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REFERENCIASPRÓLOGO
El aæo 2020 ha traído consigo una de las peores 
crisis sanitarias de las que se tenga recuerdos en 
la historia reciente. En la fecha en que se finaliza 
este documento, en todo el mundo hay mÆs de 
60 millones de personas infectadas por el nuevo 
coronavirus, y 1,4 millones de personas han 
fallecido. Las proyecciones apuntan a la mayor 
caída del producto interno bruto desde la Segunda 
Guerra Mundial, y a un incremento de la pobreza en 
AmØrica Latina y el Caribe de en torno a 45 millones 
de personas. Dicha situación afecta fuertemente 
el empleo y los ingresos, y repercute de manera 
desmesurada en la alimentación y la nutrición, 
especialmente de los habitantes mÆs vulnerables de 
los países de la región.

La pandemia de enfermedad por coronavirus 
(Covid-19) afectarÆ los avances asociados a los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En lo que 
refiere a poner fin al hambre, lograr la seguridad 
alimentaria y la mejora de la nutrición, sus efectos 
aœn no han sido medidos de forma completa, pero es 
muy probable que genere  consecuencias inmediatas 
y duraderas sobre la calidad de vida de la población, 
lo que pone en serio riesgo la consecución de las 
metas del ODS 2 �Poner fin al hambre, lograr la 
seguridad alimentaria y la mejora de la nutrición 
y promover la agricultura sostenible� y el ODS 3 
�Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
de todos a todas las edades�.

Lo anterior resulta aœn mÆs preocupante por cuanto 
ya desde antes de la pandemia gran parte de los 
progresos de la región en materia de alimentación y 
nutrición habían retrocedido. En 2019, el nœmero de 
personas que vivían con hambre en AmØrica Latina 
y el Caribe se situó en 47 millones. Esto implica 
que aproximadamente el 7,4% de los habitantes de 
la región sufría hambre, pero de forma quizÆs mÆs 
importante, significa tambiØn un incremento de mÆs 
de 13 millones de personas en el total de población 
subalimentada solo en los œltimos cinco aæos.

De forma similar, en 2019 mÆs de 190 millones 
de personas enfrentaba inseguridad alimentaria 
moderada o grave. Es decir, 1 de cada 3 habitantes 
de los países de AmØrica Latina y el Caribe, no tenía 
acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta 
de recursos económicos o de otro tipo. Esta realidad 

puede afectar a la calidad de la alimentación y los 
hÆbitos alimentarios; y presentar consecuencias 
negativas para la nutrición, la salud y el bienestar. 

La calidad de la alimentación guarda tambiØn 
relación con el exceso de peso, y esta nueva edición 
del Panorama de la seguridad alimentaria y nutrición 
en AmØrica Latina y el Caribe confirma que el 
sobrepeso infantil en la región sigue aumentando, 
situÆndose en 2019 en el 7,5%, por encima del 
promedio mundial de 5,6%. De hecho, el sobrepeso, 
y la obesidad, han aumentado en todos los grupos de 
edad. En todos los países de la región, el sobrepeso 
en las mujeres es mayor que en los hombres, y en 
19 países, la diferencia es al menos de 10 puntos 
porcentuales. El costo económico y social de la doble 
carga de la malnutrición, y muy especialmente, 
del sobrepeso y la obesidad se incrementa en la 
región, con un 75% de las muertes causadas por 
enfermedades no transmisibles asociadas, en gran 
medida, a una alimentación no saludable.   

Sin embargo, como bien es bien sabido, los 
promedios nacionales ocultan frecuentemente 
situaciones aœn mÆs graves dentro de los países. 
Hoy, en AmØrica Latina y el Caribe, 1 de cada 
5 territorios se encuentra altamente rezagado 
por la malnutrición, ya sea por retraso del 
crecimiento o por sobrepeso. Los niveles de 
retraso del crecimiento infantil se observan de 
forma desproporcionadamente alta en territorios 
usualmente rurales, con menor acceso a servicios 
y mercados laborales en los que predomina la 
informalidad, y en los que la población presenta 
altos niveles de pobreza y bajos niveles de 
escolaridad. El sobrepeso en niæos y niæas menores 
de 5 aæos se manifiesta de forma mÆs pronunciada 
en las zonas urbanas, y particularmente en los 
grupos mÆs pobres, aunque tambiØn se presenta en 
las zonas rurales. De hecho, 53 territorios, o 1 de 
cada 5, se encuentran rezagados por la doble carga 
de la malnutrición, y estos tienden a ser rurales, 
con altos niveles de pobreza y con alta presencia de 
pueblos indígenas y afrodescendientes. 

Los cinco organismos de las Naciones Unidas 
que desarrollamos el Panorama de la seguridad 
alimentaria nutricional de AmØrica Latina y el Caribe 
en el aæo 2020, queremos llamar la atención sobre la 
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necesidad de focalizar nuevas políticas e inversiones 
en los territorios rezagados donde viven las personas 
que sufren mayores niveles de malnutrición. 
La región solo habrÆ alcanzado el Hambre Cero 
cuando todas las mujeres y todos los hombres, en 
todos los territorios, tengan seguridad alimentaria y 
estØn libres de cualquier forma de malnutrición. 

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

Es urgente, por tanto, que los actores pœblicos, 
y la sociedad en su conjunto, con el apoyo de las 
Naciones Unidas y de la comunidad internacional, 
reaccionen con medidas sustantivas a fin de impedir 
que los avances inicialmente obtenidos en favor 
de los ODS se conviertan œnicamente en una 
buena historia del pasado reciente de la región. 
El desarrollo pleno y sostenible de los territorios que 
se estÆn �quedando atrÆs� no solo constituye una 
obligación en cuanto al el ejercicio de los derechos 
de las personas que los habitan, sino que permitiría, 
a su vez, detonar su potencial social, económico, 
ambiental y cultural, en beneficio de todas las 
sociedades y el planeta. 

Todo parece indicar que se avecinan aæos complejos 
con enormes desafíos para lograr la Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible, pero esperamos que 
esta edición del Panorama contribuya con evidencias 
y propuestas a construir una recuperación mÆs 
inclusiva y sostenible que atienda, esta vez sí, a todas 
las personas y sus territorios. 
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Representante Regional para AmØrica Latina y el Caribe 
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la Agricultura (FAO)

Miguel Barreto
Director Regional del Programa Mundial de Alimentos 

(WFP) de las Naciones Unidas para AmØrica Latina  

y el Caribe

Rossana Polastri
Directora regional para AmØrica Latina y El Caribe del Fondo 

Internacional de Desarrollo Agrícola

Carissa F. Etienne 
Directora de la Organización Panamericana

de la Salud (OPS). Directora Regional, Oficina Regional de la 

Organización Mundial de la Salud para las AmØricas

Jean Gough
Directora del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia 
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SIGLAS Y ABREVIATURAS
ALC América Latina y el Caribe

BM Banco Mundial

CEPAL Comisión Económica para América Latina y el Caribe

ENT Enfermedades no transmisibles

FAO Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura

FIDA Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola

HLPE Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutrición

IMC Índice de masa corporal

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organización Mundial de la Salud

ONU Organización de las Naciones Unidas

OPS Organización Panamericana de la Salud

PAE Programas de alimentación escolar

PIB Producto interno bruto

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

SICA Sistema de la Integración Centroamericana

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USD Dólar estadounidense

WFP Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
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SUBREGIONES GEOGRÁFICAS 
DE AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE Y CÓDIGOS DE PAÍSES1

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

AMÉRICA LATINA

Mesoamérica

BLZ Belice

CRI Costa Rica

SLV El Salvador

GTM Guatemala

HND Honduras

MEX México

NIC Nicaragua

PAN Panamá

Sudamérica 

ARG Argentina

BOL Bolivia (Estado Plurinacional de)

BRA Brasil

CHL Chile

COL Colombia

ECU Ecuador

GUY Guyana

PRY Paraguay

PER Perú

SUR Suriname

URY Uruguay

VEN Venezuela (República Bolivariana de)

EL CARIBE

ATG Antigua y Barbuda

BHS Bahamas

BRB Barbados

CUB Cuba

DMA Dominica

DOM República Dominicana

GRD Granada

HTI Haití

JAM Jamaica

KNA Saint Kitts y Nevis

LCA Santa Lucía

VCT San Vicente y las Granadinas

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

El desarrollo pleno y sostenible de los territorios que se estÆn �quedando atrÆs� no solo es una obligación 
que se desprende de los derechos de las personas que los habitan. AdemÆs, liberaría el potencial social, 
económico, ambiental y cultural de esos territorios en beneficio de todas las sociedades y del planeta.

Se espera que el Panorama 2020 ayude a visibilizar los desafíos de los territorios con peores indicadores 
en tØrminos de alimentación y nutrición, y que sirva para movilizar el compromiso político y la atención 
pœblica en los lugares que sufren mayores rezagos respecto a los promedios nacionales. Al igual que en 
ediciones anteriores, tambiØn se proporciona información sobre las políticas y los programas que los 
países estÆn desarrollando para enfrentar todas las formas de malnutrición. 

El aæo 2020 se recordarÆ durante muchas dØcadas por la pandemia provocada por la COVID-19. 
Los indicadores de la Agenda 2030 que se utilizan en esta publicación aœn no recogen los distintos 
impactos del nuevo coronavirus. Pero en cada uno de los capítulos y secciones que siguen se hace 
referencia a algunas de las posibles implicaciones de la pandemia para el futuro.
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A rural woman benefitting 
from an FAO project to restore 
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resilience of disaster-affected 
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PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

Sin contemplar los efectos de la pandemia de 
COVID-19, las proyecciones desde el presente 
al 2030 (ver Anexo 2 para datos por país) segœn 
el comportamiento de los œltimos períodos 
apuntan a un aumento de la prevalencia de la 
subalimentación para SudamØrica de 2,1 puntos 

porcentuales, que alcanzaría un 7,7%, y de 3,1 
en MesoamØrica, con una prevalencia de 12,4%. 
Para el Caribe se espera una prevalencia del 
14,4%, es decir, casi 2 puntos porcentuales menos 
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020).

Durante el aæo 2019, 687,7 millones de personas 
padecieron hambre en el mundo, una cifra que es 
120 millones menor que la de 2000. Sin embargo, 
este descenso se registró sobre todo hasta el 
aæo 2011. En los œltimos 5 aæos la población 
mundial subalimentada ha aumentado en 58,9 
millones. En cuanto a la región, tambiØn registra 
una reducción de la población subalimentada 
entre 2000 y 2019, que pasó de 57,7 millones 

de personas a 47,7 millones. Sin embargo, 
esta disminución corresponde solo al período 
comprendido entre 2000 y 2014, durante el que 
se alcanzó una cifra mínima de 34,5 millones 
de personas afectadas. Desde 2014 a 2019 la 
población con hambre de la región aumentó en 
13,2 millones hasta alcanzar los 47,7 millones de 
personas en 2019. De continuar esta tendencia, 
segœn las proyecciones el nœmero de personas 

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

FIGURA 1
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE SUBALIMENTACIÓN, AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 
SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000-2019. EN PORCENTAJES

11,1 10,5 10,7
9,7 9,4

8,7
8,0 7,5 7,1 7,2 6,7 6,3 6,2 5,9 5,6 6,2 6,7 6,8 7,3 7,4

21,0

17,0
16,6

13,2

8,6
9,3

7,1
8,0

3,8

5,6

0

5

10

15

20

25

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

América Latina y el Caribe El Caribe Mesoamérica Sudamérica Mundo

8,9

| 5 |



PARTE 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

subalimentadas en la región alcanzaría los 66,9 
millones en 2030, es decir, un aumento de casi 
20 millones de personas viviendo con hambre en 
la región. Y hay que tener en cuenta que estas 
proyecciones no contemplan los posibles efectos 
de la pandemia de COVID-19.

A nivel subregional, es en SudamØrica donde 
se concentra la mayor parte de la población 
subalimentada de la región, con 24 millones 
de personas con hambre, mientras que en 
MesoamØrica se contabilizó a 16,6 millones y en 
el Caribe, a 7,2 millones. Respecto a la evolución 
de cada subregión (Figura 2), la tendencia estÆ 
definida principalmente por SudamØrica. Es en 
esta subregión donde se observa una reducción 
importante de la población con hambre (23,5 

millones de personas) entre 2000 y 2014, que 
luego aumenta en 8,6 millones de personas 
entre 2014 y 2019. En MesoamØrica la evolución 
ha sido distinta, sobre todo entre 2000 y 2014, 
pues en este período las personas con hambre 
aumentaron en 1 millón. Luego, desde 2014 hasta 
2019, ese aumento es mucho mÆs pronunciado, 
hasta el punto de que alcanza a 16,6 millones 
de personas en 2019. En cambio, en las œltimas 
dos dØcadas el Caribe ha presentado pocas 
variaciones, situÆndose en torno a los 7,2 
millones en 2019. Si esta tendencia continuara, el 
hambre afectaría,en el 2030, a 35,7 millones de 
personas en SudamØrica, a 24,5 en MesoamØrica, 
y en el Caribe se reduciría la población con 
hambre, que sería de a 6,6 millones (FAO, FIDA, 
OMS, PMA y UNICEF, 2020).

