAO, OPS y UNICEF, 2022). Ecuador tiene un sistema de semaforo, que no necesariamente
se coloca en la parte frontal del envase; Brasil aplicara un sistema con rectangulos negros y una
lupa; y el Estado Plurinacional de Bolivia ha aprobado un sistema de semaforo, pero ain no lo ha
implementado (FAO, OPS y UNICEF, 2022).

Las advertencias nutricionales con octégonos negros reducen eficazmente la intencién de compra
de productos con exceso de calorfas, azlcar, sodio y grasas saturadas *2, ayudan a los consumidores
a tomar decisiones mas saludables?, y contribuyen a la reformulacién de los productos alimenticios
(Zancheta Riccardo et al., 2021). Todos estos beneficios no afectan a los puestos de trabajo, los
sueldos, los salarios, la produccién fisica ni los beneficios del sector de produccién de alimentos
(Corvalanetal., 2021; FAO, OPS y UNICEF, 2022). El ENPFE podria ser eficaz para reducir el
consumo de energia, lo que conllevaria una disminucidn de la prevalencia de la obesidad y, por tanto,
un ahorro de recursos fiscales en costos sanitarios (Basto-Abreu et al., 2020).

Por su parte, 21 de los 33 paises de América Latina y el Caribe aplican impuestos especiales a las
bebidas azucaradas (OPS y OMS, 2022). Los impuestos especiales pueden utilizarse para aumentar
los precios minoristas (Banco Mundial, 2020; Andreyeva et al., 2022; OPS y OMS, 2020); reducir la
demanda de bebidas azucaradas gravadas entre un 15%* (Andreyeva et al., 2022) y un 24% (OPS 'y
OMS, 2020; Banco Mundial, 2020; Cawley et al. , 2019); provocando una disminucién en su consumo
(OPS, 2015). Los impuestos sobre las bebidas azucaradas, ademas, mejoran la salud de la poblacion
y generan ingresos para el presupuesto publico (Banco Mundial, 2020; OPS y OMS, 2020).

Una evaluacidn realizada en México mostré que, tras la implementaciéon de los impuestos sobre las
bebidas azucaradas en 2014, no se observd una disminucion del empleo en los sectores asociados
a la medida, ni en el sector manufacturero ni en las tiendas comerciales de venta de alimentos y
bebidas y, en general, las tasas de desempleo nacional no aumentaron (Guerrero-Ldpez, Molina y
Colchero, 2017).

! En Pert, la investigacidn encontrd que los consumidores de entre 22 y 40 afios entienden facilmente los octégonos negros sobre el seméforo con una
cantidad diaria orientativa (58,4% frente a 38,7 %, respectivamente) (Valverde-Aguilar et al., 2018).

2En Chile, las compras de cereales y bebidas azucaradas disminuyeron un 25% y un 9%, respectivamente (Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
de la Universidad de Chile, 2018).

3 En Uruguay, un estudio demostrd que el 58% de los participantes cambiaron su decision de compra al ver los octdgonos (UNICEF y Universidad de la
Republica, 2020).

* Los articulos incorporados a esta revision sistemética incluyen algunos paises de América Latina y el Caribe: México, Chile y Barbados.
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Considerando que los impuestos reducirian el consumo de bebidas azucaradas, un estudio de
simulacién de Colchero, Paraje y Popkin (2021) demostré que el bienestar econémico de un pafs podria
mejorar gravando alimentos y bebidas de alta densidad energética y minimo valor nutricional.® Los
autores simularon el impacto de gravar los alimentos y bebidas con etiquetas de advertencia del ENPFE
en Chile. Los investigadores estimaron los ingresos en tres escenarios fiscales: impuestos del 10, 20

0 30%, en los que los ingresos podrian alcanzar entre 528 millones de USD (impuesto del 10%) y 950
millones de USD (impuesto del 30%).

La evidencia sugiere que cuando el precio de los alimentos con exceso de calorias, azucar, sodio y
grasas saturadas se somete a altos niveles de impuestos, las ventas de estos productos disminuyen,

en un grado proporcional al impuesto recaudado. Un impuesto sobre estos alimentos de 2,53 USD por
kilo de grasas saturadas (0,0025 USD por gramo) reduciria ligeramente la ingesta de grasas saturadas
(Navarro-Rosenblatt, Kuhn-Barrientos y Garcia-Celeddn, 2021). De hecho, existen pruebas sustanciales
sobre algunos de los efectos de la aplicacion de estas politicas (ENPFE e impuestos a las bebidas
azucaradas). Sin embargo, es importante analizar el impacto de la implementacion de estas politicas
en relacidon con la asequibilidad de dietas saludables a nivel nacional. Recopilar y generar mas pruebas
para supervisar y evaluar la aplicacion de las politicas es crucial para promover un conjunto completo
de politicas destinadas a garantizar dietas saludables para todos (FAO, 2022j y OPS, 2022).

5 La simulacion incluia seis grupos de alimentos y bebidas etiquetados (con una etiqueta de advertencia basada en la normativa) y no etiquetados (sin etiqueta
de advertencia): 1) bebidas sin etiquetar, 2) bebidas etiquetadas, 3) productos a base de cereales sin etiquetar, 4) productos a base de cereales etiquetados,
5) carne y pescado etiquetados, y 6) snacks dulces y postres etiquetados.

RECUADRO 4
Analisis para subsanar el déficit de nutrientes

El andlisis para subsanar el déficit de nutrientes (Fill-the-Nutrient-Gap en inglés) tiene como objetivo apoyar la
identificacion de estrategias para aumentar la disponibilidad, el acceso y la eleccién de alimentos nutritivos y asi
mejorar la ingesta de nutrientes (Bose et al., 2019). Este andlisis se llevé a cabo en la Republica Dominicana para
comprender mejor las brechas de nutrientes en el pais y buscar formas de mejorar la nutricién entre la poblacion
a través de politicas y programas publicos existentes o nuevos. El andlisis se realizé en los programas “Supérate” y
“Quédate en Casa”.

El principal hallazgo fue que, en este pais, una dieta nutricionalmente adecuada* que aporte calorias y nutrientes
suficientes era entre tres y cinco veces mas costosa que una dieta energéticamente suficiente. Esto significa que uno de
cada tres hogares no tenia acceso econémico a una dieta adecuada en nutrientes. La transferencia recibida a través de
los programas “Quédate en casa” y “Supérate” cubria entre el 34% y el 57% del costo mensual de una dieta adecuada
en nutrientes modelada para un hogar de cinco miembros. Sin embargo, si hubiera un enriquecimiento masivo
obligatorio del arroz, el costo de una dieta adecuada en nutrientes disminuiria hasta el punto de que las transferencias de
“Quédate en casa “Supérate” cubririan entre el 45% y el 67% del costo de una dieta adecuada en nutrientes.

Una estrategia de enriquecimiento del arroz contribuiria a cubrir las necesidades de micronutrientes de los grupos
vulnerables, como los menores de dos afios, las adolescentes y las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
LLa mayor reduccion del costo de una dieta adecuada en nutrientes se observa en el caso de las adolescentes y las
mujeres lactantes, que son muy vulnerables a la malnutricion debido a sus elevados requerimientos nutricionales. En
el caso de las adolescentes, el enriguecimiento podria reducir el costo de una dieta adecuada en nutrientes hasta en
un 48%, ademas de reducir su vulnerabilidad a las carencias de micronutrientes.

*El costo de la dieta adecuada en nutrientes que se analiza aqui sigue el enfoque metodoldgico utilizado por PMA (2019) y no es equivalente al costo de una dieta
saludable, como se analizé en las secciones anteriores. En este caso, se calcula utilizando un hogar que normalmente incluye cinco personas, y se expresa como
promedio per capita. La inasequibilidad se mide por la proporcion de hogares, en este caso en la Reptiblica Dominicana, en los que el gasto alimentario no es
suficiente para permitirse una dieta adecuada en nutrientes en su entorno local.
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la sensibilidad nutricional de los programas de proteccién social dependiendo de los
contextos nacionales (RECUADRO 4).

Tres ejemplos analizados a continuacion demuestran efectos positivos sobre la
asequibilidad de dietas saludables. El primero es un programa de proteccién social
que consiste en la entrega de un bono para alimentos que ayudé a las familias méas
vulnerables a mantener su acceso a alimentos nutritivos durante la pandemia. El
segundo corresponde a las mejoras del contenido nutricional de los menus de los
programas de alimentacién escolar de la regién. El tercero se refiere a la politica fiscal
para aumentar los impuestos sobre los alimentos de alta densidad energética y minimo
valor nutritivo y reducir los impuestos sobre los alimentos nutritivos.

Tarjeta “Alimentar” para hogares vulnerables

El Plan Argentina contra el Hambre (PACH) fue creado antes de la pandemia de la
COVID-19, en la ¢rbita del Ministerio de Desarrollo Social de la Argentina, cuyo objetivo
es garantizar la seguridad alimentaria de toda la poblacién, con especial atencién en los
sectores de mayor vulnerabilidad econémica y social (Ministerio de Desarrollo Social de
la Argentina, 2020).

El objetivo original del programa “Alimentar” era aumentar los ingresos de los hogares

y promover el consumo frecuente de alimentos nutritivos. Se trata de una transferencia
de efectivo concedida a hogares social y econdmicamente vulnerables para garantizar
que tuvieran acceso econdmico a una gama diversa de alimentos?! —excluidas las
bebidas alcohdlicas— y para mejorar el acceso a alimentos nutritivos, especialmente en
hogares con nifios y nifias de hasta 14 afios. Los hogares reciben un subsidio mensual
que tras el inicio de la COVID-19, los fondos para enfrentar la pandemia se transferfan
electronicamente a los titulares de las tarjetas. Los beneficiarios del programa recibian
una tarjeta con dinero si cuidaban a un nifio o nifia, o una tarjeta especial para alimentos
si cuidaban a dos 0 mas menores de seis afios, o si los fondos se destinaban para una
persona con discapacidad o para una mujer embarazada. El sistema de tarjetas de
comida cubria el 27,7% de una canasta bdasica de alimentos, y el 11,5% de una canasta
béasica total?? para un hogar promedio (SIEMPRO, 2020). En 2021, el programa contaba
con mas de cuatro millones de beneficiarios (FAQ, 2022i) y en febrero de 2021, los
subsidios aumentaron un 50%2 (SIEMPRO, 2021).

Los estudios muestran que, en un entorno inflacionario con un aumento de los precios
de los alimentos, las familias beneficiarias del programa tuvieron acceso a mas o la
misma cantidad de alimentos que antes, pero de mayor variedad y calidad. La ingesta de
frutas y lacteos aumenté entre los beneficiarios de la tarjeta alimentaria, especialmente
entre los nifios (Ministerio de Desarrollo Social de la Argentina, 2021).

Un afio después de la implantacion del programa “Alimentar”, un estudio realizado
conjuntamente por la FAO, la Federacién Argentina de Graduados en Nutricion
(FAGRAN) y el Ministerio de Desarrollo Social investigd el consumo de alimentos entre

21 A partir de 2021, los hogares pudieron utilizar el vale para comprar alimentos y otros bienes.

22| a canasta bésica total se calcula a partir de la canasta bésica de alimentos incluyendo bienes y servicios no alimentarios, como
ropa, transporte, educacion, salud, entre otros.

% | atarjeta basica pasé de 4 000 ARS a 6 000 ARS, mientras que la tarjeta especial pasé de 6 000 ARS a 9 000 ARS.
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los beneficiarios del programa. Se diferencidé una lista de 13 grupos de alimentos 'y
bebidas segun fueran “recomendados” o “no recomendados”, de acuerdo con las

gufas alimentarias para la poblacién argentina. El estudio mostré que los alimentos
recomendados por el programa representaban la mitad de todas las compras (la
carney los lacteos eran los alimentos mas comprados). Las compras de alimentos

no recomendados por el programa incluian principalmente refrescos y otras bebidas
azucaradas, harinas y cereales azucarados. El estudio reveld que, en la mayoria de

los hogares, y de forma homogénea en todas las provincias, eran principalmente las
madres quienes supervisaban la toma de decisiones en materia alimentaria y quienes
compraban los alimentos para toda la familia. Esta tarea, de acuerdo a los participantes
en el estudio, fue considerada como “trabajo de mujeres” o “trabajo de madres” por ser
ellas quienes estén en el hogar y cuidan a sus hijos, aunque casi el 70% de las mujeres
dijo tener un trabajo remunerado en el momento de la entrevista (FAO, FAGRAN y
Ministerio de Desarrollo Social de la Argentina, 2022).

