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Las estadísticas de la Dirección General de Epidemiología (DGE) de Perú sobre causas de muerte 
en menores de cinco años, registradas en 2012, indican que 2,6% se deberían a “deficiencias de la 
nutrición”. (DGE, 2015). 

Cabe destacar que los datos expuestos reflejan sólo casos registrados con con causa de muerte 
directamente asociada a la desnutrición. No se consideran casos en que ésta pueda estar presente pero no 
siendo catalogada como causa principal de muerte. 

No ha sido posible contar con datos referentes al Estado Plurinacional de Bolivia. 

Morbilidad 
En relación al impacto de la desnutrición en la morbilidad, “los estudios longitudinales antes 
mencionados indican que la fracción de enfermedad atribuible al bajo peso es de 61% para la diarrea, 
57% para la malaria, 53% para la neumonía y 45% para el sarampión. Por su parte, la insuficiencia de 
hierro tiene un efecto directo en la anemia materna, infantil y escolar, el déficit de vitamina A genera 
problemas de ceguera y la falta de yodo es causa del bocio o cretinismo.”. A esto se suman los efectos de 
la desnutrición infantil a largo, que de acuerdo a los trabajos de D. Barker (2004) afectan incluso al 
adulto mayor en la prevalencia de enfermedades no transmisibles ENT, como la enfermedad coronaria, 
la diabetes tipo 2, los accidentes cerebro-vasculares y la hipertensión se originan en respuesta a la 
desnutrición fetal y de la infancia. (Martínez R. y Fernández A., 2006) 

Para hacer un análisis de la desnutrición en relación a la morbilidad infantil en los cuatro países 
andinos, se solicitó información oficial y se hicieron procesamientos especiales de las bases de datos de 
encuestas especializadas, en relación a patologías asociadas para la población menor de cinco años. Los 
resultados permiten observar lo siguiente: 

i) Diarrea: Como se observa en el gráfico 25, la prevalencia de casos de diarrea en las dos
semanas previas a la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de Ecuador y la Encuesta de
Demografía y Salud (EDS) de los otros tres países, muestra situaciones bastante dispares entre
los países, sin embargo, casi en todos los casos los menores “sin desnutrición” son los que
presentan las más bajas prevalencias. No obstante, se corroboraría la hipótesis de asociación
entre prevalencia de desnutrición y diarrea.

GRÁFICO 25 
CUATRO PAÍSES ANDINOS: PREVALENCIA DE DIARREA SEGÚN PREVALENCIA 

DE DESNUTRICIÓN EN MENORES DE CINCO AÑOS  
(En porcentajes) 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas demográficas de Salud: Bolivia 2008, Colombia 2010, Perú 2012, Encuesta 
de Condiciones de Vida 2013-2014 para Ecuador. Informes oficiales disponibles en www.measuredhs.com y Global 
database on Child growth  and Malnutrition. 
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Quienes tienen la doble carga de desnutrición (global y crónica), presentan la más alta 
frecuencia de diarreas, no así en el Estado Plurinacional de Bolivia, que tiene prevalencias 
inferiores a las de quienes tienen desnutrición global. 

Por último, los menores con sólo desnutrición crónica o global presentan situaciones dispares 
entre países. Mientras en el Estado Plurinacional de Bolivia la prevalencia es mayor entre los 
que sufren sólo insuficiencia ponderal, en Colombia, Ecuador y Perú  éstos tienen menor 
prevalencia de diarreas que los que tienen insuficiencia ponderal. 

ii) Anemia: La prevalencia de anemia entre niños y niñas menores de cinco años de edad fluctúa
entre 25% y 61% en los cuatro países, observándose que ésta es similar a la situación que
presentan los no desnutridos. En cambio, salvo en el caso de Colombia en que no hay
diferencias, los menores que presentan desnutrición global tienen una prevalencia de anemia
mayor que los demás menores, la que suma 8 puntos porcentuales en Ecuador, 10 en el Estado
Plurinacional de Bolivia y llega a 16 puntos en Perú.

Para la relación entre desnutrición crónica y anemia sólo se cuenta con datos del Estado
Plurinacional de Bolivia y de Perú, los que presentan una situación similar a la de la
desnutrición global, con una mayor prevalencia de anemia entre desnutridos que suma ocho
puntos porcentuales en el primero (68%) y 12 puntos en el segundo (30%).

GRÁFICO 26 
CUATRO PAÍSES ANDINOS: PREVALENCIA DE ANEMIA SEGÚN PREVALENCIA DE DESNUTRICIÓN 

GLOBAL EN MENORES DE CINCO AÑOS 
 (En porcentajes) 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas demográficas de Salud: Bolivia 2008 y Perú 2012Informes oficiales 
disponibles en www.measuredhs.com y Global database on Child growth  and Malnutrition. Los datos de Colombia y 
Ecuador son información oficial enviada por el país para el estudio del Costo del Hambre.  