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

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

Todo lo anterior representa un cambio significativo 
en la distribución de la población subalimentada 
en la región. Si en 2000 el 67% de las personas 
subalimentadas se encontraba en SudamØrica, 
el 19% en MesoamØrica y el 14% en el Caribe, 
en el 2019 SudamØrica mostró un porcentaje 
considerablemente menor. Solo la mitad de los 
afectados por subalimentación se encontraban en 
esta œltima subregión y la otra mitad se distribuyó 
entre MesoamØrica (35%) y el Caribe (15%) (Figura 3). 
Este cambio lo explican sobre todo los avances 
económicos y sociales alcanzados en SudamØrica4, 

4  Tal y como se ha señalado en ediciones anteriores de esta 
publicación, durante este período Sudamérica mostró un 
importante crecimiento económico (con una tasa anual 
promedio del 3,6%) y una intensa acción de políticas 
públicas focalizadas en los grupos vulnerables y de menores 

así como el estancamiento en la reducción del 
hambre de las otras dos subregiones entre 2000 
y 2014. No obstante, en los œltimos 5 aæos, la 
proporción de personas con hambre que SudamØrica 
aporta a la región presentó un ligero aumento, 
pasando del 45 al 50% (Figura 3). 

Respecto a la evolución del hambre en los 
distintos países, la FAO publica las cifras de 
subalimentación en trienios con el f in de reducir 
la volatilidad de las estimaciones que algunos 

ingresos. De esta manera se ha logrado reducir la pobreza 
más de 15 puntos porcentuales en todos los países. 
En algunos casos, como en Bolivia (Estado Plurinacional de) 
y Ecuador, la disminución fue de más de 30 puntos 
porcentuales (BM, 2020) (CEPAL, 2020c).

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators

FIGURA 3
EVOLUCIÓN DE LA DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SUBALIMENTADA POR SUBREGIONES 
DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2000-2019. EN PORCENTAJES
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fenómenos transitorios podrían ocasionar5. 

Desde el período comprendido entre los aæos 
2013 y 2015 hasta la fecha (2017-2019), diecisØis 
países han reducido su prevalencia (vØase el 
Cuadro 1) y han avanzado hacia el logro de esta 
meta. Entre ellos destaca Honduras, con una 
disminución de 3,5 puntos porcentuales en su 
prevalencia de subalimentación. La Repœblica 
Dominicana logró reducirla en 3 puntos 
porcentuales y Ecuador, en 2,9 puntos. Durante el 
mismo período destacan tambiØn Bolivia (Estado 
Plurinacional de), Colombia y El Salvador, 
todos ellos con una reducción de 1,8 puntos 
porcentuales en su prevalencia. 

Por otro lado, los mayores aumentos 
correspondientes a los trienios 2013-2015 y 
2017-2019 se concentran en ocho países de 
la región. Entre ellos, Venezuela (Repœblica 
Bolivariana de) muestra un incremento 
importante en su prevalencia, de 22,8 puntos 
porcentuales y 6,5 millones de personas 
subalimentadas, es decir, que en 5 aæos 
ha triplicado su población subalimentada.  
Asimismo, la situación en MØxico tambiØn ha 
dificultado cumplir la primera meta del ODS2 
debido al aumento de 2,5 puntos porcentuales 
(3,5 millones) de la población con hambre entre 
2013 a 2015 y 2017 a 2019. Por otro lado, en la 
Argentina y Paraguay se observa un aumento de 
la prevalencia mayor a 1 punto porcentual. 

TambiØn es necesario revisar la prevalencia de 
subalimentación de los países para el trienio 
2017-2019, ya que es un indicativo de la distancia 
que separa a cada país de la meta de hambre cero. 
En este sentido destaca Haití, cuya prevalencia es 
del 48,2%, es decir, casi la mitad de la población 
estÆ subalimentada (5,4 millones de personas). 
AdemÆs, este porcentaje se ha estancado durante 
la œltima dØcada. Por su parte, Venezuela 
(Repœblica Bolivariana de), tras el importante 
aumento de la subalimentación de los œltimos 

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

trienios, en 2017-2019 muestra una prevalencia 
del 31,4%, lo que significa que su población 
subalimentada es de 9,1 millones de personas. 
Por otro lado, países mesoamericanos como 
Nicaragua, Guatemala y Honduras han logrado 
reducir la subalimentación desde el trienio 
2013-2015, pero sus prevalencias son del 17,2%, 
del 16,1% y del 13,8%, respectivamente, y ademÆs, 
estos porcentajes se han estancado durante los 
dos œltimos trienios. En cuanto a SudamØrica, 
Bolivia (Estado Plurinacional de) avanzó durante 
las dos œltimas dØcadas, pero su prevalencia aœn 
es del 15,5% y para alcanzar la primera meta del 
ODS2 deberÆ acelerar sus progresos. En cuanto 
a países como Belice, Ecuador, El Salvador, 
Jamaica, Paraguay y Suriname, la prevalencia de 
subalimentación supera el promedio regional del 
7,2%.

Respecto al total de la población subalimentada 
de la región, mÆs del 50% se concentra en tres 
países: Venezuela (Repœblica Bolivariana de) 
(9,1 millones), MØxico (9 millones) y Haití (5,4 
millones). Mientras, Guatemala (2,8 millones), 
Colombia (2,7 millones), Perœ (2,2 millones), 
Boliv ia (1,8 millones) y Argentina (1,7 millones) 
representan en conjunto casi un cuarto de la 
población con hambre de la región. Es decir, 
ocho de los 33 países de ALC concentran 
aproximadamente el 75% del total de la población 
que padece hambre6.

6  Es importante notar que, a pesar que no se pueda estimar 
la población subalimentada de Brasil, debido a que su 
prevalencia este debajo del 2,5%, este número puede ser 
considerablemente importante debido al tamaño de la 
población de Brasil.
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El confinamiento consecuencia de la pandemia de 
COVID-19 ha causado la reducción de la actividad 
económica. La demanda y el empleo han disminuido, 
y esto ha afectado a la capacidad de generar 
ingresos de los hogares. Tomando en cuenta la 
pandemia, las estimaciones a escala mundial para 
el resto del aæo han anticipado una contracción 
económica próxima al 5%7 El decrecimiento previsto 
en la región supera el 9%8, que es cuatro veces mayor 
que el de la crisis del 2008-09. Segœn la CEPAL, la 
tasa de desocupación a nivel regional podría superar 
el 13,5%, es decir, a la población desocupada actual 
se sumarían 18 millones de personas (CEPAL, 2020a). 
Cabe destacar ademÆs que, en la región, antes de 
la pandemia uno de cada dos empleos era informal. 
Es decir, gran parte de la población no cuenta con 
seguridad social y depende principalmente de sus 
ahorros para sobrellevar una crisis de esta magnitud. 
A su vez, las restricciones de movilidad y la caída del 
consumo impiden a muchas personas generar ingresos 
(CEPAL, 2020a). 

De una u otra forma, los hogares estÆn sufriendo 
una merma de sus ingresos. Se estima que, como 
consecuencia de la pandemia, la pobreza afectarÆ 
a 45,5 millones de personas mÆs en la región. 
De ese incremento, mÆs de la mitad (28,5 millones) 
corresponderÆ a un nivel de pobreza extrema. 
Ello implica que la pobreza llegaría a afectar al 37% 
de la población y, lo que es aœn mÆs preocupante, la 
pobreza extrema alcanzaría un 15,5%, la mayor tasa 
de los œltimos 19 aæos (CEPAL, 2020a). Es evidente 
que esta situación, junto con la disrupción de las 
cadenas de abastecimiento y el aumento de los precios 
de algunos alimentos (FAO y WFP, 2020a), pone 
en riesgo la seguridad alimentaria y nutricional, en 
especial de los hogares mÆs pobres y vulnerables. 
En primera instancia, se afectaría la calidad de su 

7  Según el FMI sería -4,9% (FMI, 2020) y según CEPAL sería 
-5,2% (CEPAL, 2020a).
8  Según el FMI sería -9,4% (FMI, 2020) y según CEPAL sería 
9,1% (CEPAL, 2020a).

dieta, que estaría formado por alimentos de menor 
costo, que son menos saludables y nutritivos. En los 
casos mÆs extremos, se reduciría la cantidad de 
alimentos a los que podrían acceder estos hogares. 

En base a las proyecciones de decrecimiento del 
producto interno bruto (PIB) del Fondo Monetario 
Internacional (FMI), el Estado de Seguridad 
Alimentaria y la Nutrición en el Mundo reporta que el 
hambre podría crecer a escala mundial, sumando a 
entre 83 y 132 millones de personas, es decir, podría 
llegar a haber 828 millones de individuos afectados. 
Aunque se espera que en el 2021 disminuya 
la población subalimentada, Østa aœn seguiría 
siendo mayor a la prevista antes de la pandemia. 
Sin embargo, este anÆlisis utiliza proyecciones del 
FMI que ya han sido actualizadas, y no incluye el 
impacto completo que la recesión económica podría 
tener, ya que solo considera los efectos sobre la 
disponibilidad de alimentos en los países importadores 
netos de alimentos y no tiene en cuenta las posibles 
consecuencias sobre la desigualdad en el acceso a 
alimentos dentro de los países, y por tanto subestima 
el posible impacto de la pandemia actual (FAO, FIDA, 
OMS, PMA y UNICEF, 2020). 

De todas formas, aœn no se dispone de suficientes 
estimaciones de representatividad a nivel nacional 
que permitan precisar la magnitud del impacto de 
la COVID-19 en la seguridad alimentaria en ALC. 
Asimismo, la pandemia sigue sin remitir y es de 
esperar que sus efectos sobre la seguridad alimentaria 
y la nutrición puedan seguir intensificÆndose.

En cualquier caso, es evidente que países como El 
Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua y 
Venezuela (Repœblica Bolivariana de), que presentaban 
niveles de inseguridad alimentaria y pobreza elevados 
antes de la pandemia, afrontan un mayor riesgo de 
que su situación empeore en los próximos meses como 
consecuencia de los distintos factores que la pandemia 
ha agravado (FAO y WFP, 2020a). Segœn las 
estimaciones del Programa Mundial de Alimentos de 
las Naciones Unidas (WPF), la inseguridad alimentaria 
aguda en estas zonas podría llegar a afectar a 
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16 millones de personas (incluidos los migrantes 
venezolanos en Colombia, Ecuador y el Perœ), tres 
veces mÆs la población afectada antes de la pandemia 
(WFP, 2020).

De igual forma, segœn el anÆlisis de FAO (2020b) 
es presumible que los países importadores netos 
de alimentos como Colombia, Costa Rica, Cuba, 
Dominica, El Salvador, Granada, Honduras, Jamaica, 
MØxico, el Perœ, Santa Lucía, San Vicente y las 
Granadinas, y Venezuela (Repœblica Bolivariana de), y 
en especial los de bajos ingresos, como Haití, resulten 
mÆs afectados por la devaluación de sus monedas 
(CEPAL y FAO, 2020). La mayoría de los países de 
la región no estÆn exentos de sufrir las consecuencias 
de la pandemia. De hecho, se estima que en la 
mayoría de ellos aumentarÆ significativamente la 
pobreza. En concreto, se prevØ que la pobreza 
extrema aumentarÆ entre 4 y 6 puntos porcentuales 
en Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, MØxico 
y Nicaragua, mientras que en países como Bolivia, 
Chile, Guatemala, Honduras, PanamÆ y Perœ el 
aumento serÆ de entre 2 y 3,9 puntos porcentuales 
(CEPAL, 2020a). El pronóstico de la economía de los 
países del Caribe que dependen en buena parte del 
turismo arroja cifras muy desalentadoras9. El impacto 
de la pobreza sobre la seguridad alimentaria de los 
hogares dependerÆ de las medidas que los gobiernos 
sean capaces de seguir tomando para afrontar esta 
crisis. Para monitorear el impacto de la COVID-19 
en la seguridad alimentaria de los hogares, el 
Programa Mundial de Alimentos (WFP) cuenta con 
algunas plataformas que muestran los resultados de 
las encuestas que han ido realizÆndose durante el 
transcurso de la pandemia. Una de ellas es COVID-19 
Impact on markets access, food security and livelihoods 
in Latin American Countries10 que muestra gran parte 

9  Se estima que la disminución del crecimiento PIB para el 
Caribe puede ser de 8 puntos porcentuales (CEPAL, 2020b).

10  https://unwfp.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.
html?appid=9c7d5aff4fd941388d8ae3b43ff15d3f

de los países de la región, y otra es y How is covid-19 
impacting lives? 11 que contempla algunos países de 
MesoamØrica, Haití y Colombia.

Adicionalmente, se esperan efectos mÆs 
significativos de la pandemia de COVID-19 
sobre las mujeres, las poblaciones indígenas y 
afrodescendientes, los niæos y las niæas, y los 
migrantes, entre otros grupos de atención prioritaria. 
Por lo general, las mujeres reciben una remuneración 
menor, tienen mayor probabilidad de ser pobres 
y llevan adelante la mayor parte de las labores 
domØsticas y de cuidado. El confinamiento y el cierre 
de las escuelas pueden causarles mayores dificultades 
para trabajar o generar ingresos. En cuanto a las 
poblaciones indígenas y afrodescendientes, por lo 
regular sus condiciones socioeconómicas son peores, 
sufren discriminación en el mercado laboral y tienden 
vivir en Æreas aisladas con menor acceso a servicios 
de salud y saneamiento. Los niæos y las niæas en este 
contexto se encuentran mayoritariamente fuera de la 
escuela, lo que puede significar que dejen de recibir la 
alimentación que estas instituciones les proporcionan 
todos los días. Los migrantes suelen estar excluidos de 
los sistemas de protección social y de salud social, con 
lo que su desprotección es elevada. Así, todos estos 
grupos poblacionales se han encontrado en riesgo 
mayor de inseguridad alimentaria durante la pandemia 
(UN SG & UNSDG, 2020).