El mismo estudio muestra que ciertas condiciones, como la proximidad al hogar, el
precio y la posibilidad de utilizar la tarjeta el vale de alimentos para pagar, fueron los
principales criterios para seleccionar a los vendedores de alimentos (FAO, FAGRAN y
Ministerio de Desarrollo Social de la Argentina, 2022). Contar con la tarjeta “Alimentar”
permitié planificar las compras en los lugares mas convenientes. En particular,
aumentaron las compras de productos lacteos y carnicos en supermercados y
mayoristas, principalmente porque estos vendedores ofrecen mejores precios o los
productos se pueden comprar a granel. El estudio demostrd que los beneficiarios suelen
buscar buenos precios y ofertas especiales de frutas y verduras en fruterias cercanas a
su domicilio.

Algunas personas beneficiarias optaron por comprar frutas y verduras a otros canales
comerciales, como supermercados o mayoristas que ofrecen mejores precios o que
venden a granel, debido a la ausencia de mercados al aire libre, o porque no sabian
cuando se instalaban. Los beneficiarios sefialaron que los supermercados y los
mercados al aire libre no siempre aceptaban la tarjeta alimentaria como pago valido, o
afladian un recargo por este método de pago (FAO, FAGRAN y Ministerio de Desarrollo
Social de la Argentina, 2022).

Algunas recomendaciones que pueden contribuir al éxito en la implementacion de
este tipo de politicas incluyen limitar o excluir alimentos de alta densidad energética

y minimo valor nutricional, posicionar la educacién alimentaria y nutricional como un
componente esencial, asi como también, dar continuidad al monitoreo y evaluacién del
programa (FAO, 20221).

Recientemente, el Ministerio de Desarrollo Social de la Argentina anuncid un

aumento de un 40 por ciento, respecto al mes anterior, en los montos asignados a los
beneficiarios a partir de diciembre de 2022. Este aumento tiene por objetivo aminorar

el impacto inflacionario y, quienes requieran inscribirse, no necesitan realizar tramites
debido al cruce de informacién que realiza la Administracion Nacional de Seguridad
Social (ANSES) para determinar quiénes pueden acceder a la tarjeta “Alimentar” (Estado
Argentino, 2022).

Mends nutritivos en programas de alimentacion escolar
Los programas de alimentacidn escolar se han asociado tradicionalmente con beneficios
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para la salud, la nutricion y la educacién. También existen beneficios potenciales que
abarcan al menos cuatro sectores principales: salud, educacion, proteccién social y
agricultura. Un analisis de costos y beneficios de los programas de alimentacién escolar
en 14 paises, entre ellos Brasil, Chile, Ecuador y México (Verguet et al., 2020) mostré
que los beneficios potenciales de la inversion en capital humano ascendian a 180 000
millones de USD; en salud y nutricion a 24 000 millones de USD; y en educacién a

156 000 millones de USD. Ademaés, los beneficios potenciales en términos de proteccion
social se estiman en 7 000 millones de USD, asi como un potencial de 23000 millones
de USD para la economfia agricola (Verguet et al., 2020).

Recientemente, la FAO y la Universidad de West Indies (2021) llevaron a cabo un
analisis de costos y beneficios de los programas de alimentacién escolar en los paises
del Caribe?*.Los resultados para Dominica, Jamaica y Saint Kitts y Nevis mostraron
que los beneficios eclipsan los costos: la relacion costo-beneficio en los tres paises
fue en promedio de 1,50 USD, lo que significa que, por cada délar gastado, el retorno
es de 1,5 USD. En Dominica, la relacién era de 1,64 USD, mientras que en Jamaica
era ligeramente superior, de 1,67 USD. Por ultimo, Saint Kitts y Nevis, con 1,76 USD,
presentd la mejor relacion costo-beneficio de los paises caribefios estudiados. El
estudio también concluyd que el programa de alimentacién escolar de Saint Kitts y
Nevis se ha beneficiado de su carécter centralizado y de la economia de escala (el
programa alimenta a un gran nimero de estudiantes). Asimismo, la elevada relacion
costo-beneficio esta relacionada con el elevadisimo salario minimo?s en este pafs,

y la sensibilidad de la relacién costo-beneficio al valor de un salario basico?® (FAO y
Universidad de West Indies, 2021).

En el contexto de la consolidacién de los Programas de Alimentacion Escolar en América
Latinay el Caribe, la Red de Alimentacién Escolar Sostenible (RAES), creada en 2018,
es un ejemplo de cooperacidn internacional desarrollado por la Agencia Brasilefia

de Cooperacion (ABC/MRE) y el Fondo Nacional para el Desarrollo de la Educacién
(FNDE/MEC), con el apoyo de la FAO. La RAES ayuda a los paises de la regidon en la
implementacion de sus programas de alimentacion escolar, ayudando a garantizar que
sean adecuados y que puedan cumplir con el derecho humano a la alimentacién. En
América Latina y el Caribe, 21 paises forman parte de la RAES, que organiza cursos

de capacitacion, presta asistencia técnica y organiza talleres de intercambio. Hasta
2021, se reporta que la metodologia de escuelas sostenibles ha sido implementada

en 15 pafses, 536 municipios y 23 385 escuelas, beneficiando a cerca de 1 668

739 estudiantes y a mas de 9 356 agricultores familiares, quienes proporcionan el
aprovisionamiento local (FAO, ABC/MRE y FNDE/MEC, 2022).

En linea con el Marco de la FAQ para la Alimentacidon y Nutricién Escolar (FAO,
2019), la metodologia de escuelas sostenibles ayuda a que la alimentacidon escolar
sea mas eficiente y eficaz a nivel nacional. Para aplicarla efectivamente, los paises

a metodologia utilizada para este estudio, conocida como beneficio neto anual, incorpora el principio de Kaldon-Hicks. Este
considera, en teoria, que las personas podrian ser compensadas, aunque esta compensacion no se produzca necesariamente. Esta
metodologia es Util para determinar si las transferencias directas e indirectas de dinero a grupos vulnerables pueden mejorar el
bienestar de la sociedad en su conjunto.

% Saint Kitts y Nevis tiene el salario minimo més alto del mundo (FAO y Universidad de las Indias Occidentales, 2021).
%E| analisis del beneficio neto anual del estudio requiere el uso del “salario basico” de un pais para evaluar el aumento de

productividad que puede derivarse de una mejor salud y rendimiento educativo o académico gracias a un programa de alimentacién
escolar.
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deben identificar qué escuelas incluirdn uno o mas de los siguientes componentes
del programa: gobernanza y actos nacionales y locales (RECUADRO 5); una comunidad
educativa activa (participacion social); menus escolares adecuados y nutritivos;
acciones de educacion alimentaria y nutricional escolar a través de huertos escolares
pedagdgicos; adaptacion de cocinas, cafeterias y almacenes; y compra directa de
alimentos a agricultores familiares.

Algunos paises del Caribe estan elaborando menuds mas saludables y sabrosos para
los programas de alimentacion escolar. En varios paises de la subregion, algunos chefs
prestan sus conocimientos a los programas de alimentacién escolar modificando el
aspecto de los alimentos nutritivos para hacerlos més apetecibles a los nifios y nifias.
Antigua y Barbuda ha hecho algunos ajustes para servir platos de la cocina local,
ofreciendo incluso una alternativa vegetariana. Los chefs intentaron introducir verduras,
como las espinacas, de manera original para mejorar la receptividad, pero sin éxito, lo
que plantea el desafio de que un aumento en la asequibilidad de dietas saludables no
solo requiere la incorporacidn de alimentos nutritivos, sino que también se asocia con la
aceptabilidad de la preparacién de los alimentos que se sirven en las escuelas. En el caso
de Antigua y Barbuda, la decoracion del lugar se utiliza para influir positivamente en la
aceptacion de las frutas y verduras caribefias (FAO y Universidad de West Indies, 2021).

En Santa Lucia, los menus se adaptan previa consulta con los cocineros, los directores
de las escuelas o los profesores encargados de los programas de alimentacion, con el fin
de aumentar el uso de productos locales mas facilmente aceptados por los nifios y nifias
(FAO y Universidad de West Indies, 2021).

En Jamaicay en Saint Kitts y Nevis, los cocineros de las escuelas incorporaron al menu
carne procedente del matadero de la isla y afiadieron frutas y verduras de produccién

local. En Granada, como los nifios y nifias empiezan a consumir verduras en las guarderias
infantiles, las aprecian a medida que crecen. Los mayores de seis meses reciben productos
locales hasta que cumplen tres afios, y empiezan a asistir a los programas gubernamentales
de educacién infantil (FAO y Universidad de West Indies, 2021).

En San Vicente y las Granadinas, el gobierno ha puesto en marcha un programa

para mejorar la produccion de alimentos que contribuye a la seguridad alimentaria

y nutricional de la poblacién y proporciona un suministro local de alimentos para los
programas descentralizados de alimentacidn escolar. En ellos se forma y contrata a
mujeres de la comunidad como cocineras y ayudantes de cocina para preparary servir
comidas en las escuelas primarias. Su participacién ha mejorado la aceptabilidad de los
alimentos entre los estudiantes, reducido el desperdicio de alimentos y garantizado que
los estudiantes reciban cantidades adecuadas de alimentos (FAO y Universidad de West
Indies, 2021).

En la Republica Dominicana con el apoyo de FAO, se han incorporado mejoras para
aumentar la calidad nutricional de los menus escolares, entre ellas la reduccién del
sodio y las grasas, y la exclusién de los néctares por su alto contenido en azucar, al
tiempo que se trabaja en un piloto de compras publicas a la agricultura familiar para la
entrega de frutas para sustituir a estos dltimos.

La compra publica a la agricultura familiar es otro componente importante que
promueve la inclusién de alimentos nutritivos en los menus escolares. Varios paises
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de América Latina estan aplicando medidas para incluir las compras a pequefios
productores y agricultores familiares en los programas de alimentacién escolar.

Al comprar directamente a la agricultura familiar, los programas de alimentacidn escolar
pueden contribuir al desarrollo econdmico local y servir como punto de entrada para la
promocién de una mejor dieta (Swensson y Tartanac, 2020; FAO, PNUD y PNUMA, 2021;
OMS, 2021d). La demanda predecible de las escuelas y otras instituciones publicas —
como los hospitales locales— pueden mejorar los medios de vida de los agricultores, asi
como de la comunidad en general.

La compra publica a la agricultura familiar puede mejorar el acceso de los escolares

y otros consumidores a dietas saludables y promover sistemas alimentarios mas
sostenibles. También tiene el potencial de disminuir la pobreza rural al estimular el
desarrollo de mercados, proporcionar una fuente regular y fiable de ingresos a los
agricultores familiares y ayudar a estos a superar las barreras que les impiden mejorar
su productividad (PMA, FAO, FIDA, NEPAD, GCNF y PCD, 2018; Singh y Fernandes,
2018; Swensson y Tartanac, 2020; FAO, PNUD y PNUMA, 2021). Por ejemplo, desde
2009, los municipios brasilefios deben, por ley, comprar al menos un 30% de productos
procedentes de explotaciones familiares para alimentar a sus alumnos.

Es importante sefialar que la compra publica no es intrinsecamente inclusiva y debe
responder también a requisitos de transparencia. Aunque dirigirse a los agricultores
familiares a través de estos sistemas puede fomentar el desarrollo econdmico local y
reducir la pobreza, la capacidad de produccion de los agricultores de bajos ingresos
puede ser limitada. La compra inclusiva puede incluir a actores vulnerables o
marginados respondiendo a sus necesidades especificas (FAO, 2015). En EI Salvador, el
desarrollo de un Comité Técnico Nacional, que reline a multiples organismos, identificé
las barreras a la participacion de los productores a pequefia escala. El cambio de ciertos
requisitos contractuales (que requerian de seis meses a dos afios de demora, desde

la licitacion hasta la compra real del producto) y el avance hacia la compra directa,

ha hecho posible la participacién de los pequefios productores (FAO, 2015). En 280
escuelas de El Salvador (5,4% de las escuelas que reciben comidas escolares), se ha
implementado un proyecto para fortalecer las comidas escolares mediante la compra de
alimentos a productores locales, incorporando frutas, verduras y huevos. Cabe destacar
que los padres afirman que estos programas de alimentacién escolar les ahorran 0,50
USD diarios (Raboso y Gonzélez, 2021).