Cabe destacar que el 70% de los menores con doble carga de desnutrición (global y crónica) del 
Estado Plurinacional de Bolivia presentan anemia, prevalencia que sube hasta 85% entre quienes tienen 
sólo deficiencia ponderal y llega a 68% entre quienes tienen sólo cortedad de talla. En cambio, en Perú la 
prevalencia más alta se encuentra entre quienes tienen doble carga, seguido de un 41% de prevalencia de 
anemia entre quienes tienen sólo baja talla para la edad. En tanto, quienes solo tienen desnutrición global 
presentan una prevalencia significativamente menor (33%). 
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CUADRO 15 
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA Y PERÚ: PREVALENCIA 

DE ANEMIA SEGÚN TIPO DE DESNUTRICIÓN 
(En porcentajes) 

País 
Tipo de desnutrición 

Total Global y 
Crónica 

Sólo global Sólo crónica No desnutrido 

Bolivia (Estado Plurinacional de) (2008) 70  85  68  60  62  

Perú (2012) 50  33  41  31  32  

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas demográficas de Salud: Bolivia 2008, y  Perú 2012. Informes oficiales 
disponibles en www.measuredhs.com y Global database on Child growth  and Malnutrition. 

iii) IRA: Las EDS del Estado Plurinacional de Bolivia, de Colombia y de Perú, y la ECV del Ecuador
registran la prevalencia de tos en las personas durante las dos semanas previas a la entrevista.
Como se muestra en el gráfico 27, las diferencias entre desnutridos (crónicos y/o globales) y los
no desnutridos tienden a ser leves, o no significativas.  De hecho, en el caso de Perú es más alta la
prevalencia de tos entre la población sin desnutrición que los que tienen sólo bajo peso para la
edad. Para el Estado Plurinacional de Bolivia se aprecia una lata prevalencia de tos entre quienes
sufren la doble carga de desnutrición.  Colombia y Ecuador tienen prevalencia más disímiles, pero
en ambos se destacan quienes tienes doble desnutrición o sólo global.

GRÁFICO 27 
CUATRO PAÍSES ANDINOS: PREVALENCIA DE TOS SEGÚN PREVALENCIA DE DESNUTRICIÓN  

EN MENORES DE CINCO AÑOS  
(En porcentajes) 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas demográficas de Salud: Bolivia 2008, Colombia 2010, Perú 2012, Encuesta 
de Condiciones de Vida 2013-2014  para Ecuador. Informes oficiales disponibles en www.measuredhs.com y Global 
database on Child growth  and Malnutrition. 

Las patologías antes descritas no son las únicas relevantes para el análisis, ciertamente que otras 
como el kwashiorkor, el marasmo, el bocio y la cretinitis, debieran ser consideradas para contar con una 
mirada más completa del fenómeno. Sin embargo, dada la falta de información disponible, estas no han 
sido posibles de incluir en el presente documento, ello no obsta a que en el futuro se profundice en la 
recolección y procesamiento específico para adicionarlas a los informes de seguimiento de SAN en los 
países andinos.  
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IV. Comentarios finales

Del análisis comparativo sobre seguridad alimentaria y nutricional en el Estado Plurinacional de Bolivia, 
Colombia, Ecuador y Perú, se destaca que, aun cuando hay diferencias entre países, desde hace más de 
dos décadas que los cuatro tienen una disponibilidad superior a 2.000 kilocalorías por persona al día, con 
lo cual habría capacidad suficiente para atender las necesidades de toda su población, más aún si la 
oferta total de energía es entre 50% y 100% superior a la de consumo humano, considerada en el SEA. 

En términos de composición de la oferta, los cereales son la mayor fuente de energía en los cuatro 
países, seguidos, con distintos niveles de primacía en los países, por el azúcar y dulcificantes, los aceites 
vegetales, las carnes, las frutas y la leche. Asimismo, los cereales, las frutas y el almidón de raíces son 
los que representan la mayor cantidad de toneladas de alimentos disponibles. 

No obstante la existencia de oferta excedentaria y que en las últimas dos décadas se registran 
importantes avances en los países, las últimas estimaciones de la FAO (2014-2016) indican que 16% de 
la población boliviana, 11% de la ecuatoriana, 9% de la colombiana y 8% de la peruana se encontraba 
subnutrida, es decir, sin acceso a alimentos suficientes para cubrir sus requerimientos energéticos. A su 
vez, las últimas estimaciones de la CEPAL (2014), indican que 18,7% de los bolivianos se encontraba 
pobreza extrema en 2011, por su parte en 2013 eran 12% de los ecuatorianos, 9% de los colombianos y 
5% de los peruanos. 

La dificultad de acceso se ha visto fuertemente impactada en el último tiempo por el alza que han 
tenido los precios de los alimentos en los países, que entre 2005 y 2013 se incrementaron entre 40% y 
105%, a la cual se suma una fuerte volatilidad asociada a variaciones de demanda real a nivel global, 
pero también a especulación. 