11  https://analytics.wfp.org/t/Public/views/
ResultsfromremotesurveysforLatinAmericatheCaribbean/
CATI?:embed=y&:display_count=no&:showVizHome=no&:ori
gin=viz_share_link#1 
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Indicador 2.1.2: Prevalencia de inseguridad alimentaria 
moderada o grave 

La prevalencia de inseguridad alimentaria estima 
las personas sin acceso a alimentos nutri t ivos y 
suficientes por falta de recursos económicos o de 
otro tipo, a partir de la experiencia de personas 
encuestadas de 15 aæos de edad o mayores. Para 
ello, el instrumento cuenta con ocho preguntas que 
permiten identificar el grado de severidad de la 
inseguridad alimentaria. 

Inseguridad alimentaria grave: nivel de 
inseguridad alimentaria en el cual las personas 
probablemente se han quedado sin al imentos, 
sufren hambre y, en el caso mÆs extremo, pasan 
días sin comer, lo que pone en grave riesgo su 
salud y su bienestar. 

I n segu r i dad a l imen ta r i a mode rada : 
nivel de inseguridad al imentaria en el que las 
personas afrontan incertidumbres con respecto a 
su capacidad de obtener alimentos y, en cier tas 
Øpocas del aæo, se ven obl igadas a reducir la 
cantidad o calidad de los alimentos que consumen 
por carecer de dinero o de otros recursos, lo que 
reduce la calidad de la dieta, interrumpe los hÆbitos 
alimentarios y puede tener consecuencias negativas 
para su nutrición, su salud y su bienestar.

META DE LOS ODS: LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA EL 
2030.

La inseguridad alimentaria es otro indicador 
para medir los avances hacia la erradicación 
del hambre. Se cuantif ica mediante la escala 
de experiencia de inseguridad alimentaria, 
que se incluye en encuestas a los hogares. 
Explora los niveles de severidad de la inseguridad 
alimentaria a travØs de preguntas sobre la calidad 
y la cantidad de alimentos, y tiene en cuenta 
aspectos relacionados con la posibilidad de 
contar con alimentos. TambiØn permite capturar 
fenómenos estacionales y, al relacionarla con 
otras variables, se obtiene una caracterización 
de las personas que estÆn en situación de 
inseguridad alimentaria. La inseguridad 
alimentaria moderada o grave es la suma de los 
dos niveles de inseguridad alimentaria inferiores 

de la escala12 y es el indicador 2.1.2 del ODS2. 

Tal como se seæaló en ediciones anteriores de 
esta publicación, este indicador es especialmente 
relevante para las características de la región, 
puesto que su capacidad para identif icar los 
cambios en la seguridad alimentaria de países 
con economías de renta media y media-alta 
es mayor. Es mÆs sensible para identif icar 
cambios en la seguridad alimentaria de grupos 
en situación de vulnerabilidad, que en muchos 
casos se encuentran en los límites del umbral 
de pobreza, y puede adelantar posibles cambios 
en los patrones de consumo y en la calidad 
de la dieta que afectan a distintas formas de 
malnutrición. A su vez, permite desagregar la 
información por individuos, lo que facilita la 
caracterización de la inseguridad alimentaria 
segœn sexo o grupo Øtnico, por ejemplo. 

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

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

En AmØrica Latina, 191 millones de personas 
se vieron afectadas por inseguridad alimentaria 
moderada o grave en el 2019. De ellos, casi 

12  Con la encuesta se asigna a los individuos una 
probabilidad de clasificarse en una de tres categorías: 1) 
personas en situación de seguridad alimentaria o de 
inseguridad alimentaria leve; 2) personas en situación de 
inseguridad alimentaria moderada y 3) personas en situación 
de inseguridad alimentaria grave.
13  Para mayor información sobre el uso de la FIES para 
monitorear el impacto de la COVID-19 sobre la seguridad 
alimentaria, véase FAO. 2020. Using the Food Insecurity 
Experience Scale (FIES) to monitor the impact of COVID-19. 
Disponible en: http://www.fao.org/3/ca9205en/
ca9205en.pdf.
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dos terceras partes (122 millones) viven en 
SudamØrica y 69,7 millones, en MesoamØrica. 

En tØrminos de prevalencia, estas cifras 
significan que casi un tercio de la población 
(31,7%) de AmØrica Latina se vio obligado, en 
2019, a disminuir la calidad y cantidad de los 
alimentos que consume, es decir se encuentra 
con inseguridad alimentaria moderada o grave. 
Para SudamØrica la prevalencia es del 28,5%, 
mientras que en MesoamØrica afecta a una 
proporción mayor de su población, siendo del 
39,3%. En cuanto a la inseguridad alimentaria 
grave, afecta al 9,5% de la población de AmØrica 
Latina, en SudamØrica la prevalencia es del 
7,6% y en MesoamØrica alcanza a un 14,1% de la 
población (Figura 4).

La inseguridad alimentaria mostró tendencia 
a crecer entre el 2014 y el 2019. El nœmero de 
personas afectadas por inseguridad alimentaria 
moderada o grave en AmØrica Latina aumentó 

en 61,8 millones. En tØrminos de prevalencia, se 
pasó del 22,6 al 31,7% en 5 aæos. AdemÆs, esto 
significó un aumento importante de la población 
con inseguridad alimentaria grave. En nœmero de 
personas afectadas aumentó en 17,9 millones y la 
prevalencia, en 2,6 puntos porcentuales (Figura 5). 

A nivel subregional, si bien SudamØrica es donde 
se encuentra el mayor nœmero de personas 
afectadas por la inseguridad alimentaria en 
la región, en MesoamØrica la prevalencia es 
significativamente mayor, sobre todo en el caso 
de la inseguridad alimentaria grave. En cuanto 
a la evolución, ambas subregiones muestran un 
aumento entre el 2014 y el 2019. Sin embargo, el 
aumento es mÆs pronunciado en SudamØrica y se 
registró sobre todo entre 2014 y 2016, mientras 
que en MesoamØrica el aumento empieza a 
identif icarse desde el 2017 (Figura 5). 

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators.

FIGURA 4
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES 
DE AMÉRICA LATINA, 2014-2019. EN PORCENTAJES
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Igual que ocurre con en el caso de la 
subalimentación, la información sobre la 
inseguridad alimentaria a nivel de países se 
presenta en trienios móviles con el f in de reducir 
la volatilidad de las estimaciones. De entre 
los países que disponen de información, 
durante los trienios 2014-16 y 2017-19 la gran 
mayoría muestra un aumento de este indicador. 
En Argentina, la prevalencia de inseguridad 
alimentaria moderada o grave creció 16,6 puntos 
porcentuales. El país prÆcticamente ha duplicado 
la población total afectada y ha sumado 3,2 
millones de personas a la inseguridad alimentaria 
grave. En MØxico, la prevalencia de inseguridad 

alimentaria moderada o grave pasó del 27,4% al 
34,9%. Esto representa un aumento de mÆs de 
10 millones de personas afectadas y de casi 5 
millones en situación de inseguridad alimentaria 
grave. En El Salvador, Guatemala y Honduras, los 
aumentos fueron mÆs contenidos. Sin embargo, 
en Honduras mÆs de la mitad de la población 
sufre inseguridad alimentaria moderada o grave 
y un 23,9% estÆ afectada por la inseguridad 
alimentaria grave. En Guatemala, estas 
prevalencias son del 45,2% y del 18,1%, y en El 
Salvador, del 42,2% y del 14,6%, respectivamente.

FUENTE: FAO, 2020a. Food Security Indicators.

FIGURA 5
EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE PERSONAS CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SUBREGIONES 
DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2014-2019. EN MILLONES DE PERSONAS
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CUADRO 2
PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 
2014-2019. EN PORCENTAJES

CUADRO 3
POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE, 2014-2019. EN MILLONES DE PERSONAS

� Inseguridad Alimentaria Grave (%) Inseguridad Alimentaria Moderada o Grave (%)

� 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19

Argentina 5,8 8,6 11,2 12,9 19,2 25,9 32,3 35,8
Brasil 1,9 1,8 1,7 1,6 18,3 21,5 21,8 20,6
Chile 2,7 3 3,4 3,8 10,2 11,9 13,7 15,6
Costa Rica 4,7 4,7 5,1 5,4 21,8 22,1 23,3 25,5
Ecuador 7,1 7,1 7,1 n.d 23,3 23,3 23,3 n.d
El Salvador 13,8 13,7 14 14,6 42,2 41,6 41,6 42,2
Guatemala 16,1 17 17,1 18,1 42,7 44,2 43,5 45,2
Honduras 23,2 21,8 21,9 23,9 56 54,4 52,2 55
MØxico 8 8,6 10 11,5 27,4 28,7 31,8 34,9
Perœ 9 n.d n.d n.d 29,9 n.d n.d n.d
Santa Lucía 4,5 4,5 4,5 n.d 22,2 22,2 22,2 n.d
Uruguay 6,8 7,6 7,4 6,4 21,6 23,4 25,1 23,2
Mundo 8,1 8,2 8,7 9,2 22,7 23,5 24,6 25,5

AmØrica Latina 7 7,8 8,7 9,3 25,6 28,8 31 31,8

MesoamØrica 10,2 10,7 11,8 13,1 31,7 32,7 34,8 37,4

SudamØrica 5,7 6,6 7,5 7,7 23,2 27,2 29,4 29,4

� Inseguridad Alimentaria Grave (millones) Inseguridad Alimentaria Moderada o Grave (millones)

� 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19

Argentina 2,5 3,8 4,9 5,7 8,3 11,3 14,2 15,9
Brasil 3,9 3,6 3,6 3,4 37,5 44,4 45,4 43,1
Chile 0,5 0,5 0,6 0,7 1,8 2,2 2,5 2,9
Costa Rica 0,2 0,2 0,3 0,3 1,1 1,1 1,2 1,3
Ecuador 1,2 1,2 1,2 n.d 3,8 3,8 3,8 n.d
El Salvador 0,9 0,9 0,9 0,9 2,7 2,6 2,7 2,7
Guatemala 2,6 2,8 2,9 3,1 6,9 7,3 7,4 7,8
Honduras 2,1 2 2,1 2,3 5,1 5 4,9 5,3
MØxico 9,7 10,6 12,5 14,6 33,4 35,4 39,7 44
Perœ 2,7 n.d n.d n.d 9,1 n.d n.d n.d
Santa Lucía <0,1 <0,1 <0,1 n.d <0,1 <0,1 <0,1 n.d
Uruguay 0,2 0,3 0,3 0,2 0,7 0,8 0,9 0,8

Mundo 597,8 612,6 656,5 703,3 1672,8 1753,1 1859,8 1948,4

AmØrica Latina 40,9 45,8 51,9 55,5 149 169 183,8 190,2

MesoamØrica 17,2 18,3 20,4 23,1 53,5 55,9 60,3 65,7

SudamØrica 23,7 27,5 31,4 32,5 95,5 113,1 123,5 124,5

NOTA: n.d, datos no disponibles
FUENTE:  FAO, 2020a. Food Security Indicators

NOTA: n.d, datos no disponibles
FUENTE:  FAO, 2020a. Food Security Indicators
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Inseguridad alimentaria por gØnero
La ventaja de la escala de experiencia de 
inseguridad alimentaria es que muestra la 
información desagregada por individuos y por 
tipo de población. Esto permite realizar un 
anÆlisis por gØnero, lo que revela una importante 
brecha entre hombres y mujeres.

Al igual que ocurre con otros indicadores, como 
los relacionados con la falta de ingresos o con el 
empleo14, en el mundo la inseguridad alimentaria 

14  El índice de feminidad de la pobreza extrema en América 
Latina es de 117, la tasa de desempleo en mujeres es 1,5 

afecta en mayor medida a las mujeres que a los 
hombres15. En 2019, la prevalencia de inseguridad 
alimentaria moderada o grave en AmØrica Latina 
fue del 32,4% en mujeres y del 25,7% en hombres, 
es decir, entre los afectados hay casi 20 millones 
mÆs de mujeres que hombres (Figura 6). 

Aunque en todas las regiones del mundo la 
inseguridad alimentaria afecta en mayor medida 

puntos porcentuales mayor que el de los hombres 
(CEPAL, 2020).
15  Este cálculo contempla a las mujeres y hombres de 15 
años o más.

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de FAO.

FIGURA 6
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PORCENTAJE Y POR 
GÉNERO EN MAYORES DE 15 AÑOS EN AMÉRICA LATINA Y SUBREGIONES, 2014-2019. 
EN PORCENTAJES
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a las mujeres, la diferencia es incluso mayor 
en AmØrica Latina16 (FAO, FIDA, OMS, PMA 
y UNICEF, 2020). En el caso de la inseguridad 
alimentaria moderada o grave, por ejemplo, en 
2019, en el resto de las regiones del mundo la 
diferencia osciló entre 1 y 4 puntos porcentuales, 
mientras que en AmØrica Latina alcanzó 
6,7 puntos porcentuales (Figura 8). AdemÆs, a 
diferencia de lo que ocurre en otras regiones del 
mundo, desde el 2014 la brecha ha ido creciendo 
en la medida en que ha ido aumentando la 
prevalencia de inseguridad alimentaria. 