Los cambios en los programas de alimentacién escolar en El Salvador se lograron
mediante la implementacién de menus culturalmente apropiados, nutritivos y
adecuados, cuyos ingredientes se compran directamente a los agricultores familiares.
Uno de los cambios mas significativos en El Salvador es la mayor diversidad de alimentos
en las comidas escolares, que ahora incluyen frutas, verduras, legumbres, carnes,
pescados, lacteos y granos de cereales comprados a agricultores familiares (Raboso y
Gonzalez, 2021).

Canasta Basica Tributaria con elementos nutricionales

En 2019, Costa Rica promulgd el Decreto N2 41615-MEIC-H, norma que aprobd la
Canasta Bésica Tributaria (CBT). Esta canasta establece una tarifa reducida al 1% del
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RECUADRO 5
Normativas de alimentacion escolar

En América Latina y el Caribe, diez paises han promulgado leyes y reglamentos sobre alimentacion
escolar: Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Paraguay, Perd y Uruguay. En Panama, en 2019 se promulgé la Ley 115, que crea el programa “Estudiar
sin hambre”. Debe prestarse especial atencién a la coherencia normativa en ambitos que van mas alla de
la alimentacion y la nutricién en las escuelas y que estan regulados por sus propios conjuntos legislativos,
en particular la seguridad alimentaria, la contratacion publica y las normas nutricionales. Garantizar los
vinculos y la coherencia entre ellas es una de las tareas clave de cualquier ley de alimentacidn y nutricion
escolary de su aplicacién (FAO, 2020e).

En Ecuador, la nueva Ley de Alimentacidn Escolar (2020) incluye alimentos naturales, frescos y variados,
teniendo en cuenta la interculturalidad de la poblacién estudiantil y el desarrollo de la economia local y la
agricultura familiar. El gobierno regional de Manabi ha desarrollado, con el apoyo de la FAO, un nuevo programa
de abastecimiento descentralizado que supera los retos impuestos por los sistemas de abastecimiento
centralizados, vinculando la alimentacién escolar a la produccion local y la agricultura familiar. Como resultado
de esta iniciativa piloto, se han entregado mas de 82 000 raciones de frutas locales a los estudiantes,
beneficiando a los agricultores familiares, incluidas las mujeres productoras (Zambrano y Benavides, 2021;
FAO, 2021b; FAO, 2022k). La iniciativa se estd ampliando a otras regiones del pais.

Durante mas de 12 afios, la FAQO, la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo
(AECID) y la Agencia Mexicana de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AMEXID) han impulsado,
con la asistencia técnica permanente de prestigiosas instituciones nacionales e internacionales, numerosas
plataformas de legisladores en 21 parlamentos nacionales y cuatro parlamentos regionales de América
Latina y el Caribe. Estos esfuerzos se han dirigido a convencer a los legisladores para que prioricen en sus
agendas la lucha contra el hambre y la malnutricion en todas sus formas y aprueben leyes que ayuden

a cumplir el ODS 2, Hambre Cero. La Ley de Alimentacién Escolar de Guatemala de 2017 fue aprobada
gracias a los esfuerzos del Frente Parlamentario contra el Hambre (FPH) y el apoyo de la cooperacién
brasilera 'y FAO.

El capitulo nacional del FPH en Guatemala no sélo trabajé para garantizar la promulgacidon de la Ley de
Alimentacién Escolar, sino también para supervisar su aplicacién, con el apoyo de la FAO, el FIDA y el
PMA, y fomentar la participacién de las comunidades. Incluso utilizaron un “Frente Mévil”, un vehiculo que
recorrié el pais informando a la poblacién sobre la ley.

La Ley de Alimentacién Escolar en Guatemala establece que el 50% de los alimentos deben proceder de
agricultores familiares. El programa de alimentacion escolar esta descentralizado y funciona a través de
la asociacion de padres de cada escuela, que es responsable de la compra de alimentos para la escuela.
Este modelo descentralizado proporciona flexibilidad y permite la auditoria social y la participacién de la
comunidad. Desarrollar menus diversos y nutritivos adaptados a la produccion agricola y a la cultura de

cada region es esencial para fomentar el abastecimiento de los agricultores familiares locales, al tiempo
que se proporciona a los nifios y nifias acceso a una dieta equilibrada y saludable.

En septiembre de 2021, la ley en Guatemala fue actualizada por el Decreto 12/2021, que dispuso un

incremento presupuestario para mantener en funcionamiento los programas de alimentacion escolar,
aunque las escuelas cerraran, por cualquier motivo, y extendid el beneficio a otros niveles educativos.
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Por esta razén, el programa cubrird a 3,6 millones de estudiantes en 2023. Otra nueva norma establecid
que el Estado debe proveer alimentos y bebidas nutritivas a los estudiantes, garantizando asi la seguridad
alimentaria y nutricional (Congreso de la Republica de Guatemala, 2021; Méndez y Paredes, 2021).

Mientras tanto, en la Republica Dominicana se ha elaborado un proyecto de ley sobre alimentacion
escolar que se presentara al Congreso Nacional. Para la revisién y validacion del anteproyecto ha sido de
vital importancia la participacion de los diferentes actores del sistema educativo nacional, incluyendo

la representacion estudiantil. Los componentes de la medida son: marco institucional, articulacion y
participacion intersectorial; produccion y adquisicién de alimentos; sostenibilidad de la alimentacién
escolar; alimentacidn saludable; nutricidn, seguridad, preparacidn de alimentos; financiamiento; rendicién
de cuentas y sanciones.

impuesto al valor agregado para los bienes listados en esta canasta, a diferencia de otros
bienes y servicios no listados que tienen el 13% del impuesto sobre el valor agregado
(IVA). El objetivo de la CBT es brindar proteccién econdmica, a través de una tasa
reducida del IVA a alimentos, bienes y servicios basicos, a la poblaciéon mas vulnerable
del pafs.

La introduccidon del IVA 'y la creacion de una CBT con criterios nutricionales podria
reducirla brecha entre los precios de los alimentos de alta densidad energética 'y
minimo valor nutricional y los alimentos nutritivos que contribuyen a dietas saludables
(Ministerio de Salud de Costa Rica'y FAQ, 2020).

El Ministerio de Salud de Costa Rica desarrollé una metodologia para seleccionar los
alimentos nutritivos que se incluyen en la CBT, tarea facilitada por el apoyo técnico

de UNICEF y la FAO (Ministerio de Salud de Costa Rica 'y FAO, 2020). El viernes 11 de
noviembre de 2022 se publicd en Costa Rica, mediante el Decreto N° 43790-H-MEIC-S
(Presidencia de la Republica de Costa Rica, 2022), una nueva canasta tributaria
compuesta por criterios técnicos para la selecciéon de alimentos, componentes
nutricionales de todos los grupos de alimentos y garantia de una dieta balanceada.

La CBT esta gestionada por los ministerios de Hacienda, de Economia, Industria y
Comercio, y de Salud, y esté disefiada en funcién del consumo efectivo de bienesy
servicios esenciales por parte de los dos deciles de menores ingresos, segun la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) que proporciona datos y medidas
de consumo, gastos e ingresos de los hogares.

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud y la FAO (2020) estimé la elasticidad
ingreso de la demanda de productos que pueden formar parte de la CBT?7. Revelé cuénto

%7 Para este analisis, se han utilizado los 11 grupos de alimentos y bebidas de la clasificacién del consumo individual por finalidades
(COICOP, por sus siglas en inglés) porque corresponden a las principales categorias alimentarias de interés. Los grupos de la COICOP,
mas que los grupos nutricionales, se utilizan para obtener un balance econémico que represente el consumo de un individuo. Los
porcentajes de gasto alimentario se calcularon para cada hogar sumando los gastos de cada grupo y dividiéndolos por el gasto total
de las 11 categorias. También se estimaron las elasticidades precio no compensadas, que consideran la influencia de los precios y el
ingreso en la maximizacion de la utilidad de los diferentes grupos de alimentos para los hogares costarricenses, utilizando la ENIGH
2018y empleando un modelo de cuadrético de demanda casi ideal (QUAIDS, por sus siglas en inglés). La medicion de las elasticidades
precio es fundamental porque:

i) permite conocer en qué medida reacciona la demanda de alimentos a las variaciones de precios;

ii) permite anticipar las variaciones de las cantidades demandadas como consecuencia de cambios en la politica fiscal;

iii) permite medir los posibles efectos de sustitucién y complementariedad entre grupos de alimentos; y

iv) de las politicas fiscales (Dal et al., 2022).
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varia la cantidad demandada de un alimento en respuesta a cambios en el IVA (Ministerio
de Salud de Costa Rica 'y FAQ, 2020; Dal et al., 2022). El estudio concluyé que las
categorias de alimentos mas eldsticas (aquellas en las que el consumo disminuye cuando
suben los impuestos o los precios) fueron el pan, los cereales, los refrescos y los jugos de
frutas, las verduras, asi como la leche, el queso y los huevos. Y en el caso del grupo de la
carne, las cantidades consumidas también disminuyen al subir los precios.

La investigacién también concluyd que existen efectos de sustitucién entre los
siguientes grupos: frutas, aceites y grasas, pan y cereales. Esto significa que un aumento
del precio del pany los cereales contribuye a aumentar el consumo de fruta. En cambio,
un aumento del precio de la fruta incrementara el consumo de aceites y grasas. Si
subiera el precio de la fruta, ademas de disminuir el consumo, también descenderia el
de verduras y pescado, mientras que aumentaria el de azucar, y el de aceites y grasas
(Ministerio de Salud de Costa Rica y FAQ, 2020).

Existe un efecto de sustitucion entre la leche, el queso y los huevos, y los aceites y
grasas. Esto significa que el aumento del precio de la leche, el queso y los huevos
contribuye a aumentar el consumo de aceites y grasas. Por el contrario, el consumo de
aceites y grasas, y de dulces y chocolates, disminuye cuando aumenta el precio del pan
y los cereales, ya que son bienes complementarios (Ministerio de Salud de Costa Ricay
FAQ, 2020).

En términos de recaudacion fiscal, el estudio indica algunas compensaciones. La
incorporacién de alimentos a la CBT ya establecida (disminuyendo la presién fiscal sobre
los consumidores del 13% al 1%) tendrfa un impacto negativo en la recaudacién fiscal,
independientemente de las caracteristicas nutricionales de los alimentos. Mientras que
excluir alimentos de la CBT (aumentando su carga impositiva del 1 al 13%) tendria un
impacto positivo en la recaudacién de impuestos (Ministerio de Salud de Costa Ricay
FAO, 2020).

Para manejar las repercusiones de la recaudacién fiscal y mejorar al mismo tiempo la
asequibilidad de las dietas saludables en la poblacién, una opcién a explorar es incluir
los alimentos nutritivos en la CBT, y aplicarles un IVA reducido, y al mismo tiempo
aplicar un IVA incrementado a los alimentos de alta densidad energética y minimo valor
nutritivo.

El complejo contexto de estancamiento econdmico, aumento de la pobreza, desigualdad
de ingresos y altos niveles de inflacién alimentaria requiere respuestas politicas eficaces
y eficientes para apoyar a la poblacion mas vulnerable, muchos de los cuales enfrentan a
graves limitaciones para acceder a dietas saludables.