16  Esta situación puede explicarse, en parte, por las 
dificultades que tienen las mujeres de la región para acceder 
a los recursos, insumos, mercados, créditos, servicios y 
oportunidades de empleo, lo que limita sus ingresos y 
medios de vida y se traduce en mayor pobreza e 
inseguridad alimentaria (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018).

Asimismo, en ambas subregiones se observa la 
misma tendencia, que es aœn mÆs pronunciada en 
MesoamØrica. Mientras que, en 2014, la diferencia 
en la prevalencia en la inseguridad alimentaria 
moderada o grave entre hombres y mujeres en 
MesoamØrica era de 3,1 puntos porcentuales, 
y en SudamØrica de 4,8 puntos porcentuales, 
en 2019 alcanzó 7,9 y 6,1 puntos porcentuales, 
respectivamente. Es decir, el 41,2% de las mujeres 
en MesoamØrica y el 28,8% en SudamØrica 
estaban afectadas por inseguridad alimentaria 
moderada o grave (Figura 6 y 8). En tØrminos 
poblacionales esto significa que la diferencia en 
MesoamØrica alcanzó mÆs del doble en 5 aæos, es 
decir, pasó de 3,1 a 6,9 millones, y en 2019 llegó a 
afectar a 27,6 millones de mujeres (Figura 7 y 8). 

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de FAO.

FIGURA 7
EVOLUCIÓN DE LOS MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS POR INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
POR GÉNEROS EN MAYORES DE 15 AÑOS EN AMÉRICA LATINA Y SUBREGIONES, 2014 Y 
2019. EN MILLONES DE PERSONAS
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Todos los países de la región que disponen 
de información muestran una prevalencia de 
inseguridad alimentaria mayor en mujeres que 

en hombres. Los que mantienen las mayores 
brechas entre hombres y mujeres son Argentina, 
El Salvador y Perœ (Cuadro 4).

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de FAO.

FIGURA 8
DIFERENCIA ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN LA PREVALENCIA Y EN LOS MILLONES DE 
AFECTADOS POR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
ENTRE HOMBRES Y MUJERES, EN PUNTOS PORCENTUALES Y EN MILLONES DE PERSONAS. 
2014 Y 2019
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Que las mujeres tengan mayor probabilidad 
de sufrir de inseguridad alimentaria es 
preocupante no solo porque indica un problema 
estructural que las hace mÆs vulnerables a la 
falta de alimentos saludables, la malnutrición, 
las enfermedades y las deficiencias de 
micronutrientes. Si no porque, ademÆs, esa 
vulnerabilidad puede tener repercusiones sobre 
la salud durante el embarazo, la lactancia, y 
afectar a la salud de los niæos y las niæas (vØase 
el apartado 1.3.2). 

En anteriores ediciones de esta publicación se 
seæalaron algunas de las causas que pueden 
explicar la brecha de gØnero en relación a la 
inseguridad alimentaria. TambiØn se destacó que 
la diferencia entre mujeres y hombres en relación 
con este indicador es mayor en AmØrica Latina 
que en el resto de las regiones del mundo de las 
que se dispone de información. Diversos estudios 
de carÆcter mundial seæalan que la zona de 
residencia, el nivel de instrucción, el acceso a los 
servicios sociales, la situación de pobreza y el 
nivel de ingresos de los hogares determinan de 
manera significativa la diferencia en los niveles de 
inseguridad alimentaria entre hombres y mujeres. 

1.1.2. Meta 2.2. Poner fin a todas las formas 
de malnutrición 
La erradicación de la malnutrición infantil es 
parte de los compromisos internacionales de la 
Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. La meta 
consta de dos indicadores que monitorean las 
distintas formas de malnutrición en las niæas y 
los niæos menores de 5 aæos. El primero de ellos 
es la prevalencia de retraso del crecimiento, que 
se asocia a situaciones crónicas o prolongadas 
de carencia de los nutrientes necesarios, a 
infecciones repetidas y a prÆcticas de cuidado 
contraproducentes para un crecimiento adecuado. 
El segundo indicador es la malnutrición, que a su 
vez se desglosa en dos. El primero de ellos es la 
emaciación, con períodos mÆs agudos de ausencia 
de ingesta de alimentos que pueden provocar 
descensos acusados de peso, y el segundo es el 
sobrepeso en relación a la estatura, cuyo origen 
estÆ en un consumo de productos altamente 
calóricos y una activ idad física insuficiente.

CUADRO 4
PREVALENCIA (%) Y MILLONES DE AFECTADOS POR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR GÉNERO EN MAYORES 
DE 15 AÑOS EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA Y MUNDIAL, 2017-2019

�

Grave Moderada o Grave

Prevalencia Millones Prevalencia Millones

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Argentina 8,9 13,4 1,4 2,3 28,2 36,4 4,5 6,3
Brasil 1,7 3,7 1,4 3,1 11,2 15,2 9 12,9
Chile 4,9 5,8 0,4 0,4 17,6 22,4 1,3 1,7
Costa Rica 4,2 5,6 0,1 0,1 20,1 26,8 0,4 0,5
Ecuador 17,5 18,1 1,1 1,1 42,7 48,1 2,6 3
El Salvador 12 15,7 0,3 0,4 35,6 45,7 0,8 1,2
Guatemala 16 18 0,9 1,1 39,6 46,2 2,2 2,7
Honduras 21,3 24,4 0,7 0,8 50,8 55,5 1,6 1,8
MØxico 9,9 12,3 4,4 5,9 29,7 37 13,2 17,8
Perœ 6,3 10,3 0,7 1,2 21,4 34,8 2,5 4,2
Uruguay 5 6,4 0,1 0,1 18,5 23,5 0,2 0,3

Mundo 9,8 10,4 277,4 295,5 24,6 26,1 695,9 738,4

AmØrica Latina 8,2 10,5 18 24,3 25,3 31,3 55,6 72,8

MesoamØrica 11,3 13,6 6,9 8,9 32,1 39 19,6 25,7

SudamØrica 7 9,2 11,1 15,4 22,7 28,3 36 47,2

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de FAO.
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Indicador 2.2.1: Prevalencia de retraso del crecimiento 
(desnutrición crónica) entre niæas y niæos menores de 
5 aæos

El retraso del crecimiento designa la situación de 
un niæo o una niæa cuya estatura es insuficiente 
para su edad. Es to t iene repercus iones en e l 
crecimiento físico y cognitivo, y es consecuencia de 
la carencia, durante un tiempo prolongado, de los 
nutrientes necesarios para el desarrollo. Los efectos 
devastadores del retraso del crecimiento pueden 
extenderse durante toda la vida. Se mide como el 
porcentaje de niæos y niæas de 0 a 59 meses por 
debajo de menos dos desviaciones estÆndar de la 
estatura media para la edad segœn los patrones de 
crecimiento infantil de la OMS.

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: REDUCIR EN UN 40% 
EL RETRASO DEL CRECIMIENTO ENTRE 2010 Y 2025.

META DE LOS ODS: REDUCIR EN UN 50% EL RETRASO DEL CRECIMIENTO 
ENTRE 2012 Y 2030.

En ALC, el proceso de erradicación de esta forma 
de malnutrición ha avanzado considerablemente 
durante las œltimas dos dØcadas. Segœn las 
estimaciones de UNICEF, OMS y BM (2020), 
la prevalencia de retraso del crecimiento en la 
región pasó del 22,7% en 1990 al 9% en 2019, y 
quedó muy por debajo del promedio mundial del 
21,3%. Esto significa que en la región se redujo en 
8 millones el nœmero de niæas y niæos afectados 
por retraso del crecimiento, cuyo nœmero pasó de 
12,8 a 4,7 millones en el mismo período.

Asimismo, cada subregión ha realizado avances 
importantes entre las tres œltimas dØcadas 
(Figura 9). El Caribe pasó de 800�000 (20,8%) a 
300�000 (8,1%); MesoamØrica, de 5,1 millones 
(31,9%) a 2 (12,6%), y SudamØrica, de 6,8 millones 
(18,9%) a 2,4 (7,3%). 

Segœn la tendencia de los œltimos aæos, la región 
estaría muy cerca de cumplir ambas metas, 
aunque las alcanzaría un aæo despuØs de lo 
propuesto. En cambio, el Caribe sería la œnica 
subregión que cumpliría dentro de plazo las 
metas del 2025 y 2030 (FAO, FIDA, OMS, PMA y 
UNICEF, 2020). 

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

En cuanto a los avances de los países de la región 
(Figura 11), Bolivia (Estado Plurinacional de), El 
Salvador, MØxico, Paraguay y Perœ muestran los 
progresos mÆs destacados entre la dØcada de 2000 
y la de 2010, con mÆs del 40%. Asimismo, Belice, 
Chile, Honduras, Nicaragua y Suriname tambiØn 
realizaron avances importantes, que superan el 
30%. Por otra parte, Guatemala se mantiene como 
el país con mayor tasa de retraso del crecimiento de 
la región, con un 46,7%, y una reducción de apenas 
un 8,5% entre 2000 y 2015. Otros países presentan 
tasas de retraso del crecimiento superiores al 20%, 
como Ecuador, Honduras y Haití, con un 23,9, 22,6 y 
21,9%, respectivamente (Figura 10).

Indicador 2.2.2: Prevalencia de bajo peso 
(emaciación) y sobrepeso entre niæos y niæas 
menores de 5 aæos 

Emaciación 

Se con s i de ra que un n i æo o una n i æa s u f r e 
emaciación o desnutrición aguda cuando su peso 
es bajo para lo que correspondería a su estatura. 
La emaciación es el resultado de la pØrdida de peso 
reciente y grave o de la imposibilidad de ganar peso 
porque el menor no ha comido suficiente o debido a 
la presencia de alguna enfermedad infecciosa que lo 
llevó a perder peso (lo que tambiØn se relaciona con 
la falta de acceso a agua y saneamiento). Se mide 
como el porcentaje de niæos y niæas de 0 a 59 meses 
que estÆn por debajo de menos dos desviaciones 
estÆndar de la mediana del peso para la estatura 
segœn los patrones de crecimiento infantil de la OMS. 

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

META DE LOS ODS: REDUCIR Y MANTENER LA EMACIACIÓN EN MENOS 
DEL 3% A 2030.
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 9
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE RETRASO DEL CRECIMIENTO EN AMÉRICA LATINA Y 
EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990 Y 2019. EN PORCENTAJES
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FIGURA 10
PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA 
LATINA Y EL CARIBE ORDENADOS POR SUBREGIÓN, ÚLTIMOS DATOS DISPONIBLES DESDE 
2010. EN PORCENTAJES.
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En la región, la prevalencia de este tipo de 
desnutrición es del 1,3%, lo que estÆ muy 
por debajo del promedio mundial del 6,9%. 
En tØrminos poblacionales afecta a 700�000 niæas 
y niæos menores de 5 aæos, de los que 400�000 
viven en SudamØrica, 100�000 en MesoamØrica 
y otros 100�000 en el Caribe, con prevalencias 
equivalentes al 1,3%, al 0,9% y al 2,9%, 
respectivamente (Figura 12).

De acuerdo con las metas establecidas por 
la Asamblea Mundial de la Salud17, las tres 
subregiones cumplirían el objetivo de mantener 
la prevalencia por debajo del 5%. Sin embargo, 
a nivel nacional, hay algunos países que aœn 
no cumplen con esta condición. AdemÆs, este 
indicador es mÆs sensible a cambios repentinos 
o coyunturales en el acceso a los alimentos. 
Por tanto, podría mostrar cambios significativos 
en algunos grupos de población debido a la 

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

crisis económica consecuencia de la pandemia de 
COVID-19 durante los próximos meses.

Entre los países del Caribe, tanto Barbados como 
Trinidad y Tabago presentan una prevalencia 
mayor al 5%, es decir estÆn por encima de la meta 
propuesta para 2025. En Haití, Jamaica y Santa 
Lucía, la prevalencia supera el 3%, y estÆ tambiØn 
por encima de la meta que se propone para 2030. 
Todos los países de MesoamØrica se encuentran 
por debajo del 3%. Y en SudamØrica, Guayana y 
Suriname presentan las mayores prevalencias, 
con un 6,4% y un 5%, respectivamente. El resto 
de los países estÆn por debajo del 2% (Figura 13).

A diferencia de los indicadores de la primera 
meta, los dos primeros indicadores de la 
segunda meta del ODS2 muestran una tendencia 
favorable en la mayoría de los países. Pero se 
debe considerar que suelen obtenerse mediante 
encuestas de salud18 que, por lo general, no se 

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

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de UNICEF, OMS y BM, 2020

FIGURA 11
REDUCCIONES EN LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN PORCENTAJE EN 
PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, DÉCADAS DE 2000 Y 2010. 
EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 12
PREVALENCIA DE LA EMACIACIÓNEN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 
2019. EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 13
PREVALENCIA DE EMACIACIÓN EN PORCENTAJE EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA 
LATINA Y EL CARIBE. POR SUBREGIÓN, ÚLTIMOS DATOS DISPONIBLES DESDE 2010. EN 
PORCENTAJES
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realizan todos los aæos. De hecho, en 18 países 
de la región los datos de retraso de crecimiento 
tienen mÆs de 5 aæos y en otros cinco países, 
la información disponible es anterior a 2010. 
Por tanto, las mediciones de los indicadores de 
ambas metas tienen distintas temporalidades 
(los de la primera meta son anuales y los de la 
segunda dependen del aæo de levantamiento de 
las respectivas encuestas nacionales).  