En este capitulo se han analizado algunas medidas aplicadas en América Latinay el
Caribe que pueden desempefiar un papel clave para que las dietas saludables sean
asequibles para toda la poblacién. Este capitulo ha mostrado cémo la mejora de la
diversificacion de la produccidn de la agricultura familiar, la creacion de planes locales
de abastecimiento y su vinculacién con los mecanismos de compra publica, pueden
aumentar la asequibilidad de las dietas saludables. Asimismo, este capitulo confirmé
la importancia de los sistemas de informacion comercial y de mercado para aumentar
la transparencia de los precios y la disponibilidad de alimentos, con el fin de fomentar
mejores decisiones por parte de productores y consumidores. Ademas, garantizar

104 |



CAPITULO 6 MEJORAR LA ASEQUIBILIDAD A DIETAS SALUDABLES: UNA REVISION DE LAS POLITICAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

el acceso a alimentos nutritivos a través de programas de proteccion social como

los cupones de alimentos y los programas de alimentacién escolar —disefiados con
consideraciones nutricionales— o implementar la CBT para alimentos nutritivos con el
fin de aplicar un impuesto reducido sobre el valor afiadido, son politicas que pueden
aumentar la asequibilidad de las dietas saludables.

Estas son sélo algunas politicas entre muchas otras intervenciones que pueden
aplicarse a nivel de los productores, del mercado y del comercio o de los consumidores,
para reducir el costo y mejorar la asequibilidad de las dietas saludables. No obstante,
estos ejemplos, aunque adaptados a contextos nacionales diferentes, comparten
caracteristicas importantes que pueden ser tomadas en cuenta por los paises de
América Latina y el Caribe. Su implementacidn en los paises de la regién ya ha
demostrado en varios casos tener impactos positivos en la seguridad alimentaria y
nutricional, y también puede desempefiar un papel clave hacia el objetivo de apoyar las
dietas saludables.

Aprovechar las similitudes de algunos paises y subregiones para promover el

didlogo, la integracion y la cooperacion regional para avanzar en acciones concretas,
especialmente en el complejo contexto actual, puede ayudar a la region a retomar el
camino hacia la consecucién del ODS 2. Un mensaje clave de E/ estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo 2022 es que los paises pueden hacer mas con

la misma cantidad de recursos. Si se formulan y aplican con objetivos de seguridad
alimentaria y nutricional, las politicas analizadas en este informe pueden sin duda
formar parte del necesario cambio de politicas en la regién para transformar los
sistemas agroalimentarios, lo que constituye un paso esencial para erradicar el hambre,
la inseguridad alimentaria y la malnutricién en todas sus formas.
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CONCLUSIONES

Como se muestra en este informe, la prevalencia de la subalimentacién esta en aumento
desde 2015 —cuando los paises acordaron por primera vez erradicar el hambre para 2030
como una de las metas de los ODS—. En América Latina y el Caribe 56,5 millones de personas
padecieron hambre en 2021. Esto supone un aumento de 13,2 millones personas respecto a
2019y de 20,6 millones respecto a 2015.

La inseguridad alimentaria moderada o grave en el mundo ha aumentado constantemente
desde 2014. En América Latina y el Caribe eha crecido mas rapidamente que en el resto del
mundo. Ademas, la inseguridad alimentaria moderada o grave en la regién supera el promedio
mundial (29,3%) en 11,3 puntos porcentuales, y la brecha entre hombres y mujeres también
es mayor (4,3 puntos porcentuales en el mundo en 2021, frente a 11,3 puntos porcentuales en
la regidn).

El costo promedio de una dieta saludable en la regidn se estima en 3,89 USD, el més alto en
comparacion con otras regiones del mundo y también superior al promedio global (3,54 USD).
Mas de 131 millones de personas en América Latinay el Caribe no podian permitirse una dieta
saludable en 2020.

Las mdltiples formas de malnutricién siguen siendo un desafio en la region. La prevalencia
del retraso del crecimiento infantil a nivel regional ha disminuido en los ultimos 20 afios,
alcanzando el 11,3% en 2020 —Ila mitad de la prevalencia mundial (22%)—. La prevalencia
del bajo peso al nacer ha aumentado en el Caribe y Sudamérica en los udltimos 20 afios, y

es superior a la meta del 3% de los ODS. Sin embargo se ha avanzado poco para frenar el
aumento de la obesidad en adultos, méas bien, la prevalencia en la regién aumenté de 8,7% en
2000 al 24,2% en 2016, mostrando un incremento en todas las subregiones.

Este informe profundiza en los desafios actuales del acceso a una dieta saludable en la regidén.
El aumento de la pobreza en el contexto de la pandemia de la COVID-19, el lento crecimiento
del PIB, la gran desigualdad de ingresos y la elevada inflacién alimentaria estan haciendo

que las dietas saludables sean alin menos asequibles. Ademas, los aumentos de los precios
de los alimentos y los fertilizantes a causa del conflicto en Ucrania han afectado a la regién y,
a pesar de la caida de los precios internacionales de los alimentos en los dltimos meses, su
nivel sigue estando por sobre los niveles de 2021. Y la inflacién de los precios de los alimentos
al consumidor en la regidn sigue siendo alta, afectando principalmente a las poblaciones

mas vulnerables.

La region registra el costo més alto del mundo de una dieta saludable, pero difiere mucho
segln las subregiones y los paises. Un analisis exhaustivo muestra que las diferencias de
costo estan relacionadas con la produccidn, las exportaciones y la dependencia de las
importaciones de grupos de alimentos especificos. En general, los alimentos de origen animal
son menos caros en los paises que producen y exportan proteinas de origen animal; del mismo
modo, la fruta tiende a ser menos costosa en los paises que son exportadores netos de frutas
tropicales, mientras que es mas costosa en el Caribe, por ejemplo, donde los paises dependen
en gran medida de las importaciones de fruta para una dieta saludable. Los paises con altos
niveles de pobreza, menores ingresos y mayor desigualdad registran mayor inasequibilidad de
una dieta saludable. En general, los resultados indican que cuando menos personas pueden
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permitirse una dieta saludable, mayor es la prevalencia del hambre, de la anemia entre las
mujeres de 15 a 49 afios y del retraso del crecimiento.

Se necesitan acciones urgentes para mejorar la asequibilidad de las dietas saludables,
especialmente para la poblacién més vulnerable. Numerosos factores determinan los
precios de consumo de los alimentos nutritivos por lo que los gobiernos deben considerar las
soluciones mas rentables y eficientes, teniendo en cuenta el contexto del paisy los limitados
recursos disponibles.

Mejorar el acceso econédmico a alimentos nutritivos requerira la transformacion de los
sistemas agroalimentarios con el apoyo de diversas medidas. Las politicas orientadas a

los productores, al comercio y al mercado, y a los consumidores —como las aplicadas

por algunos paises de América Latina y el Caribe— pueden contribuir a que las dietas
saludables sean asequibles para todas las personas. Los ejemplos de politicas orientadas a
los productores de los paises de la region tienen como objetivo aumentar la diversidad de la
produccioén alimentaria hacia alimentos nutritivos, lo que puede reducir el costo de las dietas
saludables. Estas ultimas han mejorado la diversidad de la produccidn centrandose en el
fortalecimiento de la agricultura familiar y acortando las cadenas de suministro de alimentos,
y creando vinculos entre la agricultura familiar y las iniciativas de compra publica. Apoyar a
los agricultores familiares puede mejorar los ingresos familiares de los productores y reducir el
costo de los alimentos nutritivos —como frutas y verduras—.

Los paises de la region estan utilizando la tecnologia para aumentar la transparencia y la
eficiencia de los mercados, monitoreando la disponibilidad y los precios de los alimentos.
La modernizacidn de la gestion técnica y operativa de los mercados mayoristas y la
implementacién de un sistema digital de monitoreo de los mercados internacionales para
todos los actores de los sistemas agroalimentarios, pueden mejorar el funcionamiento

de los mercados de alimentos, lo que puede conllevar una reduccién de los costos de los
alimentos nutritivos.

La asequibilidad de una dieta saludable no sélo depende del costo de los alimentos nutritivos,
sino también de los ingresos de los consumidores. Los mecanismos de proteccién social

son una de las opciones politicas que los gobiernos de la region han aplicado con éxito para
reducir la pobreza en las Ultimas décadas. Si se disefian teniendo en cuenta la nutricion,
estos mecanismos pueden mejorar la calidad de la dieta. Ademads, unas politicas fiscales bien
disefiadas podrian hacer que los alimentos nutritivos fueran méas asequibles que los alimentos
de alta densidad energética y minimo valor nutricional. El esfuerzo por promover y mejorar el
consumo de dietas saludables es complejo y depende de muchas otras variables, por lo que
es importante considerar politicas del entorno alimentario como el ENPFE.

Aunque se trata de pasos importantes, la regién necesita medidas y acciones mas especificas
para reducir el costo de una dieta saludable. Analizar los efectos que algunas politicas, como
las incluidas en este informe, tienen sobre el costo y la asequibilidad de las dietas saludables
es un primer paso para abordar los factores que impulsan el costo de las dietas saludables

en la regién. Sin embargo, se necesitan mas estudios y evaluaciones para saber cémo las
politicas pueden reducir méas eficazmente el costo de las dietas saludables y hacer que sean
asequibles para todos.
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La asequibilidad de dietas saludables es un desafio para todos los sectores y actores del
sistema agroalimentario. Los gobiernos, las organizaciones internacionales, la academia, la
sociedad civil y el sector privado deben aunar esfuerzos y trabajar juntos durante los afios
restantes del Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricién (2016-2025) y la
Agenda 2030. De lo contrario, la meta de erradicar el hambre, la inseguridad alimentaria 'y
la malnutricidn en todas sus formas en América Latina y el Caribe seguird estando fuera de
nuestro alcance.
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ANEXOS

ANEXO I
TABLAS DE DATOS

CUADRO A-1
Prevalencia de la subalimentacidn (porcentaje)

2000-2002 2004-2006 2009-2011 2014-2016 2017-2019 2018-2020 2019-2021

América Latinay el Caribe 10,7 9,3 6,9 5,9 6,6 7,1 7,8
Caribe 18,3 18,7 15,9 14,3 14,9 15,6 16,0
Mesoamérica 7,4 7,9 7,4 7,5 7,8 7,9 8,0
Sudamérica 11,2 8,8 5,7 4,5 5,2 5,9 6,8
Argentina 3,0 3,7 31 <2,5 3,4 3,5 3,7
Barbados 6,4 6,1 4,3 4,3 4,1 3,7 3,4
Belice 5,8 5,7 6,5 7,8 6,7 6,8 7,4
Bolivia (Estado Plurinacional de) 27,9 26,8 20,4 14,3 12,1 11,9 13,9
Brasil 10,7 6,5 3,7 <2,5 <2,5 2,6 4,1
Chile 3,4 3,1 3,4 3,1 2,7 2,6 2,6
Colombia 8,7 11,2 12,9 6,5 6,2 7,2 8,2
Costa Rica 4,7 4,4 4,6 4,1 3,2 3,4 3,4
Cuba <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5
Dominica 3,7 5,4 4,8 5,3 5,7 6,5 6,9
Ecuador 21,0 22,4 12,3 9,0 11,6 13,7 15,4
El Salvador 7,2 9,1 10,5 10,6 8,4 8,3 7,7
Guatemala 22,2 18,9 16,4 17,3 16,2 16,3 16,0
Guyana 6,5 7,1 8,7 6,8 5,4 5,0 4,9
Haitf 50,7 52,9 44,4 42,4 45,4 46,4 47,2
Honduras 21,9 22,3 15,8 14,5 13,1 13,3 15,3
Jamaica 7,4 7,4 9,7 9,7 81 7,5 6,9
México 3,3 4,4 4,8 5,0 6,0 6,0 6,1
Nicaragua 27,5 23,3 20,0 19,0 17,4 17,5 18,6
Panama 24,5 21,6 10,9 81 6,0 5,4 5,8
Paraguay 10,5 9,5 7,7 7,4 7,8 8,2 8,7
Peru 21,5 18,8 8,7 5,9 7,6 8,1 8,3
Republica Dominicana 20,4 19,2 13,0 7,4 6,1 7,0 6,7
San Vicente y las Granadinas 13,4 7,9 5,8 5,9 5,5 6,6 7,6
Suriname 11,8 9,7 7,3 7,8 8,0 8,0 8,2
Trinidad y Tabago 10,0 11,1 8,2 6,8 7,0 7,3 7,5
Uruguay 3,6 3,9 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5
Venezuela (Republica Bolivariana 14,9 8.4 25 11,3 22,7 24,9 22,9

de)

FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Datos sobre seguridad alimentaria. (www.fao.org/faostat/en/#data/FS). Acceso: 7 de noviembre2022
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CUADRO A-2
Numero de personas subalimentadas (millones)

2000-2002 2004—-2006 2009-2011 2014-2016 2017-2019 2018-2020 2019-2021

América Latinay el Caribe 56,7 51,6 40,8 37,1 42,2 46,0 50,7
Caribe 7,0 7,4 6,5 6,1 6,4 6,8 7,0
Mesoamérica 10,2 11,6 11,7 12,6 13,7 13,9 14,4
Sudamérica 39,5 32,6 22,6 18,4 22,1 25,3 29,3
Antigua y Barbuda

Argentina 1,1 1,4 1,3 n.r. 1,5 1,6 1,7
Bahamas

Barbados <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Belice <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Plurinacional de) 24 25 2,0 16 14 14 L6
Brasil 18,9 12,1 7,3 n.r. n.r. 5,4 8,6
Chile 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5
Colombia 3,5 4,8 5,8 3,1 3,1 3,6 4,2
Costa Rica 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Cuba n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Dominica <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Ecuador 2,7 3,1 1,8 1,5 2,0 2,4 2,7
El Salvador 0,4 0,6 0,7 0,7 0,5 0,5 0,5
Granada

Guatemala 2,6 2,5 2,4 2,8 2,8 2,9 2,9
Guyana <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Haitf 4,4 4,9 4,4 4,5 5,0 5,2 5,4
Honduras 1,5 1,7 1,3 1,3 1,3 1,3 1,5
Jamaica 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
México 3,3 4,7 5,5 6,1 7,6 7,7 7,8
Nicaragua 1,4 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,2
Panamé 0,8 0,7 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2
Paraguay 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
Peru 5,8 5,2 2,5 1,8 2,4 2,6 2,7
Republica Dominicana 1,8 1,7 1,3 0,8 0,6 0,7 0,7
Saint Kitts y Nevis

oan Viconte y las <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Santa Lucia

Suriname <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Trinidad y Tabago 0,1 0,1 0,1 <0,1 <0,1 0,1 0,1
Uruguay 0,1 0,1 n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Venezuela (Republica 37 2.2 . 34 6,6 7.1 65

Bolivariana de)

NOTA: n.r. = datos no comunicados porque la prevalencia es inferior al 2,5%.
FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Datos sobre seguridad alimentaria. (www.fao.org/faostat/en/#data/FS). Acceso:7 de noviembre 2022.
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CUADRO A-3
Prevalencia de la inseguridad alimentaria (porcentaje)

Inseguridad alimentaria moderada o grave Inseguridad alimentaria grave

2014-2016 2017-2019 2018-2020 2019-2021 2014-2016 2017-2019 2018-2020 2019-2021

América Latinay el Caribe 27,6 32,0 34,2 37,3 7,9 9,7 10,7 12,3
Caribe n.d. n.d. 64,8 65,0 n.d. n.d. 35,2 33,6
Mesoamérica 29,3 27,8 29,9 32,1 6,4 6,8 7,2 7,5

Sudamérica 23,4 30,6 32,9 36,6 6,0 8,4 9,7 12,1
Antigua y Barbuda n.d. n.d. n.d. 33,0 n.d. n.d. n.d. 7,1

Argentina 19,2 35,8 35,8 37,0 5,8 12,9 12,6 13,0
Bahamas n.d. n.d. n.d. 17,2 n.d. n.d. n.d. 3,4

Barbados n.d. n.d. n.d. 31,1 n.d. n.d. n.d. 7,4

Belice n.d. 35,7 39,0 42,3 n.d. 6,1 6,0 6,0

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Brasil 18,3 20,6 23,5 28,9 1,9 1,6 3,5 7,3

Chile 10,8 15,3 17,3 17,4 2,9 3,6 3,6 3,8

Colombia

Costa Rica 12,2 14,5 15,3 15,9 1,8 2,4 2,6 2,8

Cuba n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dominica

Ecuador 20,7 29,2 32,7 36,8 6,0 9,9 11,6 12,8
El Salvador 42,2 42,2 45,1 46,5 13,8 14,6 15,1 14,7
Granada n.d. 23,6 23,6 22,3 n.d. 8,3 8,3 7,5

Guatemala 42,7 45,2 49,7 55,9 16,1 18,1 19,2 20,7
Guyana n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Haiti n.d. n.d. 82,7 82,5 n.d. n.d. 48,8 45,2
Honduras 41,6 40,9 45,6 49,9 14,2 14,0 14,6 17,9
Jamaica 48,3 45,8 48,4 50,3 25,3 23,0 23,3 23,1
México 25,6 23,0 24,6 26,1 3,6 3,7 3,9 3,7

Nicaragua

Panama

Paraguay 8,3 21,3 24,0 25,3 1,2 4,1 5,2 5,6

Pert 37,2 44,9 47,8 50,5 13,5 18,0 19,2 20,5
Republica Dominicana

Saint Kitts y Nevis 21,1 21,1 24,0 26,9 8,1 8,1 7,2 6,4

San Vicente y las Granadinas n.d. 33,3 33,3 33,3 n,d, 10,3 10,3 10,3
Santa Lucia 22,2 n.d. n.d. n.d. 4,5 n.d. n.d. n.d.
Suriname n.d. n.d. n.d. 35,8 n.d. n.d. n.d. 7,2

Trinidad y Tabago n.d. n.d. n.d. 43,3 n.d. n.d. n.d. 10,2
Uruguay 21,6 23,2 23,5 23,0 6,8 6,4 6,7 7,3

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

NOTA: n.d. = datos no disponibles.
FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Datos sobre seguridad alimentaria. (https://www.fao.org/faostat/en/#data/FS). Acceso: 7 de noviembre 2022.
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CUADRO A-4

Numero de personas en situacion de inseguridad alimentaria (millones)

Inseguridad alimentaria moderada o grave

2014-2016 2017-2019 2018-2020

2019-2021 2014

Inseguridad alimentaria grave

2017-2019 2018-2020 2019—-20.

América Latina y el Caribe 172,4 205,5 221,7 243,8 49,2 62,3 69,4 80,4
Caribe n.d. n.d. 28,1 28,3 n.d. n.d. 15,3 14,6
Mesoamérica 49,5 48,8 53,1 57,8 10,9 12,0 12,7 13,5
Sudameérica 96,6 129,6 140,5 157,7 24,8 35,6 41,4 52,3
Antigua y Barbuda n.d. n.d. n.d. <0,1 n.d. n.d. n.d. <0,1
Argentina 8,3 15,9 16,0 16,7 2,5 5,7 5,7 5,9
Bahamas n.d. n.d. n.d. <0,1 n.d. n.d. n.d. <0,1
Barbados n.d. n.d. n.d. <0,1 n.d. n.d. n.d. <0,1
Belice n.d. 0,1 0,2 0,2 n.d. <0,1 <0,1 <0,1
Bolivia (Estado Plurinacional

de)

Brasil 37,5 43,1 49,6 61,3 3,9 3,4 7,5 15,4
Chile 1,9 2,9 3,3 3,3 0,5 0,7 0,7 0,7
Colombia

Costa Rica 0,6 0,7 0,8 0,8 <0,1 0,1 0,1 0,1
Cuba n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dominica

Ecuador 3,4 5,0 5,7 6,5 1,0 1,7 2,0 2,3
El Salvador 2,7 2,7 29 3,0 0,9 0,9 1,0 1,0
Granada n.d. <0,1 <0,1 <0,1 n.d. <0,1 <0,1 <0,1
Guatemala 6,9 7,8 8,7 10,0 2,6 3,1 3,4 3,7
Guyana n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Haiti n.d. n.d. 9,3 9,4 n.d. n.d. 5,5 5,2
Honduras 3,8 3,9 4.4 49 1,3 1,3 1,4 1,8
Jamaica 1,4 1,3 1,4 1,5 0,7 0,7 0,7 0,7
México 31,2 29,0 31,3 33,7 4,4 4,6 4,9 4,8
Nicaragua

Panama

Paraguay 0,6 1,5 1,7 1,8 <0,1 0,3 0,4 0,4
Peru 11,3 14,4 15,5 16,6 4,1 5,8 6,2 6,8
Republica Dominicana

Saint Kitts y Nevis <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
San Vicente y las Granadinas n.d. <0,1 <0,1 <0,1 n.d. <0,1 <0,1 <0,1
Santa Lucia <0,1 n.d. n.d. n.d. <0,1 n.d. n.d. n.d.
Suriname n.d. n.d. n.d. 0,2 n.d. n.d. n.d. <0,1
Trinidad y Tabago n.d. n.d. n.d. 0,6 n.d. n.d. n.d. 0,1
Uruguay 0,7 0,8 0,8 0,8 0,2 0,2 0,2 0,3

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

NOTA: n.d. = datos no disponibles.

FUENTE: FAO. 2022. FAOSTAT: Datos sobre seguridad alimentaria. (https:/www.fao.org/faostat/en/#data/FS). Acceso: 7 de noviembre2022.
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CUADRO A-5
Prevalencia del retraso del crecimiento entre nifios y nifias menores de cinco afios (porcentaje)
2000 2005 2010 2015 2018 2019

CMendo 331 307 277 244 229 24 20
América Latinay el Caribe 18,0 15,7 13,5 12,0 11,6 11,4 11,3
Caribe 15,7 14,5 13,7 12,6 12,1 11,9 11,8
Mesoamérica 25,5 22,1 18,8 17,4 17,1 16,8 16,6
Sudameérica 14,7 12,8 10,9 9,3 8,8 8,7 8,6
Argentina 10,5 9,0 8,0 7,8 7,7 7,7 7,8
Barbados 8,3 8,0 7,9 7,2 6,8 6,6 6,6
Belice 25,2 22,8 19,0 15,6 14,1 13,7 13,3
Bolivia (Estado Plurinacional de) 33,4 28,8 22,4 17,2 14,2 13,4 12,7
Brasil 9,8 7,5 6,6 6,1 6,1 6,1 6,1
Chile 2,9 2,3 2,0 1,8 1,6 1,6 1,6
Colombia 17,5 15,4 13,3 12,4 11,8 11,6 11,5
Costa Rica 7,7 6,6 6,7 7,5 8,2 8,4 8,6
Cuba 7,2 7,3 7,1 7,1 7,1 7,0 7,0
Ecuador 28,2 27,9 25,4 23,3 23,5 23,4 23,1
El Salvador 28,8 23,0 17,6 13,5 12,0 11,6 11,2
Guatemala 53,8 53,0 49,1 46,2 44,7 43,6 42,8
Guyana 15,0 16,9 16,0 11,9 10,0 9,5 9,0
Haiti 30,9 27,6 25,1 22,3 21,2 20,7 20,4
Honduras 37,5 30,4 24,1 219 20,9 20,4 19,9
Jamaica 7,4 6,2 6,4 7,5 8,1 8,3 8,5
México 20,3 16,4 13,5 12,4 12,4 12,2 12,1
Nicaragua 25,3 21,6 18,4 16,0 14,7 14,4 14,1
Panama 18,5 20,7 20,9 18,1 16,0 15,4 14,7
Paraguay 18,3 16,5 11,5 7,3 55 5,0 4,6
Peru 31,7 28,0 21,8 15,0 12,1 11,4 10,8
Republica Dominicana 10,6 9,0 8,4 7,4 6,6 6,2 5,9
Santa Lucia 3,8 3,1 2,8 2,6 2,7 2,7 2,8
Suriname 13,9 10,9 91 8,5 8,3 8,2 8,0
Trinidad y Tabago 5,9 7,0 8,2 8,6 8,7 8,7 8,7
Uruguay 14,6 12,2 9,8 7,8 6,9 6,7 6,5
Zz?ezuela (Republica Bolivariana 17.8 16,7 13,6 11,2 10,7 10,6 10,6

FUENTE: UNICEF, OMSy Banco Mundial. 2021. Levels and Trends in Child Malnutrition. UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates.
Key findings of the 2021 edition. (https://data.unicef.org/resources/ime-report-2021).
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CUADRO A-6
Prevalencia de la emaciacién o desnutricién aguda entre nifios y nifias menores de cinco afios (porcentaje)
2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020
América Latina y el Caribe 1,3
Caribe 2,8
Mesoamérica 0,9
Sudameérica 1,4
Argentina 1,2 1,6
Belice 1,8
Colombia 1,0 1,6 0,9
Costa Rica 1,8
Cuba 2,4 2,0
Ecuador 3,7
Guatemala 3,7 0,8
Guyana 12,1
Haiti 55
Jamaica 3,0 4,8
México 1,0 1,4
Paraguay 1,1
Peru 1,1 1,0 0,7 0,6 0,5 0,4
Republica Dominicana 1,5
Suriname 7,0 5,0 5,5
Trinidad y Tabago 5,2
Uruguay 1,4
Venezuela (Republica Bolivariana 3.9 48

de)

FUENTE: UNICEF, OMSy Banco Mundial. 2021. Levels and Trends in Child Malnutrition. UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates.