Sobrepeso infantil

El sobrepeso infantil se refiere a un niæo o niæa 
que tiene un peso muy alto para su estatura. Es el 
porcentaje de niæos y niæas de 0 a 59 meses que 
estÆn por encima de dos desviaciones estÆndar 
de la mediana de peso para la estatura de los 
estÆndares de crecimiento infantil de la OMS. Esta 
forma de malnutrición resulta de gastar muy pocas 
calorías para la cantidad consumida de alimentos y 
bebidas y aumenta el riesgo de ENT mÆs adelante 
en la vida (UNICEF, OMS y BM, 2020).

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: QUE NO HAYA UN 
AUMENTO EN EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS, AL 2025.

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

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

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

Sin embargo, el nœmero de niæos y niæas 
afectados se mantuvo en 200�000, lo que significa 
que el aumento del porcentaje se debe a que el 
nœmero de menores de 5 aæos ha descendido. 
En MesoamØrica la prevalencia es de un 6,9%, 
es decir, afecta a 1,1 millones de niæos y niæas. 
Por su parte, SudamØrica presenta la mayor 
prevalencia, con un 7,9% en 2019, y ademÆs 
concentra a 2,6 de los 3,9 millones de niæos y 
niæas con sobrepeso de la región (Figura 14). 

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

Por otro lado, segœn los œltimos datos disponibles 
(Figura 15), el porcentaje de sobrepeso infantil 
en Argentina, Barbados, Bolivia (estado 
Plurinacional de), Paraguay y Trinidad y Tobago 
supera el 10%, mientras que, en MesoamØrica, la 
tasa mÆs alta corresponde a Nicaragua, con un 
8,3%.
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 14
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN AMÉRICA 
LATINA Y EL CARIBE Y SUBREGIONES, 1990-2019. EN PORCENTAJES
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FUENTE: UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women.

FIGURA 15
PREVALENCIA DE SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN PAÍSES SELECCIONADOS DE 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y POR SUBREGIÓN, ÚLTIMO DATO DISPONIBLE DE CADA 
PAÍS A PARTIR DE 2010. EN PORCENTAJES
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En ediciones anteriores de esta publicación se 
profundizó en el anÆlisis de las posibles causas 
del aumento acelerado del sobrepeso en la 
región. TambiØn se analizaron dichas causas 
en el marco de los cambios en los patrones de 
consumo y de la rÆpida transformación de los 
sistemas alimentarios de las œltimas dØcadas. 
AdemÆs, se seæalaron distintas oportunidades de 
políticas para facilitar una mayor disponibilidad 
y producción de alimentos nutritivos y diversos, 
la promoción de mejores entornos alimentarios 
(incluido el acceso económico, los impuestos 
selectivos, la información nutricional, el 
etiquetado frontal y las restricciones la publicidad 
y promoción y venta de alimentos y bebidos 
altos en grasas, azœcares y sal para niæos y 

adolescentes) y la promoción de hÆbitos de 
consumo mÆs saludables (FAO, OPS, UNICEF y 
WFP, 2018) (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019).

Doble carga en la malnutrición infantil
Ya se mencionó que los progresos en la reducción 
de la desnutrición en los niæos y las niæas 
menores de 5 aæos son considerables respecto 
a principios de este siglo. Sin embargo, el 
sobrepeso infantil crece de forma constante y 
en algunos países supera el 10%, un porcentaje 
mayor al del retraso del crecimiento infantil. 
En algunos países �y tambiØn en algunos 
territorios, familias e individuos� coexisten 
grados importantes de las dos formas de 
malnutrición, con lo que los países afrontan el 

FUENTE: Elaboración propia a partir de información de UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women. 

FIGURA 16
VARIACIONES PORCENTUALES EN LA PREVALENCIA DE SOBREPESO INFANTIL EN MENORES 
DE 5 AÑOS. SELECCIÓN DE PAÍSES DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, DÉCADAS DE 2000-
2010. EN PORCENTAJES
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doble desafío de acabar con la desnutrición y 
detener el sobrepeso. AdemÆs, es importante 
considerar la carencia de ciertos micronutrientes 
como uno de los desafíos mÆs importantes que 
ciertos países deben superar para garantizar una 
nutrición adecuada.

Por ejemplo, en MesoamØrica se observa la tasa 
mÆs elevada de retraso del crecimiento, que 
alcanza el 12,6%. Este porcentaje casi duplica 
la tasa de sobrepeso infantil, es decir, en la 
subregión viven 2 millones de niæos y niæas con 
retraso del crecimiento y 1 millón con sobrepeso. 
Aunque SudamØrica es la subregión con la 
prevalencia de retraso del crecimiento mÆs baja, 
aœn mantiene una tasa del 7,3%, y el sobrepeso 
infantil es del 7,9%, es decir, 2,4 y 2,6 millones, 
respectivamente. En el Caribe, el retraso del 

crecimiento en los menores de 5 aæos es del 8,1% 
y el sobrepeso, del 7%, es decir, en la subregión 
hay 300�000 niæas y niæos con retraso del 
crecimiento y 200�000 con sobrepeso.

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

En el capítulo 2 de este documento se analizan 
con mÆs detalle las realidades de las diferentes 
formas de malnutrición en los territorios de los 
distintos países. Como se verÆ, en ocasiones 
la doble carga de la malnutrición tambiØn se 
expresa de forma mÆs acusada en unos territorios 
que en otros. 

NOTAS: RC: retraso del crecimiento. SP: sobrepeso.
FUENTE: Elaboración propia a partir de información de UNICEF, OMS y BM, 2020. UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women. 

FIGURA 17
PREVALENCIAS DE LA DOBLE CARGA DE MALNUTRICIÓN EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 
Y SUBREGIONES, 2019. EN PORCENTAJES
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Como ya se mencionó en ediciones anteriores 
de esta publicación, en muchos casos estas dos 
realidades estÆn determinadas por situaciones de 
inequidad en el acceso a alimentos saludables, 
a servicios pœblicos de salud y educación y al 
acceso servicios bÆsicos de agua y saneamiento, 
entre otros. No solo es importante asegurar la 

cantidad de alimentos, sino tambiØn su calidad. 
En este sentido, es importante el papel de los 
precios, pero tambiØn su disponibilidad física, 
la promoción y la publicidad, la educación y el 
acceso a servicios bÆsicos, entre otros (FAO, OPS, 
UNICEF y WFP, 2018) (FAO, OPS, UNICEF y 
WFP, 2019).

El problema del sobrepeso y la obesidad en AmØrica 
Latina y el Caribe estÆ en aumento, con prevalencias 
aœn importantes de diversas formas de desnutrición. 
Este fenómeno, conocido como la doble carga de la 
malnutrición, afecta tanto a países de ingresos bajos 
como medio-altos.

El estudio El costo de la doble carga de la 
malnutrición (CEPAL y WFP, 2017), liderado por 
el Programa Mundial de Alimentos y la Comisión 
Económica para AmØrica Latina y el Caribe aplica 
un modelo de anÆlisis que mide el impacto social 
y económico de la doble carga de la malnutrición. 
Tras publicarse el estudio piloto realizado en Ecuador, 
Chile y MØxico en 2017 se continuó en varios 
países de MesoamØrica y el Caribe, analizando el 
impacto social y económico de la doble carga de la 
malnutrición en El Salvador, Guatemala, Honduras y la 
Repœblica Dominicana. 

El modelo metodológico contempla dos 
dimensiones de anÆlisis, la incidental y la prospectiva.  
La dimensión incidental reporta efectos y costos para el 
aæo de anÆlisis, mientras que la prospectiva identifica 
efectos y costos para los aæos futuros considerando 
el ciclo de vida de la población del país en el aæo 
del anÆlisis. En el caso de la dimensión incidental 
de El Salvador, Honduras y Repœblica Dominicana, 
el aæo de anÆlisis de la información se generó para 
el 2017 y en la dimensión prospectiva, los efectos 
y los costos futuros de la malnutrición que afectó a 
la población en el aæo 2017 se proyectaron para 
el período 2018-2081. Para Guatemala, el aæo de 
anÆlisis de referencia para la dimensión incidental fue 
2018 y la dimensión prospectiva se proyectó para el 

período 2019-2082. A continuación, se presentan los 
principales costos económicos y sociales identificados 
para los países mencionados.
El Salvador
Para el aæo 2017, el costo de la doble carga de 
la malnutrición ascendió a 2�559,2 millones de 
dólares, lo que equivale al 10,3% del PIB del país. 
Aproximadamente dos terceras partes de este total, 
1�704,7 millones de dólares, son atribuibles a la 
desnutrición, y 854,5 millones, al sobrepeso y la 
obesidad. Por otro lado, los costos futuros se estiman 
en mÆs de 1�000 millones de dólares anuales para el 
período 2018-2081, lo que representa un 4,2% del 
PIB de cada aæo.

En relación con el costo social, el 41% de los 
niæos y niæas desnutridos no completa la educación 
primaria y solo el 9% �naliza la secundaria. Por otro 
lado, 1 millón de personas adultas padecen diabetes 
e hipertensión en el país a consecuencia de sobrepeso 
u obesidad, las dos condiciones que generan el mayor 
costo en salud.
Honduras
Para el aæo 2017, el costo de la doble carga 
de malnutrición ascendió a 2�341,4 millones de 
dólares, cantidad equivalente al 10,2% del PIB del 
país. De esta suma, 2�005,1 millones de dólares 
(aproximadamente 85%) son atribuibles a la 
desnutrición y 336,4 millones, al sobrepeso y a la 
obesidad. Los costos futuros de la doble carga de 
la malnutrición se estiman en unos 618 millones 
de dólares anuales para el período 2018-2081, 
equivalentes al 2,7% del PIB de cada aæo.

En cuanto al costo social, el 40% de los niæos 
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y las niæas desnutridos no completa la educación 
primaria y solo el 4% finaliza la secundaria. Por otro 
lado, 816�000 personas adultas sufren diabetes e 
hipertensión arterial.
Guatemala 
En Guatemala, para el aæo 2018, el costo de la 
doble carga de la malnutrición asciende a 12 034 
millones de dólares, equivalentes al 16,3% del PIB; de 
los cuales 8 220 millones (poco mÆs de dos tercios) 
son atribuibles a la desnutrición y 3 813 millones al 
sobrepeso y la obesidad. Con relación a los costos 
futuros de la doble carga de la malnutrición, estos 
son equivalentes a un costo anual de 6 700 millones 
de dólares para el período 2019-2082, lo cual 
representa un 9,1% del PIB anual. 

Por otro lado, el costo social refleja que el 44% 
de los niæos y niæas desnutridos no completa primaria 
y solo 9% finaliza secundaria. En tanto que cerca 
de 80 mil niæos menores de 5 aæos padecieron 
enfermedades y casi cinco mil fallecieron por 
desnutrición. En relación a la población adulta, mÆs 
de 2,3 millones de personas padecen de diabetes e 
hipertensión arterial. 
República Dominicana
Para el 2017, el costo de la doble carga de la 
malnutrición en Repœblica Dominicana ascendió 
a 1�961,1 millones de dólares, lo que equivale al 
2,6% del PIB del país. De estos, 499,7 millones 
(aproximadamente el 25%) son atribuibles a la 
desnutrición, y 1�461,4 millones, al sobrepeso y la 
obesidad. Los costos futuros se estiman en unos 1 
915 millones de dólares anuales y estÆn relacionados 

a la doble carga de la malnutrición para el período 
2018-2081, equivalente al 2,5% del PIB de cada aæo.

En cuanto al costo social, el estudio muestra que 
el 39% de los niæos y niæas desnutridos no completa 
la educación primaria y solo el 12% finaliza la 
secundaria. MÆs de 1,6 millones personas adultas 
padecen diabetes e hipertensión a consecuencia del 
sobrepeso y la obesidad, generando el mayor costo 
en salud.

Es importante destacar que, durante las œltimas 
dØcadas, la desnutrición muestra una tendencia 
sostenida a la baja, por lo que los futuros costos de 
la doble carga de la malnutrición en todos los países 
serían atribuibles principalmente al sobrepeso y a 
la obesidad (representando el entre 87% al 98%). 
Esto ocasionaría un claro cambio en los perfiles 
nutricional, epidemiológico y demogrÆfico de 
estos países. 

Dado estos resultados, se recomienda fortalecer, 
construir e implementar políticas pœblicas 
multisectoriales contra la malnutrición, por exceso y 
por dØficit, de manera que propicien la disminución 
sostenida de las prevalencias de malnutrición a 
travØs del abordaje de las causas determinantes 
del problema. En paralelo, los sistemas de salud y 
protección social deberÆn adaptarse para hacer 
frente a la creciente carga de enfermedades crónicas 
no transmisibles y tambiØn disponer de sistemas de 
medición y evaluación que permitan monitorear la 
malnutrición, sus causas y efectos.
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 1.2  ODS 3. GARANTIZAR 
UNA VIDA SANA Y 
PROMOVER EL 
BIENESTAR PARA TODOS 
EN TODAS LAS EDADES 
En gran medida, una vida sana pasa por disponer 
y hacer un uso adecuado de una alimentación 
suficiente, de calidad, diversa y nutritiva. Las dos 
metas de esta sección son las relacionadas con 
reducir la mortalidad materna y ademÆs de la 
provocada por enfermedades no transmisibles 
(ENT).

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

La mortalidad materna corresponde a la muerte de 
la madre durante el embarazo, por cualquier causa 
relacionada o agravada por el embarazo o su 
tratamiento (OMS, 2019).

La nutrición es fundamental para el desarrollo 
de un buen embarazo y evitar complicaciones en el 
parto. Durante la gestación, los dØficits de vitamina 
D y Æcido fólico acarrea distintas complicaciones, 
mientras que las carencias de micronutr ientes 
como Vitamina A y hierro aumentan el riesgo de 
complicaciones durante el parto, aumentando la 
probabilidad de muerte (FAO, 2018a). AdemÆs, 
algunas de las causas de mor ta l idad materna 
son diabetes, enfermedades cardiovasculares 
y obesidad, las cuales estÆn asociadas a mala 
alimentación (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019).

META DE LOS ODS: REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA A MENOS DE 
70 MUERTES POR CADA 100 000 NACIDOS VIVOS EN 2030.

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

En relación con el cumplimiento de la meta 3.1, 
segœn las estimaciones de la OMS, en la región 
hay países donde queda mucho por avanzar, 
tal es el caso de Haití, donde la tasa actual (de 
480) es siete veces la meta establecida, siendo 
ademÆs mÆs del doble del promedio mundial 
(211). Aunque el resto de los países se encuentran 
bastante por debajo de la tasa mundial, hay 
algunos que aœn se encuentran alejados de 
la meta. En Guyana y Bolivia, la tasa al 2017 
es mÆs del doble, y en Venezuela, Suriname y 
Santa Lucía, aun se superan las 100 muertes por 
cada 100 mil nacidos vivos. AdemÆs, Nicaragua, 
Guatemala, Repœblica Dominicana, Perœ, 
Paraguay, Colombia y Jamaica, presentan tasas 
superiores a las 70 muertes por cada 100�000 
nacidos vivos (Figura 18)
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FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.

FIGURA 18
MORTALIDAD MATERNA POR CADA 100 000 NACIDOS VIVOS, PAÍSES DE AMÉRICA LATINA 
Y EL CARIBE Y MUNDIAL, 2018  (POR SUBREGIÓN)
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1.2.2. Meta 3.4.  Reducir en un tercio la mortalidad 
prematura por enfermedades no transmisibles

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

La tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades 
cardiovasculares, e l cÆncer, la diabetes o las 
enfermedades respiratorias crónicas se mide a 
t ravØs de la probabi l idad de muer te por estas 
enfermedades en personas de 30 a 70 aæos.

Las ENT o enfermedades crónicas tienden a ser 
de larga duración y son la principal causa de muerte 
en el mundo, con mÆs de 40 millones de muertes 
anuales. Entre los factores de riesgo que favorecen 
las ENT se encuentran la alimentación no saludable, 
la inactividad física, el tabaco y el alcohol. Entre los 
factores metabólicos que aumentan el riesgo de las 
ENT se encuentran el aumento de la presión arterial, 
el sobrepeso y la obesidad, la hiperglicemia y la 
hiperlipidemia. 

META DE LOS ODS: REDUCIR LAS MUERTES PREMATURAS POR 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES UN 33% ENTRE 2015 Y 2030.

En la región, cerca del 75% de las muertes 
ocurridas en 2016, es decir 2,8 millones, estÆn 
causadas por ENT (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 
2019). Entre este conjunto de enfermedades, 
las mÆs frecuentes son las cardiovasculares, 
el cÆncer, la diabetes y las enfermedades 
respiratorias crónicas. En anteriores ediciones de 
esta publicación se explicó la relación existente 
entre el consumo de productos altamente 
procesados con niveles elevados de sodio, azœcar 
y grasas saturadas y trans, así como con el 
desarrollo de obesidad, que implica mayor riesgo 
de muerte por enfermedades cardiovasculares, 
diabetes o cÆncer (Poti, Braga, y Quin, 2017) 
(Fiolet, y otros, 2018) (Schnabel, y otros, 2019). 
Paralelamente, una dieta con un alto contenido 
en frutas, hortalizas y cereales integrales 
reduce el riesgo de padecer estas enfermedades 
(GBD 2017 Diet Collaborators, 2019). Es decir, 
garantizar una alimentación adecuada guarda 
una estrecha relación con el cumplimiento de 
esta meta.

Las enfermedades cardiovasculares, el cÆncer, la 
diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas 
fueron la causa de 2,2 millones de muertes en 
la región durante 2016. MÆs de 1 millón de 
muertes son atribuibles a las enfermedades 
cardiovasculares, mientras que el cÆncer fue 
responsable de 640�000 muertes, la diabetes de 
250�000 y las enfermedades respiratorias crónicas 
de 230�000 (OMS, 2016). 

A nivel subregional se observan diferencias 
importantes. En el Caribe, las enfermedades 
cardiovasculares explican el 45% de las muertes 
por ENT, un porcentaje muy por encima del 
promedio regional del 36%. En MesoamØrica, las 
muertes por diabetes representan el 17% de las 
muertes por ENT, a diferencia de lo que ocurre a 
nivel mundial, con solo un 4%, y en la región, con 
un 9%. En SudamØrica, las muertes por cÆncer 
explican una cuarta parte de las muertes por ENT 
y las enfermedades respiratorias crónicas, el 9%, 
casi el doble que en el Caribe (Figura 19). 

Segœn la œltima información disponible, en los 
países de la región las probabilidades de muerte 
por ENT en personas de 30 a 70 aæos oscilan 
entre el 11 y el 30%, y Guyana es el país con una 
probabilidad mayor. Con respecto al promedio 
mundial del 18,3%, 11 países de la región superan 
ese porcentaje, de los que siete se encuentran en 
el Caribe. Haití tiene la mayor probabilidad de los 
países del Caribe y la segunda de la región, con 
un 26,5%. En MesoamØrica, a excepción de Belice, 
todos los países se encuentran por debajo del 
16%. En SudamØrica, Guyana alcanza la mayor 
probabilidad de la región, con un 30,5%, y junto 
con Suriname sobrepasan el promedio mundial.
En cuanto a la evolución del indicador, la mayoría 
de los pa íses lo han mejorado entre 2010 y 2016, 
con excepción de Hait í, donde la probabil idad de 
muerte aumentó en mÆs de 4 puntos porcentuales, 
San Vicente y las Granadinas, con un aumento de 
2 puntos porcentuales, y Antigua y Barbuda, con 
1 punto porcentual (Figura 20). 

AdemÆs del riesgo de muerte prematura, la 
obesidad y las ENT acarrean complicaciones 
f ísicas, psicológicas y económicas que afectan a 
la calidad de vida de las personas y sobrecargan 
los sistemas de salud. En tØrminos económicos, 
las ENT suponen grandes gastos de salud, tanto 
para las personas como para los gobiernos. 
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FUENTE: OMS, 2016. Global Health Observatory data repository.

FIGURA 20
PROBABILIDAD DE MUERTE POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS DE 
30 A 70 AÑOS EN PORCENTAJE EN PAÍSES DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y EN EL 
MUNDO, 2010 Y 2016. EN PORCENTAJES (POR SUBREGIÓN)
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FIGURA 19
PORCENTAJE DE MUERTES CAUSADAS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SEGÚN 
EL TIPO DE ENFERMEDAD EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, SUBREGIONES Y MUNDIAL, 
2016. EN PORCENTAJES
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Por ejemplo, en la región los pacientes asumen 
en promedio cerca del 40% de los gastos en 
salud, lo que puede representar una pØrdida 
importante de recursos para los hogares. 
Para los gobiernos, los gastos asociados a la 
obesidad y a las ENT son cada vez mayores. 
Se estima que en los países desarrollados los 
gastos mØdicos relacionados con la obesidad 
representan entre el 2 y el 7% del gasto nacional. 
Adicionalmente, las complicaciones de estas 
enfermedades pueden reducir la productividad 
de los trabajadores debido a problemas físicos, 

psicológicos y a ausentismo laboral, lo que acaba 
transformÆndose en una pØrdida económica 
para los países (Cuadrado y García, 2015) (Kang, 
Jeong, Cho, Song, y Kim, 2011) (Latzer y Stein, 
2013). Todo ello evidencia la importancia de 
garantizar una alimentación saludable de toda 
la población en todas las etapas del ciclo de 
vida para el desarrollo de una vida plena, para 
prevenir la obesidad y para evitar las muertes 
prematuras (OPS, 2017) (Poti, Braga, y Quin, 
2017) (GBD 2017 Diet Collaborators, 2019). 

La OMS ha destacado que las personas con 
ENT como enfermedades cardiovasculares, 
diabetes y cÆncer presentan un riesgo mayor de 
sufrir enfermedad grave por COVID-19 y mÆs 
probabilidades de morir a causa de ella (OPS, 2020). 
Distintos estudios epidemiológicos han demostrado 
que la diabetes aumenta el riesgo de hospitalización 
y de ingresar en cuidados intensivos, y que la 
mortalidad causada por COVID-19 podría ser hasta 
2 o 3 veces mayor en pacientes diabØticos (Vas, 
Hopkins, Feher, Rubino y Whyte, 2020).

AdemÆs, a nivel mundial se ha notificado que 
la enfermedad por coronavirus es mÆs grave en las 
personas con obesidad debido a que el sistema 
inmunitario de este tipo de pacientes no funciona tan 
eficazmente y a que presentan altos niveles de hipoxia 
(ausencia de oxígeno suficiente en los tejidos para 
mantener las funciones corporales) (Lim, Shin, Nam, 
Jung, y Koo, 2020). 

AdemÆs, como consecuencia de la pandemia se 
ha observado un efecto de desplazamiento de la 
atención de enfermedades distintas de la COVID-19 y 
la atención a las ENT y crónicas se estÆ posponiendo. 
Esto ha aumentado la mortalidad general debido 
a una mortalidad adicional a la provocada por la 
COVID-19 y a las deficiencias en la atención a las 

otras enfermedades (CEPAL y OPS, 2020).
Todo lo anterior indicaría que, en la región, las 

tasas de obesidad elevadas y la presencia cada vez 
mayor de ENT hacen que una parte importante de la 
población estØ expuesta a mayores riesgos ante esta 
pandemia. Por otro lado, la pandemia puede dar 
lugar a un aumento del sobrepeso, de la obesidad y 
de las ENT. Debido a las políticas de cuarentena y 
a la limitación del nœmero de salidas para adquirir 
alimentos, las personas han reducido su nivel de 
actividad física y han aumentado el consumo de 
alimentos poco saludables, lo que ha favorecido la 
compra de productos no perecederos en detrimento 
de los frescos (FAO y CEPAL, 2020b; FAO y CEPAL, 
2020a). 

AdemÆs, la disminución del poder adquisitivo de 
los hogares afecta a la calidad de las dietas de los 
grupos de población con menos ingresos, ya que 
perjudica la demanda de productos sanos y nutritivos, 
considerados mÆs caros, y se favorece la de productos 
mÆs baratos, que suelen tener un alto contenido en 
calorías, azœcares, grasas y sal, perjudiciales para 
la salud (FAO y CEPAL, 2020b). Así, habría una 
disminución global significativa de la demanda de 
productos nutritivos, pero mÆs caros, como frutas, 
verduras y lÆcteos, lo que repercute directamente sobre 
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los grupos mÆs pobres de la sociedad (Swinnen y 
McDermott, 2020).

En este sentido, el Centro de Investigación en 
Nutrición y Salud del Instituto Nacional de Salud 
Pœblica (CINyS-INSP) estÆ colaborando con el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA) para realizar 
una encuesta en línea cuyo objetivo es identificar cómo 
las medidas de contingencia asociadas a la COVID-19 
afectan a la compra de alimentos y a la calidad de la 
dieta de la población. Entre estos países se encuentran 
Bolivia, Colombia, Ecuador, Honduras y MØxico. 
Segœn los resultados preliminares de las encuestas 
realizadas en MØxico, dos de cada tres personas 
percibieron un aumento de precios en los alimentos 
de origen animal, así como de frutas y verduras, lo 

que podría tener como consecuencia la disminución 
del consumo de alimentos saludables en sectores 
de la población cuyos ingresos hayan disminuido. 
Adicionalmente, mientras que a nivel general solo un 
12% percibe que su alimentación empeoró durante 
la pandemia, esta percepción aumenta al doble para 
los grupos que vieron una disminución de sus ingresos 
(24%). Estos resultados de las encuestas realizadas en 
MØxico resaltan desigualdades en cuanto al acceso 
a alimentos saludables en la población de nivel 
socio económico bajo que podría verse acentuado 
con la pØrdida de ingresos debido a la epidemia de 
COVID-19 (INSP y WFP, 2020). 

| 35 |



PARTE 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

 1.3  OTROS INDICADORES 
RELACIONADOS CON LA 
ALIMENTACIÓN Y LA 
NUTRICIÓN
1.3.1. Sobrepeso y obesidad a lo largo del 
ciclo de vida
El sobrepeso y la obesidad afectan cada vez a 
mÆs personas en el mundo. La región presenta 
promedios mÆs elevados que los mundiales. 
El sobrepeso en personas mayores de 18 aæos es del 
59,5%, mÆs de 20 puntos porcentuales por encima 
del promedio mundial, mientras que la obesidad en 
mayores de 18 aæos afecta a casi una cuarta parte 
de los adultos, lo que tambiØn estÆ muy por encima 
de la tasa mundial del 13,1%. Entre las subregiones, 
MesoamØrica tiene la mayor prevalencia tanto en 
sobrepeso como en obesidad, con un 63 y un 27,3%, 
respectivamente (Figura 21).