Key findings of the 2021 edition. (https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021).
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CUADRO A-7
Prevalencia de sobrepeso entre nifios y nifias menores de cinco afios (porcentaje)
2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

Mundo 54 57 56 56 57 57 57
América Latina y el Caribe 6,8 7,1 7,2 7,4 7,4 7,5 7,5
Caribe 5,8 6,1 6,3 6,5 6,6 6,6 6,6
Mesoamérica 6,7 6,8 6,7 6,4 6,3 6,3 6,3
Sudamérica 7,0 7,3 7,6 7,9 81 8,1 8,2
Argentina 11,6 12,1 12,3 12,5 12,8 12,9 12,9
Barbados 7,8 91 10,4 11,2 11,4 11,4 11,4
Belice 9,0 9,4 9,2 8,6 8,2 8,1 8,0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 8,5 9,0 9,1 8,9 8,9 8,9 8,8
Brasil 6,2 6,5 6,8 7,1 7,2 7,2 7,3
Chile 11,3 11,3 10,6 10,1 9,9 9,9 9,8
Colombia 4,7 4,8 5,1 5,4 5,6 5,7 5,8
Costa Rica 8,5 8,6 8,4 8,2 8,1 8,1 8,1
Cuba 7,8 8,6 9,0 9,5 9,8 9,9 10,0
Ecuador 4,5 5,3 6,6 8,3 9,3 9,6 9,8
El Salvador 4,7 5,3 5,8 6,3 6,5 6,5 6,6
Guatemala 6,0 5,9 5,5 5,2 5,1 5,1 5,1
Guyana 4,1 4,9 5,6 6,3 6,5 6,5 6,6
Haitf 3,7 3,6 3,6 3,6 3,7 3,7 3,7
Honduras 3,7 4,2 4,8 5,3 5,5 5,6 5,7
Jamaica 6,0 6,8 7,2 7,2 7,0 6,9 6,8
México 7,2 7,2 6,9 6,5 6,4 6,3 6,3
Nicaragua 6,4 6,8 7,1 7,3 7,4 7,5 7,5
Panama 8,4 9,3 9,9 10,5 10,7 10,8 10,8
Paraguay 7,2 8,3 9,6 10,9 11,6 11,8 12,0
Pert 9,8 9,5 9,0 8,4 8,1 8,1 8,0
Republica Dominicana 6,8 7,4 7,8 7,7 7,7 7,7 7,6
Santa Lucia 5,8 6,1 6,4 6,6 6,8 6,8 6,9
Suriname 3,56 3,6 3,7 3,9 4,0 4,0 4,0
Trinidad y Tabago 5,9 7,3 8,9 10,4 10,9 10,9 11,0
Uruguay 9,0 9,4 9,6 10,0 10,2 10,3 10,3
Venezuela (Republica Bolivariana 53 56 6,2 6.6 6,7 6.7 6,7

de)

FUENTE: UNICEF, OMSy Banco Mundial. 2021. Levels and Trends in Child Malnutrition. UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates.

Key findings of the 2021 edition. (https://data.unicef.org/resources/ime-report-2021).
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CUADRO A-8
Prevalencia de la anemia entre las mujeres de 15 a 49 afios (porcentaje)
2000 2005 2010 2015 2017 2018 2019

CMendo 312 299 286 288 293 296 299
Ameérica Latinay el Caribe 25,6 22,8 19,3 17,3 17,1 17,1 17,2
Caribe 34,8 32,0 29,2 28,6 28,8 29,0 29,2
Mesoamérica 22,5 19,0 16,1 14,5 14,3 14,4 14,6
Sudamérica 25,9 23,4 19,6 17,4 17,2 17,2 17,3
Antigua y Barbuda 22,0 19,6 17,1 16,6 16,9 17,0 17,2
Argentina 16,2 15,5 13,4 12,1 11,9 11,8 11,9
Bahamas 17,4 15,5 13,9 13,4 13,7 14,1 14,5
Barbados 20,6 19,1 17,3 16,7 16,7 16,8 17,0
Belice 27,2 24,5 21,9 20,6 20,5 20,5 20,5
ng)Iivia (Estado Plurinacional 331 32,6 30,0 26,7 251 246 24.4
Brasil 26,9 24,2 19,9 16,8 16,3 16,2 16,1
Chile 9,2 8,3 7,9 8,0 8,3 8,5 8,7
Colombia 30,3 27,5 23,3 21,1 20,9 21,0 21,2
Costa Rica 16,1 14,1 12,4 12,6 13,0 13,3 13,7
Cuba 28,5 25,1 21,0 19,5 19,3 19,2 19,3
Dominica 25,8 22,0 20,6 19,9 20,1 20,4 20,8
Ecuador 25,1 21,4 18,3 17,0 17,0 17,1 17,2
El Salvador 11,4 10,5 10,0 9,9 10,1 10,4 10,6
Granada 24,6 21,6 19,6 18,7 18,8 19,0 19,2
Guatemala 22,4 17,7 12,9 8,9 7,9 7,6 7,4
Guyana 44,1 40,3 35,9 32,7 32,0 31,8 31,7
Haitf 53,8 50,8 48,2 47,4 47,5 47,6 47,7
Honduras 21,5 18,4 16,8 16,9 17,3 17,6 18,0
Jamaica 24,8 22,0 20,0 19,4 19,5 19,6 19,9
México 23,5 19,8 16,8 15,1 15,0 15,1 15,3
Nicaragua 19,5 15,2 13,5 13,9 14,6 15,1 15,7
Panama 28,5 26,2 23,0 21,3 21,1 21,2 21,2
Paraguay 24,1 23,8 22,2 22,4 23,0 23,0 23,0
Peru 32,4 27,4 22,0 20,1 20,2 20,4 20,6
Republica Dominicana 36,8 33,0 28,9 27,3 26,6 26,5 26,4
Saint Kitts y Nevis 20,6 18,6 17,0 14,9 14,8 15,1 15,4
San Vicente y las Granadinas 24,6 20,7 18,0 16,9 16,7 16,8 17,0
Santa Lucia 19,0 17,0 14,9 13,7 13,9 14,1 14,3
Suriname 27,6 24,5 21,1 20,2 20,5 20,7 21,0
Trinidad y Tabago 25,5 21,8 18,8 17,4 17,4 17,5 17,7
Uruguay 13,4 14,2 13,3 13,8 14,4 14,7 15,0
Venezuela (Republica 27,4 25,0 21,3 21,9 23,0 23,7 24,2

Bolivariana de)

FUENTE: OMS. 2021. Estimaciones sobre la anemia en el mundo. Global Health Observatory (GHO). (www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/
GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)). Acceso: 25 de mayo 2021.
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CUADRO A-9

Prevalencia de la obesidad entre los adultos (porcentaje)

2000

2005

2010

2013

2014

2015

ANEXO | TABLAS DE DATOS

América Latinay el Caribe 16,6 18,9 21,2 22,7 23,2 23,7 24,2
Caribe 15,2 17,8 20,8 22,7 23,4 24,0 24,7
Mesoamérica 19,1 21,6 24,1 25,7 26,2 26,7 27,3
Sudamérica 15,8 18,0 20,2 21,6 22,1 22,5 23,0
Antigua y Barbuda 12,7 14,4 16,2 17,5 18,0 18,4 18,9
Argentina 20,7 23,0 25,3 26,8 27,3 27,8 28,3
Bahamas 239 26,2 28,5 30,0 30,5 31,0 31,6
Barbados 15,1 17,4 19,8 21,4 22,0 22,5 23,1
Belice 16,4 18,7 21,0 22,5 23,0 23,6 24,1
Bolivia (Estado Plurinacional de) 13,2 15,2 17,4 18,8 19,3 19,7 20,2
Brasil 14,5 16,8 19,2 20,6 21,1 21,6 22,1
Chile 20,6 22,8 25,1 26,5 27,0 27,5 28,0
Colombia 15,4 17,4 19,5 20,9 21,4 21,9 22,3
Costa Rica 14,8 18,0 21,4 23,6 24,3 25,0 25,7
Cuba 17,3 19,4 21,7 23,1 23,6 24,1 24,6
Dominica 19,4 21,8 24,5 26,2 26,8 27,3 27,9
Ecuador 13,2 15,2 17,2 18,5 19,0 19,4 19,9
El Salvador 15,6 18,4 21,1 22,8 23,4 24,0 24,6
Granada 13,5 15,7 18,1 19,6 20,2 20,7 21,3
Guatemala 12,9 15,3 17,8 19,5 20,0 20,6 21,2
Guyana 11,9 14,3 16,8 18,4 19,0 19,6 20,2
Haitf 10,9 13,9 17,7 20,2 21,0 21,8 22,7
Honduras 12,6 15,0 17,8 19,5 20,1 20,8 21,4
Jamaica 15,9 18,4 21,1 22,9 23,5 24,1 24,7
México 20,8 23,3 25,8 27,3 27,8 28,3 28,9
Nicaragua 15,6 17,9 20,4 22,0 22,5 23,1 23,7
Panama 14,7 17,2 19,6 21,1 21,6 22,2 22,7
Paraguay 12,3 14,7 17,2 18,7 19,2 19,8 20,3
Peru 13,5 15,3 17,3 18,5 18,9 19,3 19,7
Republica Dominicana 16,0 19,3 23,0 25,3 26,1 26,9 27,6
Saint Kitts y Nevis 14,4 16,7 19,3 21,0 21,6 22,3 22,9
San Vicente y las Granadinas 14,6 17,2 20,0 21,8 22,4 23,1 23,7
Santa Lucia 12,9 14,8 16,5 18,0 18,5 19,1 19,7
Suriname 18,9 21,2 23,5 24,9 25,4 25,9 26,4
Trinidad y Tabago 10,6 12,9 15,3 16,9 17,4 18,0 18,6
Uruguay 20,6 22,8 25,1 26,5 27,0 27,5 27,9
Venezuela (Republica Bolivariana 19,4 214 233 24.4 248 252 256

de)
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CUADRO A-10
Prevalencia de la lactancia materna exclusiva entre los lactantes de 0 a 5 meses de edad (porcentaje)
2000 2005 2010 2012 2015 2019 2020
América Latina y el Caribe 34,1 37,3
Caribe 29,7 27,3
Mesoamérica 21,6 31,9
Sudameérica 42,0 n.d.
Barbados 19,7
Belice 33,2
Bolivia (Estado Plurinacional de) 38,6 64,3
Colombia 25,1 46,8 42,9
Cuba 41,2 48,6 40,6
Guatemala 53,2
Guyana 10,4
Haiti 23,0 39,3
Honduras 30,7
Jamaica 15,2
México 14,4 30,1 27,1
Nicaragua 31,7
Peru 66,6 63,3 68,3 67,4 62,7 65,3
Republica Dominicana 11,0 8,0
Santa Lucia 3,5
Suriname 4,7 2,8
Trinidad y Tabago 2,3

FUENTE: OMS. 2021. Estimaciones sobre la anemia en el mundo. En: Global Health Observatory (GHO) data repository [en Iineal. Ginebra. (disponible
en: www. who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)). Acceso: 25 de mayo 2021.