En cuanto a la evolución del sobrepeso y de la 

obesidad entre los adultos de la región, desde 1975 
se han incrementado progresivamente y desde 
principios de siglo hasta el 2016 la población adulta 
con obesidad se ha duplicado19, llegando a los 106 
millones en 2016 (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019). 
En la región, el sobrepeso ha aumentado en 10 
puntos porcentuales durante el mismo período, con 
262 millones de adultos con sobrepeso en 2016. 

Es especialmente preocupante que entre el 2000 
y 2016 los incrementos en el sobrepeso y la 
obesidad hayan sido considerables en todos los 
países. El sobrepeso aumentó entre 7 y 17 puntos 
porcentuales y la obesidad se incrementó entre 
6 y 12 puntos porcentuales desde el aæo 2000 
(Figura 22). Destaca especialmente el caso de Haití, 
cuyas tasas de sobrepeso eran de las mÆs bajas 
el aæo 2000, y que en 2016 habían aumentado en 
17,3 puntos porcentuales. Haití el país de la región 
con un mayor aumento, que alcanzó una tasa del 
54,9% en 2016, y que a la vez muestra prevalencias 
importantes en subalimentación y retraso 
del crecimiento.

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

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

FIGURA 21
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN PORCENTAJES EN MAYORES DE 18 AÑOS EN AMÉRICA 
LATINA Y CARIBE, SUBREGIONES Y MUNDIAL, 2000 Y 2016. EN PORCENTAJES
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Por otro lado, la obesidad en adultos afecta mÆs 
a las mujeres que a los hombres en la región. 
En todos los países la prevalencia es mayor 
en las mujeres que en los hombres, y en 19 de 
ellos la diferencia es de al menos de 10 puntos 
porcentuales. La menor calidad de las dietas 
guarda relación con el exceso de peso y con la 
inseguridad alimentaria. Tal como se seæaló 
en el apartado 1.1.1, los niveles de inseguridad 

alimentaria moderada o grave tambiØn afectan 
mÆs a las mujeres que a los hombres de la región. 
Que las mujeres tengan mayor probabilidad 
de sufrir inseguridad alimentaria y obesidad 
pone en evidencia la necesidad de garantizar 
no solo alimentos que cumplan con las calorías 
mínimas si no que sean de calidad, cubran los 
requerimientos nutricionales, bajos en azucares, 
grasas y sal, evitando los ultraprocesados y 

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

FIGURA 22
PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PORCENTAJES EN MAYORES DE 18 AÑOS 
EN LOS PAÍSES DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2000 Y 2016. EN PORCENTAJES. POR 
SUBREGIÓN
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que les permitan llevar una vida sana y activa, 
evitando todas las formas de malnutrición (OMS, 
2016).

El sobrepeso y la obesidad tambiØn estÆn 
aumentando con rapidez entre los niæos mayores 
de 5 aæos y los adolescentes en la región. MÆs del 
30% estÆn afectados por sobrepeso, lo que 
significa que 50 millones de niæos y adolescentes 
viven con esta condición. La obesidad afecta al 
12% y, al igual que ocurrió con los adultos, la 
población de niæos y adolescentes con obesidad 
tambiØn se duplicó entre 2000 y 2016, llegando a 
superar los 19 millones en 2016. 

La obesidad es un factor de riesgo para el 
desarrollo de ENT. Los niæos y los adolescentes 
con obesidad tambiØn estÆn expuestos a padecer 

estas enfermedades desde edades tempranas y 
a lo largo de su vida. Estas afecciones podrían 
implicar una aceleración en su proceso de 
envejecimiento (Barton, 2012), ademÆs de que 
entre estos grupos de edad acarrean problemas 
psicológicos y sociales (Latzer y Stein, 2013).

Así, para garantizar una vida sana y activa a lo 
largo del ciclo de vida y una mayor longevidad, y 
para reducir la morbilidad y mortalidad por ENT, 
es necesario garantizar sistemas alimentarios 
que promuevan y permitan el acceso de toda la 
población a una alimentación no solo suficiente, 
sino saludable y que proteja la salud de los niæos 
y adolescentes promoviendo la alimentación 
saludable y desincentivando el consumo y la 
producción de productos con altos niveles de 
azœcar, grasas y sal. 

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

FIGURA 23
PREVALENCIA Y MILLONES DE PERSONAS AFECTADAS POR DE SOBREPESO Y OBESIDAD 
EN NIÑOS (5 A 9 AÑOS) Y ADOLESCENTES (10 A 19 AÑOS) EN AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE, 1990-2016
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Segœn la OMS, una dieta saludable es equilibrada, 
diversa, contiene una selección apropiada de 
alimentos y protege de la malnutrición y las ENT. 
Debe incluir legumbres, cereales integrales, frutos 
secos y un mínimo de 400 gramos de frutas y verduras 
al día. AdemÆs, el porcentaje de calorías en forma 
de grasas no debe superar el 30%, y se deben 
restringir las grasas saturadas y las trans. Las calorías 
correspondientes a azœcar libre deben ser inferiores 
al 10% y hay que evitar superar los 5 gramos de 
sal al día. En base a esto los países desarrollan 
guías alimentarias, que consideran ademÆs las 
características de los individuos, el contexto cultural, 
las costumbres y los productos locales. Sin embargo, 
existe evidencia de las dificultades para acceder 
a este tipo de dieta. Varios estudios muestran la 

baja asequibilidad de las dietas saludables en 
comparación con otras menos saludables (Jones, 
Conklin, Suhrcke, y Monsivais, 2014) (Wiggins y 
Keats, 2015) (Drewnowski, 2010) (FAO y OPS, 2016) 
(Hall, y otros, 2019). 

Específicamente, segœn el Informe sobre la 
seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo del 
aæo 2020 (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020), 
el costo de una dieta considerada saludable en la 
región es el mÆs elevado en comparación con otras 
regiones del mundo, con un costo diario de 3,98 
dólares estadounidenses. Esto significa que dieta 
saludable, que contempla las calorías, los nutrientes 
necesarios y mayor diversidad de alimentos, es casi 4 
veces mÆs cara que una dieta que contempla solo un 
mínimo de calorías para poder ingerir diariamente. 
(Ver cuadro A). 

A. COSTO (EN USD) DE UNA DIETA DE CALORÍAS MÍNIMAS Y UNA DIETA SALUDABLE EN EL MUNDO, 
REGIONES Y SUBREGIONES DE ALC

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020.

�  Dieta de calorías mínimas  Dieta Saludable  Dieta Saludable/ 
dieta calorías minimas 

América Latina  
y el Caribe 1,06 3,98 3,8 

Caribe 1,12 4,21 3,8 

MesoamØrica 1,13 3,81 3,4 

SudamØrica 0,91 3,71 4,1 

Africa 0,73 3,87 5,3 

Asia 0,88 3,97 4,5 

Oceania 0,55 3,06 5,6 

Norteamérica y Europa 0,54 3,21 5,9 

Mundo 0,79 3,75 4,7 

| 39 |



RECUADRO 4
(CONTINUACIÓN)

PARTE 1 PANORAMA DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2020

En cuanto a los países de la región, en algunos el 
costo de la dieta saludable es cercano o mayor a 
los 5 dólares estadounidenses diarios (Jamaica, 
Guyana, Suriname, PanamÆ y Haití). AdemÆs, hay 
países donde la diferencia entre la dieta saludable 

y la dieta de calorías mínimas es bastante elevada, 
en Guayana, por ejemplo, una dieta saludable es 7 
veces mÆs cara que una dieta mínima de calorías y en 
Haití, Jamaica, Perœ, MØxico, Argentina y Chile es 5 
veces mÆs costosa (Ver figura B). 

B. COSTO (EN USD) DE UNA DIETA DE CALORÍAS MÍNIMAS Y UNA DIETA SALUDABLE EN PAÍSES 
SELECCIONADOS DE ALC

Se calcula que, como promedio, en los países 
de ALC el 26,5% de la población no puede acceder 
a una dieta saludable. Sin embargo, existen países 
donde este porcentaje es mucho mayor, así en Haití el 
88% de la población no podría acceder a una dieta 
saludable y en países como Suriname, Jamaica y 
Honduras cerca de la mitad de la población tampoco 
podría costear esta dieta (ver figura C). AdemÆs, en 

Santa Lucia, Haití, Guyana, Belice, Honduras y 
Nicaragua, el costo de la dieta saludable superaría el 
gasto promedio diario en alimentos; en Santa lucia, 
por ejemplo, para acceder a la dieta saludable, una 
familia, en promedio, tendría que gastar el doble de 
lo que gasta en alimentos (FAO, FIDA, OMS, PMA y 
UNICEF, 2020).
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C. PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN QUE NO PUEDE ACCEDER ECONÓMICAMENTE A UNA DIETA 
SALUDABLE, EN PAÍSES SELECCIONADOS DE LA REGIÓN

FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020.

Asimismo, en ediciones anteriores del panorama se 
ha mostrado como los productos densamente calóricos 
y bajos en nutrientes tienen un menor costo y que 
los alimentos frescos y densos en nutrientes (FAO y 
OPS, 2016) (FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019). En la 
medida que las dietas saludables continœen siendo 
poco accesibles económicamente, las personas de 
menores ingresos tenderÆn a comprar alimentos altos 
en calorías, para poder cubrir sus requerimientos 
mínimos de calorías, sin cubrir sus necesidades 
nutricionales, lo que puede acarrear distintos 

problemas de malnutrición. En ALC, las ventas de los 
productos llamados ultraprocesados, que son altamente 
calóricos, han aumentado considerablemente durante 
la œltima dØcada (OPS, 2019) y la disponibilidad de 
frutas y verduras es inferior a las recomendaciones 
(FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2018). De esta forma, 
se evidencian las dificultades del acceso físico y 
económico a una dieta saludable en la región, a 
diferencia de la facilidad de acceso a dietas con un 
nœmero elevado de productos altamente procesados 
con un contenido excesivo en grasa, azœcar y sal, 
asociadas a problemas de sobrepeso, obesidad y ENT.
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1.3.2 Plan de aplicación integral sobre 
nutrición materna, del lactante y del niño 
pequeño
Como ya se ha mencionado, las mujeres estÆn 
desproporcionalmente afectadas por la inseguridad 
alimentaria y por la obesidad. Es evidente que se 
encuentran en una situación de desventaja y es 
necesario focalizar los esfuerzos para garantizar 
su derecho a una alimentación saludable. 
AdemÆs, atender estas necesidades ayuda a 
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de 
los reciØn nacidos. El objetivo del Plan de aplicación 
integral sobre nutrición materna, del lactante y del niño 
pequeño es aliviar la doble carga de la malnutrición 
infantil empezando desde las primeras etapas del 
desarrollo, desde la concepción hasta los dos aæos 
de vida (OMS, 2014a).

A continuación, se muestran los avances de tres 
indicadores que guardan estrecha relación con la 
nutrición materna y del reciØn nacido. Se muestran 
algunas de las consecuencias que pueden tener las 
carencias nutricionales para las mujeres y cómo esto 
repercute en la salud de los reciØn nacidos. 

Meta mundial 2. Reducir a la mitad las tasas de anemia 
en las mujeres en edad fØrtil

La anemia es un trastorno en el que la capacidad de 
transporte de oxígeno de la sangre es insuficiente 
para satisfacer las demandas del organismo. La 
causa de anemia mÆs frecuente en todo el mundo 
es la deficiencia de hierro derivada de un balance 
negativo de hierro prolongado en el tiempo, que 
a su vez puede deberse a un aporte o absorción 
inadecuados de hier ro en la a l imentación, a l 
aumento de las necesidades de hierro durante 
e l embarazo o los per íodos de crecimiento, o 
al incremento de las pØrdidas de hierro como 
consecuencia de la menstruación y la infestación 
por lombrices intestinales (helmintiasis). Se estima 
que, en todo el mundo, el 50% de los casos de 
anemia en las mujeres tiene origen ferropØnico. 
Entre otras causas importantes de la anemia en todo 
el mundo figuran las infecciones, otras deficiencias 
nutricionales (en especial de folatos y de vitaminas 
B12, A y C), trastornos genØticos como la anemia 
falciforme o la talasemia y la inflamación crónica 
(OMS, 2017b) (OMS, 2011).

Las mujeres con anemia t ienen e l doble de 
probabilidades de morir durante el parto y los días 
posteriores. AdemÆs, este trastorno incrementa el 
riesgo de parto prematuro y de bajo peso al nacer, 
que a su vez aumenta el riesgo de mortalidad en 
reciØn nacidos y de desnutrición infantil (UNICEF, 
2019).

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: REDUCIR EN UN 50% 
LA ANEMIA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA AL 2025.

META DE LOS ODS: REDUCIR EN UN 50% LA ANEMIA EN MUJERES EN 
EDAD REPRODUCTIVA AL 2030.

La anemia tiene una estrecha relación con la 
carencia de micronutrientes, es decir, que el acceso 
a una dieta saludable tiene un papel importante en 
su prevención y en las consecuencias que acarrea 
durante el embarazo, el parto y en la salud de la 
madre y del reciØn nacido. 