134 |


http://www. who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)

CUADRO A-11
Prevalencia de bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal (porcentaje)

ANEXO | TABLAS DE DATOS

2000

2005

2010

2012

2013

2014

2015

América Latinay el Caribe 8,8 8,8 8,8 8,7 8,7 8,7 8,7
Caribe 10,5 10,3 10,1 10,1 10,0 10,0 9,9
Mesoamérica 9,1 8,9 8,8 8,8 8,7 8,7 8,7
Sudamérica 8,5 8,7 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6
Antigua y Barbuda 9,4 9,3 9,1 91 91 9,1 91
Argentina 7,4 7,5 7,2 7,1 7,1 7,2 7,3
Bahamas 13,4 13,3 13,3 13,2 13,2 13,2 13,1
Belice 9,0 8,8 8,7 8,7 8,6 8,6 8,6
Bolivia (Estado Plurinacional de) 8,0 7,7 7,4 7,3 7,3 7,3 7,2
Brasil 7,8 8,2 8,4 8,4 8,4 8,4 8,4
Chile 5,2 5,7 5,9 6,0 6,1 6,2 6,2
Colombia 10,5 10,3 10,1 10,0 10,0 10,0 10,0
Costa Rica 7,0 6,8 7,1 7,3 7,4 7,4 7,5
Cuba 6,1 5,4 5,2 5,2 5,2 5,2 5,3
Ecuador 12,0 11,6 11,4 11,3 11,3 11,2 11,2
El Salvador 11,0 10,6 10,5 10,4 10,4 10,3 10,3
Guatemala 12,2 11,6 11,3 11,2 11,1 11,0 11,0
Guyana 16,3 15,9 15,8 15,8 15,7 15,7 15,6
Honduras 11,9 11,5 11,2 11,0 11,0 10,9 10,9
Jamaica 15,3 15,0 14,8 14,7 14,7 14,6 14,6
México 8,2 8,0 7,9 8,0 7,9 7,9 7,9
Nicaragua 11,5 11,2 10,9 10,8 10,8 10,7 10,7
Panama 10,6 10,4 10,2 10,2 10,1 10,1 10,1
Paraguay 8,6 8,4 8,2 8,2 8,2 8,1 8,1
Peru 10,1 9,8 9,6 9,5 9,5 9,4 9,4
Republica Dominicana 11,6 11,6 11,5 11,4 11,4 11,3 11,3
Suriname 16,0 15,4 15,0 14,9 14,8 14,7 14,7
Trinidad y Tabago 13,1 12,9 12,6 12,5 12,5 12,4 12,4
Uruguay 7,7 8,7 8,2 7,9 7,8 7,7 7,6
Venezuela (Republica Bolivariana 86 88 85 8.6 87 88 9.1

de)

child-feeding). Acceso: 6 de abril 2022.
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CUADRO A-12

Asequibilidad de una dieta saludable

Numero de personas que no pueden permitirse

2017

una dieta saludable (millones)
2018 2019

2020

Porcentaje de personas que no pueden
permitirse una dieta saludable (porcentaje)

2017

2018

2019

2020

América Latina y el Caribe 126,7 121,7 123,2 131,3 22,4 21,2 21,3 22,5
Caribe 13,4 13,2 13,5 13,9 51,5 50,3 50,8 52,0
Mesoamérica 41,5 40,5 39,3 43,1 27,7 26,7 25,6 27,8
Sudamérica 71,8 68,0 70,5 74,2 18,4 17,2 17,7 18,4
Anguila n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Antigua y Barbuda n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Argentina 4,8 n.d. n.d. n.d. 11,0 n.d. n.d. n.d.
Aruba n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Bahamas n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Belice 0,1 0,1 0,1 0,1 39,4 37,4 37,0 36,4
Bolivia (Estado Plurinacional de) 3,4 3,3 2,9 2,9 30,2 28,6 25,4 24,7
Brasil 38,1 36,0 37,0 40,4 18,3 17,2 17,5 19,0
Islas Virgenes Briténicas n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Islas Caiman n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Islas Turcas y Caicos n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Chile 0.6 0.6 0.6 0.7 3.4 3.3 3.3 3.8

Colombia 12.1 12.1 12.7 13.5 24.7 24.3 25.3 26.5
Costa Rica 0.8 0.8 0.8 0.9 16.2 16.6 16.6 16.8
Curacao n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dominica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ecuador 3,2 3,3 3,7 3,8 18,9 19,4 21,1 21,4
Granada n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Guyana 0,4 0,4 0,3 0,3 47,8 45,5 42,9 43,0
Haitf 9,1 9,2 9,5 9,8 82,7 82,7 84,6 85,9
Honduras 51 5,1 5,0 51 53,7 53,2 50,9 51,3
Jamaica 1,9 1,9 1,9 2,0 64,7 64,3 65,0 66,2
México 32,6 31,4 30,3 33,9 26,1 24,9 23,7 26,3
Montserrat n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nicaragua 2,1 2,2 2,3 2,4 32,2 34,4 35,5 35,7
Panama 0,9 0,8 0,8 0,8 21,1 18,5 18,0 18,2
Paraguay 1,4 1,3 1,3 1,3 20,1 18,7 17,9 17,8
Peru 7,5 6,7 6,7 6,8 23,7 20,9 20,6 20,5
Republica Dominicana 2,2 1,9 1,8 2,0 21,2 18,1 17,1 18,3
Saint Kitts y Nevis n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

San Vicente y las Granadinas n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Santa Lucia 0,0 0,0 0,0 0,0 20,2 20,1 20,3 20,6
Sint Maarten (parte holandesa) n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Suriname 0,3 0,3 0,3 0,3 57,6 55,5 56,1 58,8
Trinidad y Tabago 0,1 0,1 0,2 0,2 10,7 10,8 11,0 11,6
Uruguay 0,1 0,1 0,1 0,1 2,7 2,9 3,2 3,6

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA 'y UNICEF. 2022. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2022. Adaptacién de las politicas

alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables mds asequibles. Roma, FAO. (https://doi.org/10.4060/cc0639es).
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CUADRO A-13
Costo de una dieta saludable (USD por personay por dia)

2017 2018 2019 2020
SMendo 3314 330 385 359

América Latinay el Caribe 3,656 3,687 3,767 3,894
Caribe 3,886 3,958 4,062 4,229
Mesoamérica 3,368 3,387 3,400 3,473
Sudamérica 3,417 3,431 3,512 3,607
Anguila 3,717 n.d. n.d. n.d.
Antigua y Barbuda 4,112 4,302 4,391 4,504
Argentina 3,340 n.d. n.d. n.d.
Aruba 3,418 3,620 3,907 4,138
Bahamas 4,276 4,387 4,364 4,488
Belice 2,476 2,321 2,221 2,140
Bolivia (Estado Plurinacional de) 3,651 3,648 3,769 3,755
Brasil 2,809 2,800 2,882 3,084
Islas Virgenes Britanicas 3,235 3,153 3,313 3,337
Islas Caiman 2,928 2,874 2,714 2,765
Islas Turcas y Caicos 2,809 2,897 2,973 3,095
Chile 3,053 3,180 3,213 3,402
Colombia 2,863 2,893 2,930 3,065
Costa Rica 3,961 4,000 4,041 4,110
Curagao 2,866 2,988 3,144 3,328
Dominica 4,000 4,146 4,236 4,345
Ecuador 2,788 2,816 2,861 2,928
Granada 5,382 5,536 5,625 5,796
Guyana 4,629 4,742 4,828 4,889
Haiti 3,930 4,075 4,275 4,490
Honduras 3,360 3,415 3,404 3,486
Jamaica 5,975 6,141 6,398 6,681
México 2,993 3,071 3,075 3,293
Montserrat 4,883 n.d. n.d. n.d.
Nicaragua 3,191 3,245 3,279 3,335
Panama 4,225 4,268 4,382 4,476
Paraguay 3,430 3,511 3,619 3,543
Peru 3,084 3,061 3,248 3,285
Republica Dominicana 3,521 3,608 3,744 3,884
Saint Kitts y Nevis 2,998 3,179 3,310 3,405
San Vicente y las Granadinas 4,131 4,232 4,293 4,454
Santa Lucia 3,263 3,399 3,617 3,594
Sint Maarten (parte de los Paises Bajos) 4,462 4,730 4,770 5,360
Suriname 4,969 5,223 5,336 5,739
Trinidad y Tabago 3,928 4,028 4,083 4,224
Uruguay 3,073 3,170 3,254 3,414

NOTA: Los datos de costos no estén disponibles para Barbados, Cuba, El Salvador, Guatemala y Venezuela (Republica
Bolivariana de). nd = no se informan datos de Argentina debido a informacién insuficiente o poco confiable para actualizar
el costo en 2018-2020. *Las estadisticas regionales y subregionales sobre el costo de una dieta saludable incluyen los
paises de América Latina y el Caribe enumerados en esta tabla, asi como las siguientes dreas y territorios: Anguila, Aruba,
Islas Virgenes Britdnicas, Islas Caimén, Curazao, Montserrat, Sint Marteen ( parte de los Paises Bajos) y las Islas Turcas y
Caicos. **El costo de una dieta saludable incluye Argentina.

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2022. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2022.
Adaptacién de las politicas alimentarias y agricolas para hacer las dietas saludables més asequibles. Roma, FAO. (https://
doi.org/10.4060/cc0639es).
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ANEXO I
GLOSARIO

Subalimentacion

La subalimentacién se define como la condicién de un individuo cuyo consumo
habitual de alimentos es insuficiente para proporcionar, en promedio, la cantidad de
energia alimentaria necesaria para mantener una vida normal, activa y saludable.
Este indicador se reporta como una prevalencia, y se denomina “prevalencia de
subalimentacién”, un estimado de la proporcién de personas de la poblacién total que
se encuentran en condicion de subalimentacion.

FUENTE: FAO. 2022b. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en Iineal. Roma. (disponible en: www.fao.org/faostat/
es/#data/FS). Acceso: 15 de junio de 2022.

Inseguridad alimentaria segun la escala de experiencia de inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria medida por el indicador de la FIES se refiere al acceso
limitado a los alimentos, para las personas o los hogares, debido a limitaciones

de dinero u otros recursos. La gravedad de la inseguridad alimentaria se mide
usando los datos obtenidos mediante el mdédulo de la encuesta FIES, que consta
de ocho preguntas que piden a los encuestados un reporte sobre las condiciones y
experiencias tipicamente asociadas con el acceso limitado a los alimentos. Con el
propdsito de monitorear anualmente los ODS, las preguntas refieren a los 12 meses
previos a la encuesta.

La FAQ proporciona estimaciones de inseguridad alimentaria en dos niveles
diferentes de gravedad: inseguridad alimentaria moderada e inseguridad alimentaria
grave. Las personas afectadas por la inseguridad alimentaria moderada se enfrentan
alaincertidumbre sobre su capacidad para obtener alimentos y se han visto
obligadas a reducir, en ocasiones a lo largo de un afio, la calidad o cantidad de
alimentos que consumen debido a la falta de dinero u otros recursos. La inseguridad
alimentaria grave se refiere a situaciones en las que las personas probablemente se
han quedado sin comida, han pasado hambre y, en el caso mas extremo, han pasado
dias sin comer. La prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave se
mide sumando la prevalencia de inseguridad alimentaria en ambos niveles.

FUENTE: FAO. 2022b. Datos de Seguridad Alimentaria. En: FAO [en lineal. Roma. (disponible en: www.fao.org/faostat/
es/#data/FS). Acceso: 15 de junio de 2022.

Retraso del crecimiento, emaciaciéon o desnutriciéon aguda, y sobrepeso en nifios y
ninas menores de cinco afios

Retraso del crecimiento en nifios y niflas menores de cinco afios: Estatura
(centimetros) para la edad (meses) < -2 desviaciones estandar de los Patrones de
Crecimiento Infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La baja estatura
para la edad es un indicador que da cuenta de los efectos acumulados de la
desnutricién y las infecciones desde, e incluso antes de nacer. Puede ser el resultado
de una deprivacion nutricional de largo plazo, infecciones recurrentes y falta de agua
e infraestructuras de saneamiento. Los nifios y nifias con retraso del crecimiento
corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades y morir. El retraso del crecimiento
suele afectar negativamente el desarrollo cognitivo y fisico de nifios y nifias,
provocando un bajo desempefio escolar y una capacidad intelectual reducida.
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Los valores de corte en la prevalencia, significativos para la salud publica son los
siguientes: muy bajo <2,5%; bajo= 2,5%y <10%; medio =10% y <20%; alto= 20% y
<30%; muy alto =30%.