Segœn la œltima información disponible, en el aæo 
2016 la anemia en mujeres en edad reproductiva a 
nivel mundial era del 32,8%, lo que significa que 
afectaba a 613 millones de mujeres. En la región, el 
porcentaje fue bastante menor al promedio mundial, 
con un 22% de mujeres en edad reproductiva o 
37,6 millones. Sin embargo, las realidades por 
subregiones son heterogØneas. La tasa en el 
Caribe supera el 30%, un porcentaje muy cercano 
al que se observa a nivel mundial, y que se 
explica principalmente por la alta tasa de Haití. 
En SudamØrica alcanza un 24% y en MesoamØrica 
es del 15,5%, mucho menor que las otras dos 
subregiones. Desde el 2012 y hasta el 2016, segœn 
los œltimos datos disponibles, no se han registrado 
avances en ninguna de las subregiones (Figura 24).

En cuanto a los países, Haití muestra una tasa 
mucho mayor que el resto, con un 46,2%, y 
las tasas de Bolivia (Estado Plurinacional de) 
y Guyana son las œnicas que superan el 30%. 
Respecto a los avances, los países no estÆn 
reduciendo la anemia en mujeres en edad 
fØrtil. En Chile y El Salvador se puede ver un 
incremento mayor a los 3 puntos porcentuales 
entre 2012 y 2016. En Argentina, Nicaragua, 
Paraguay y Uruguay el aumento supera los 2 
puntos porcentuales (Figura 25).
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FUENTE: FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2020

FIGURA 24
PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL CON ANEMIA EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 
Y SUBREGIONES, 2012 Y 2016. EN PORCENTAJES
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FIGURA 25
PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL CON ANEMIA EN PAÍSES DE AMÉRICA LATINA 
Y EL CARIBE POR SUBREGIÓN, 2012 Y 2016, EN PORCENTAJES
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Meta mundial 3. Prevalencia de insuficiencia ponderal

La insuficiencia ponderal o bajo peso al nacer 
se define como un peso menor de 2,5 kg en el 
momento de nacer (OMS, 2014b).

Se asocia a mor ta l idad prenata l , aumenta 
e l r iesgo de padecer diabetes, enfermedades 
cardiovasculares y deficiencias en el desarrollo 
cognitivo futuro (WHO/NMH/NHD/14.5, 2017).

Para p reven i r lo es f undamen ta l e l e s tado 
nutr icional de la madre, la suplementación de 
calcio, por ejemplo, en caso de bajo consumo 
disminuye los riesgos de preeclamsia y de parto 
prematuro (OMS, 2014b).

META DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DE LOS ODS: REDUCIR 
EN UN 30% LA INSUFICIENCIA PONDERAL AL NACER.

El bajo peso al nacer a nivel mundial afecta al 
14,6% de los reciØn nacidos. En la región este 
porcentaje es significativamente menor, con un 
8,7% de los reciØn nacidos. La subregión que 
muestra mayor prevalencia es el Caribe, con una 
tasa del 9,9%, mientras que en MesoamØrica 
es del 8,7% y en SudamØrica, del 8,6%. 
Todas las regiones han progresado, pero aœn no 
es suficiente para cumplir el objetivo de reducir 
en un 30% la insuficiencia ponderal.

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

FUENTE: UNICEF, 2020

FIGURA 26
PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN PORCENTAJE EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 
2012 Y 2015. EN PORCENTAJES. POR SUBREGIÓN
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FIGURA 28

TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN MENORES  
DE 5 AÑOS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE26

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

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países. "ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016 ), CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional", 2019), COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT, 
2018), PER (ENDES, 2018), CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015), NIC (ENDESA, 2012), HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), SLV (ENS, 2014), PAN (ENV, 2008), 
SUR (MICS, 2018), JAM (JSLC, 2014), HTI (EMMUS, 2017) y GUY (MICS, 2014). 
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Sin embargo, pese a esta relativa homogeneidad de 
los territorios con alto rezago entre los países de la 
región, tambiØn se evidencia una concentración de 
territorios altamente rezagados por desnutrición 
en la zona norte de Argentina y de Chile, en el 
sur de Bolivia (Estado Plurinacional de) y este de 
Paraguay. En el Amazonas se observa algo similar, 
con altos rezagos el este de Brasil, en la zona norte 
de Bolivia (Estado Plurinacional de), el suroeste de 
Colombia y el oeste de Perœ, Ærea que coincide con 
el asentamiento de diversos pueblos indígenas.

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

La Figura 29 presenta los resultados para tres 
países del cono sur: Argentina, Bolivia (Estado 
Plurinacional de) y Chile. Es interesante observar 
que los territorios con alto nivel de rezago se 
concentran en la zona norte de Argentina y 
de Chile, y en el sur de Bolivia. En el caso de 
Argentina, se trata de Corrientes donde el retraso 
en el crecimiento alcanza el 9,9%, Formosa 
(10,3%), Misiones (9,8%) y Santiago del Estero 
(9,4%). De forma similar, en Chile los territorios 
mÆs afectados coinciden con la zona norte, en 
concreto las regiones de Arica y Parinacota 
(5,6%), Atacama (6,1%), TarapacÆ (6,4%), pero 
tambiØn en la región Metropolitana (6,1%), donde 
ademÆs vive alrededor del 40% de la población 
del país del sur. 

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016 ) y CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional", 2019)

FIGURA 29
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN ARGENTINA, BOLIVIA 
(ESTADO PLURINACIONAL DE) Y CHILE

BoliviaArgentina Bolivia Chile

Rezago alto
Rezago bajo
Sin rezago
Sin información
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En el caso de Bolivia (Estado Plurinacional de), 
los territorios rezagados se encuentran en las 
zonas de Chuquisaca y Potosí, donde el retraso en 
el crecimiento afecta al 26% y al 30% de los niæos 
de esos departamentos. 

En el caso de Perœ (Figura 30), los territorios 
rezagados se concentran en Cajamarca (28%), 
Huancavelica (32%) y HuÆnuco (22%), que estÆn 
muy por encima del promedio de los territorios 
del país (14%) y, en particular, de los que 
no sufren rezago (6,5%), esto es, con niveles 
de retraso en el crecimiento por debajo del 
promedio nacional. 

Ecuador tambiØn presenta unos niveles de 
elevados en las Æreas mÆs rezagadas. Por ejemplo, 
los porcentajes de Bolívar, Chimborazo, Morona 

Santiago, Pastaza y Santa Elena oscilan entre el 
34% y el 36%. En el caso de Colombia, son algo 
inferiores, pero siguen siendo altos, con al menos 
1 de cada 5 niæos o niæas afectados en las Æreas 
rezagadas. Territorios como el Amazonas, Cauca, 
Guainía, La Guajira y VaupØs tienen unos niveles 
de retraso en el crecimiento de entre el 23% y el 
35%. 

La situación de Costa Rica es completamente 
distinta (Figura 31). El territorio mÆs rezagado del 
país es Limón (4,5%), mientras que en Nicaragua, 
este indicador supera el 27% en Jinotega, Madriz 
y Nueva Segovia. En Guatemala, el retraso 
afecta al 66% de los niæos en SololÆ, al 68% en 
Huehuetenango, al 69% en QuichØ y al 70% 
en TotonicapÆn. 

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT, 2018) y PER (ENDES, 2018).

FIGURA 30
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN COLOMBIA, ECUADOR 
Y PERÚ
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FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015) y NIC (ENDESA, 2012).

FIGURA 31
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN COSTA RICA, 
GUATEMALA Y NICARAGUA 

Guatemala

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), SLV (ENS, 2014) y PAN (ENV, 2008).

FIGURA 32
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN HONDURAS, MÉXICO, 
EL SALVADOR Y PANAMÁ
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Los territorios rezagados de Honduras se 
concentran en el límite oeste, donde estÆn 
IntibucÆ (48%), La Paz (38%) y Lempira (47%). 
En el caso de MØxico, las mayores cifras se 
condensan en el extremo sur del país, en la zona 
de los estados de Chiapas (31%), Guerrero (24%), 
Oaxaca (21%) y Puebla (20%). Estos porcentajes 
estÆn muy por encima del nivel de las Æreas sin 
rezago, que en promedio alcanzan porcentajes de 
retraso del 8,9%.

En la Figura 32 se muestra la información para 
El Salvador y PanamÆ. Si bien los territorios 
altamente rezagados de El Salvador se asemejan 
a los de los países con mejores resultados, con 

retrasos en el crecimiento del 18% en Cabaæas y 
CuscatlÆ, los de PanamÆ son los mÆs altos de la 
región. Algunas zonas superan mÆs de 40 puntos 
porcentuales a los territorios no rezagados de ese 
país, como el caso de Guna Yala (57%) y Ngabe 
Bugle (64%). 

Por œltimo, las Æreas de St. James en Jamaica 
(15%), la zona central de Haití (30%), el sur de 
Suriname (16%) y las regiones de la zona oeste de 
Guyana, donde estÆn Cuyuni-Mazaruni (27%), 
Potaro-Siparuni (31%) y Upper Takutu-Upper 
Essequibo (27%), son las de mayor rezago, pese 
a que sus porcentajes no alcancen los de algunos 
países, en concreto de los de CentroamØrica. 

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
SUR (MICS, 2018), JAM (JSLC, 2014), HTI (EMMUS, 2017) y GUY (MICS, 2014).

FIGURA 33
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL RETRASO DEL CRECIMIENTO EN SURINAME, JAMAICA, 
HAITÍ Y GUYANA
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Sobrepeso infantil

Como en el caso de la desnutrición crónica, 
primero es importante aportar una visión 
global de dónde se encuentran los territorios 
de la región con alto rezago por sobrepeso. 
Es interesante observar que la distribución 
geogrÆfica de los territorios rezagados se 
modifica al analizar el sobrepeso en los menores 
de 5 aæos. Por ejemplo, dichos territorios tienden 

a concentrarse mÆs hacia el sur en los países 
de Argentina y Chile, al suroeste de Brasil y 
al norte de MØxico. AdemÆs, puede apreciarse 
cómo las grandes ciudades y las capitales de cada 
país parecen tienden a estar mÆs afectadas, a 
diferencia de lo que sucede con el retraso en el 
crecimiento. La Figura 34 muestra la distribución 
geogrÆfica de los territorios con alto rezago por 
sobrepeso en niæos y niæas menores de 5 aæos. 

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

FIGURA 34
TERRITORIOS CON ALTO REZAGO PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE
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Un nivel de detalle mayor evidencia que, como ya 
se mencionó, en el caso de Chile los territorios 
rezagados se concentran en el sur de la capital, 
en concreto en las regiones de La Araucanía, Los 
Ríos, Magallanes y Ñuble, donde la prevalencia 
del sobrepeso estÆ cerca del 19%.

Al igual que en Chile, en Argentina la 
prevalencia del sobrepeso es mÆs alta en los 
estados del sur y en algunos situados mÆs hacia 
el centro del país, pero no en el norte. Así, los 
territorios de Chubut (12,3%), La Rioja (13%), 
Santa Cruz (13%) y Santa Fe (13%) son los de 

mayor rezago. Sin embargo, en Bolivia (Estado 
Plurinacional de) los territorios rezagados 
en tØrminos del sobrepeso coinciden con los 
observados en retraso del crecimiento, con Æreas 
como Tarija, que es la mÆs afectada, con una 
prevalencia de sobrepeso del 20% (ver Figura 35).

En el caso de Perœ, los territorios rezagados por 
sobrepeso se concentran en la costa del país, 
donde Æreas como Callao, Ica, Lima, Moquehua 
y Tacna son las mÆs afectadas. En esta zona, el 
sobrepeso alcanza prevalencias de entre 12,5% y 
16%, y Moquehua es la zona mÆs afectada. 

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016) y CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional", 2019).

FIGURA 35
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN ARGENTINA, 
BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE) Y CHILE
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Por su parte, en Colombia los territorios con 
mayores prevalencias de sobrepeso en menores 
de 5 aæos son los de Arauca, Cauca, Guaviare, 
Meta, San AndrØs y Providencia, Valle y VaupØs. 
Sin embargo, dicha prevalencia es menor a la 
de los países mencionados, con porcentajes 
de entre 6,3% y 8,1%. Sin embargo, llama la 
atención la localidad de VaupØs, que sufre 
simultÆneamente rezago en sobrepeso y en 
retraso en el crecimiento y que ademÆs es la zona 

con la mayor prevalencia de sobrepeso. En el caso 
de Ecuador, las Æreas de mayor rezago son Azuay, 
Carchi, Caæar y Imbabura, con prevalencias de 
sobrepeso que superan el 23% en todos los casos. 
Esto significa que al menos 1 de cada 5 niæos 
tiene sobrepeso en dichas Æreas. En el caso de 
Paraguay, los territorios rezagados presentan 
prevalencias superiores al 15% en las zonas de 
Alto ParanÆ y Asunción.

FUENTE: Elaboración propia basada en información oficial de los países.
COL (ENDS, 2010), ECU (ENSANUT, 2018), PER (ENDES, 2018) y PRY (MICS, 2016).

FIGURA 36
TERRITORIOS REZAGADOS PARA EL SOBREPESO EN MENORES DE 5 AÑOS EN COLOMBIA, 
ECUADOR, PARAGUAY Y PERÚ
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