Emaciacion o desnutricién aguda: Peso (kilos) para la estatura (centimetros) < -2
desviaciones estandar de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS. El bajo
peso para la estatura es un indicador de pérdida de peso aguda o de falta de
aumento de peso, y puede ser el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos
o de enfermedades infecciosas, especialmente la diarrea. La emaciacidn indica
malnutricién aguda, y aumenta el riesgo de muerte en la infancia asociado a
enfermedades infecciosas como la diarrea, la neumonia y el sarampion.

Los valores de corte en la prevalencia, significativos para la salud publica son los
siguientes: muy bajo <2,5%; bajo= 2,5%y <5%; medio= 5% y <10%; alto= 10 y <15%;
muy alto = 15%.

Sobrepeso: Peso (kilos) para la estatura (centimetros) > +2 desviaciones estandar

de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS. Este indicador da cuenta de un
aumento de peso excesivo en relacién con la estatura, generalmente debido a una
ingesta energética que supera los requerimientos de energia de un nifio. El sobrepeso
y la obesidad infantil se asocian a una mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad
en la adultez, lo que puede llevar a varias enfermedades no transmisibles, como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Los valores de corte en la prevalencia, significativos para la salud publica son los
siguientes: muy bajo <2,5%; bajo= 2,5% y <5%; medio= 5% y <10%; alto= 10% y
<15%; muy alto =15%.

FUENTE: UNICEF, OMSy Banco Mundial. 2021. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - Levels and
trends (edicion de 2021). (disponible en: https://data.unicef.org/resources/ime-report-2021).

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva para infantes menores de seis meses de vida se define
como una alimentacién basada solamente en leche materna, sin recibir alimentos o
bebidas adicionales, ni siquiera agua. La lactancia materna exclusiva es una piedra
angular de la supervivencia de los bebés y es el mejor alimento para los recién
nacidos, en tanto la leche materna da forma al microbioma del bebé, fortalece el
sistema inmune y reduce el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas. La lactancia
materna también beneficia a las madres, porque previene las hemorragias pospartoy
favorece la involucion uterina, disminuye el riesgo de anemia por deficiencia de hierro
y de varios tipos de cancer, aportando también beneficios psicolégicos.

FUENTE: UNICEF. 2021. Alimentacién de lactantes y nifios pequefios [en lineal. (disponible en: https://data.unicef.org/
topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding). Acceso: 6 de abril 2022.

Bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal

El bajo peso al nacer o insuficiencia ponderal es inferior a 2 500 gramos (menos de
5,51 libras), independientemente de la edad gestacional. El peso de un recién nacido
es un indicador importante de la salud y la nutricién de la madre y el feto.

FUENTE: UNICEF y OMS. 2019. UNICEF-WHO Low birthweight estimates: Levels and trends 2000-2015. New global,
regional and national estimates of low birthweight. Nueva York, y Ginebra, Suiza. (disponible en: www.unicef.org/reports/
UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019).

139


https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding
http://www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019
http://www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019

PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL HACIA UNA MEJOR ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

Obesidad en adultos

El indice de masa corporal (IMC) es la relacién entre el peso y la estatura que se
utiliza habitualmente para clasificar el estado nutricional de los adultos. Se calcula
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la raiz cuadrada de la estatura corporal
en metros (kg/m?2). Son obesas las personas con un IMC igual o superior a 30 kg/m2.

FUENTE: OMS. 2020b. En: Global Health Observatory [en lineal. (disponible en: https://apps.who.int/gho/data/node.main.
A900A?lang=en). Acceso: 28 de abril 2020.

Anemia en mujeres de 15 a 49 afios

Definicion: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con una concentracion de
hemoglobina inferior a 120 g/L para las mujeres no embarazadas y en periodo de
lactancia, e inferior a 110 g/L para las mujeres embarazadas, ajustado por la estatura
y el historial de tabaquismo.

Los valores de corte en la prevalencia, significativos para la salud publica son los
siguientes: no es un problema de salud publica <5%; leve 5-19,9%; moderado
20-39,9%; grave =40%.

FUENTE: WHO. 2021. Vitamin and Mineral Nutrition Information System (VMNIS). OMS. (disponible en: www.who.int/
teams/nutrition-food-safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system.). Acceso: 25 de mayo 2021.
OMS. 2021a. Estimaciones sobre la anemia en el mundo. Global Health Observatory (GHO). (disponible en: www.who.int/
data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-).). Acceso: 25
de mayo 2021.

Costo y asequibilidad de una dieta saludable

El costo de una dieta saludable se define como el costo necesario para comprar

los alimentos menos caros disponibles localmente para satisfacer las necesidades
energéticas de 2 330 kcal/capita/dia, y los esténdares nutricionales determinados
por las GABA a nivel nacional en todo el mundo, con suficiente diversidad y cantidad
entre y dentro de los grupos de alimentos. El costo final es la suma de los alimentos
menos caros de los seis grupos de alimentos identificados en una dieta saludable:
frutas, verduras, alimentos bdsicos amilaceos”, alimentos de origen animal,
legumbres, frutos secos y semillas, y aceites y grasas. Para cada pais, el costo de una
dieta saludable se compara con las distribuciones de ingresos especificas disponibles
en la Plataforma de anélisis de Pobreza y Desigualdad (PIP, por sus siglas en inglés)
del Banco Mundial https://pip.worldbank.org/home. Esto permite estimar los dos
indicadores de asequibilidad que miden, respectivamente, el porcentaje y el nimero
de personas de un pais que no pueden permitirse el costo de una dieta saludable
porque su presupuesto para alimentos esta por debajo del costo estimado.

FUENTE: FAO. (en prensa). FAOSTAT: Costo y asequibilidad de una dieta saludable (CoAHD). En: FAO. Roma. (disponible
en: https://www.fao.org/faostat/es/#data/CAHD). Acceso: 22 de agosto de 2022.
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ANEXO 1l ,
NOTAS METODOLOGICAS

Para las notas especificas de cada pafs, véanse los cuadros A.1.1 y A.1.2 en FAQ,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion
en el mundo 2022. Adaptacion de las politicas alimentarias y agricolas para hacer las

dietas saludables mas asequibles. Roma, FAO. www.fao.org/documents/card/es/c/
cc0639es

Prevalencia de la subalimentacion

Se incluyeron las estimaciones regionales cuando estas dieran cuenta de mas

del 50% de la poblacidn. Las estimaciones nacionales son reportadas como
promedios maviles trienales para controlar la escasa fiabilidad de algunos de los
parametros subyacentes, como la variacion interanual en el stock de materias primas
alimentarias, uno de los componentes de las Hojas de Balance Alimentario anuales
de la FAOQ, para la cual la informaciéon completa y confiable es escasa. Los agregados
regionales y globales se presentan como estimaciones anuales debido a que no se
espera que posibles errores de estimacién tengan correlacién entre paises.

Inseguridad alimentaria

Se incluyeron las estimaciones regionales cuando estas dieran cuenta de mas del
50% de la poblacion. Para reducir el margen de error, las estimaciones nacionales se
presentan como promedios trienales.

Las estimaciones de la FAO refieren al numero de personas que residen en hogares
en los que se ha comprobado que al menos un adulto sufre inseguridad alimentaria.

Los resultados a nivel de los paises se presentan sélo para aquellos paises

cuyas estimaciones se basan en datos nacionales oficiales o como estimaciones
provisionales, basadas en datos de la FAO recolectados a través de la Encuesta
Mundial Gallup, en paises cuyas autoridades nacionales competentes no expresaron
objecién alguna a que se publicaran. Es importante notar que el consentimiento
para publicar no implica necesariamente la validacion de la estimacidn por parte de
las autoridades nacionales competentes y, ademas, que la estimacion esta sujeta

a revisién tan pronto como se disponga de datos adecuados de fuentes nacionales
oficiales. Los agregados globales, regionales y subregionales se basan en datos
recogidos en aproximadamente 150 paises.

Las estimaciones para América Latina y el Caribe de 2014 a 2019 incluyen paises del
Caribe cuya poblacién combinada representa sélo el 30% del total de la poblacién
de esa subregion, mientras que las estimaciones de 2020 y 2021 incluyen paises

del Caribe cuya poblacién combinada representa alrededor del 60% y el 65%,
respectivamente, de la poblacion subregional.

Retraso del crecimiento infantil, emaciacién o desnutricién aguda y sobrepeso

La recolecciéon de datos de las encuestas de hogares sobre la estatura y el peso

de nifios y nifias fue limitada en 2020 debido a las medidas de distanciamiento
fisico necesarias para evitar la diseminacidon de la COVID-19. Sélo cuatro encuestas
nacionales incluidas en la base de datos se llevaron a cabo (al menos parcialmente)
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en 2020. Por lo tanto, las estimaciones sobre el retraso del crecimiento, la
emaciacion o desnutricion aguda y el sobrepeso en nifios y nifias se basan casi
por completo en los datos obtenidos antes de 2020; por lo tanto, no consideran el
impacto de la pandemia de la COVID-19.

En cuanto a las estimaciones regionales de emaciacién o desnutricion aguda infantil,
los valores corresponden a las estimaciones previstas en el modelo para el afio 2020
Unicamente. La emaciacion o desnutricién aguda es una condicién grave que puede
cambiar a menudo y répidamente a lo largo de un afio calendario. Esto dificulta

la generacion de tendencias confiables en el tiempo con los datos disponibles,

por lo que este informe sélo proporciona las estimaciones globales y regionales

mas recientes.

Lactancia materna exclusiva

Se incluyeron las estimaciones regionales cuando estas dieran cuenta de mas del
50% de la poblacion.

Costo y asequibilidad de una dieta saludable

El costo de una dieta saludable se estima en 2017 (afio de referencia) utilizando los
Ultimos datos de precios al por menor disponibles en el Programa de Comparacion
Internacional (PCI) dirigido por el Banco Mundial. Para actualizar las series en los
afios 2018-2020, en los que no se dispone de datos del PCI, el indicador de costo de
2017 se infld utilizando los datos de FAOSTAT para el IPC de cada pais, y los datos de
los Indicadores del desarrollo mundial (IDM) para los tipos de cambio de la paridad de
poder adquisitivo. En cuanto a los indicadores de asequibilidad, las distribuciones de
ingresos en la plataforma de Pobreza y Desigualdad del Banco Mundial (PIP, por sus
siglas en inglés) estan actualmente disponibles para los afios 2017, 2018 y 2019, pero
no estan disponibles para el afio 2020. Por lo tanto, el porcentaje de personas que

no pueden permitirse el costo de una dieta saludable en 2020 se calculé utilizando

el costo de la dieta de 2020, inflado por el IPC, y las correspondientes distribuciones
de ingresos de 2019 disponibles en la PIP. Por lo tanto, mientras que las estimaciones
de asequibilidad en 2020 reflejan las perturbaciones en los precios de los alimentos
inducidos por la pandemia de la COVID-19, las perturbaciones en los ingresos aun

no se capturan. Los agregados regionales y nacionales que indican la proporcién de
personas que no pueden permitirse el costo de una dieta saludable se expresan como
porcentajes ponderados, utilizando ponderaciones de poblacion.
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ANEXO IV
GRUPOS DE
PAISES

La FAO utiliza la metodologia de clasificacién nacional y regional M49, disponible en
https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49.

En este informe, “Mesoamérica” se refiere a la clasificacion “Centroamérica” de M49.
Los grupos son:

- Sudamérica: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perl, Venezuela (Republica Bolivariana
de), Suriname y Uruguay.

- Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Cuba, Dominica, Granada,
Haiti, Jamaica, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago.

- Mesoamérica: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaraguay Panama.
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