El estudio de los indicadores asociados a soberanía alimentaria refleja que, por un lado, entre 34% 
y 65% del total de energía y entre 53% y 58% del volumen de toneladas de alimentos disponibles en los 
países se utiliza en alimentación de animales (pienso), semillas, insumos para elaboración de otros 
alimentos y otros usos (productos industriales, biocombustibles, etc.). Por otro lado, los cereales, que son 
los productos con mayor participación en el SEA son los con mayor presencia de productos importados. 
A esto se suma la constatación de una alta desigualdad en el acceso a la tierra.  
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En cuanto a los indicadores de malnutrición, el estudio confirma lo ya observado en otras 
publicaciones sobre la mayor relevancia que tiene la desnutrición crónica, junto con el déficit de 
micronutrientes. Respecto de la cortedad de talla y de la deficiencia ponderal, cabe destacar que en las 
últimas décadas se observan logros importantes, en cambio resalta el incremento progresivo que tiene el 
sobrepeso y la obesidad en la población andina. Así por ejemplo, entre 45% y 58% de las mujeres en 
edad fértil presentan sobrepeso u obesidad (IMC superior a 25 puntos). 

La situación nutricional no es homogénea entre los países que componen la CAN, pero tampoco 
lo es en su interior, encontrándose extremos que, por un lado, más que duplican la prevalencia media y, 
por otro, reflejan incluso una situación “normal”, al reflejar valores inferiores a 2,5%. Las poblaciones 
que viven en sectores rurales de zonas alto-andinas y de segeselva son las que presentan mayores 
prevalencias de desnutrición, en contraposición a las llanuras y costa y sectores urbanos. No obstante, 
dado los tamaños poblacionales de las grandes urbes, el problema sigue siendo importante a nivel 
urbano, incluso superior en tamaño al rural en el caso de Colombia y Ecuador. 

Asimismo, la población de origen indígena es la que presenta mayor vulnerabilidad en los países, 
llegando a superar en dos y hasta tres veces la prevalencia de los no indígenas. Esto no es algo nuevo y 
cabe insistir en la necesidad de profundizar en el relevamiento de más y mejores indicadores que 
permitan conocer con mayor claridad este factor. 

Tanto el índice de masa corporal (IMC) como el nivel educacional de la madre aparecen como 
inversamente proporcionales a las prevalencias de desnutrición global en los países que cuentan con 
información. Es decir, a menor IMC y educación, mayor prevalencia. Llama la atención que mientras 
esto se repite en el caso de la desnutrición crónica con la educación, no ocurre lo mismo con el estado 
nutricional de la madre, pues tanto en el Estado Plurinacional de Bolivia como en Perú se encontraron 
mayores prevalencias de desnutrición entre los hijos e hijas de madres con IMC “normal”.  

En relación a los efectos de la desnutrición en la salud, la información más reciente de tres de los 
cuatro países de la CAN indica que las “deficiencias nutricionales” se encuentra entre las primeras diez 
causas de muerte en el primer año de vida. A su vez, se observa que las tasas de diarrea se presentan con 
mayor frecuencia entre quienes presentan cortedad de talla o déficit ponderal. Algo similar sucede con 
las anemias, no así con las IRA, cuyo indicador de prevalencia de tos no muestra mayores diferencias. 
Desafortunadamente no se logró información sobre kwashiorkor, marasmo, bocio, cretinitis u otras 
patologías potencialmente asociadas. 

Desde el punto de vista de la calidad de la información y las fuentes de datos revisados durante el 
estudio, el presente informe permite ver que respecto a una gran cantidad de indicadores, considerados 
en el modelo de seguimiento, es posible hacer un seguimiento adecuado y, en algunos casos, 
suficientemente desagregado, como para formarse una imagen de la situación en los países y comparar 
sus variadas situaciones.  

Ello no obsta a que sea necesario indicar algunas restricciones. Primero, cabe observar las 
limitaciones de acceso y calidad de datos de algunos indicadores, lo que en muchas ocasiones lleva la no 
consideración de algunas variables o a la utilización de proxies que pueden no estar reflejando de manera 
adecuada lo que se desea observar.  

En algunos casos la periodicidad y oportunidad de recolección no cumple con los requerimientos 
para un buen seguimiento. En el caso de los indicadores propuestos para el seguimiento de la utilización 
biológica, los registros de las fuentes utilizadas cubren gran parte de estos, sin embargo queda el desafío 
de ampliar, actualizar y mejorar la desagregación algunos de los indicadores.  

Otro aspecto refiere a las dificultades que surgen al analizar la información a nivel subnacional. 
Por un lado, varios indicadores solo se compilan a nivel nacional, con lo cual el análisis por 
departamento, provincia o localidad se hace inviable, en circunstancias que las fuentes primarias son a 
este nivel. Por otro, el procesamiento de datos de encuestas requiere de suficiente población encuestada 
para que la información sea representativa, cosa que no siempre se da.  
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Un desafío pendiente es contar con una definición más acabada de la soberanía alimentaria. El 
intento de recabar algunos indicadores asociados ha sido parcialmente exitoso, quedando un importante 
trabajo de discusión conceptual, definición de de indicadores e identificación de fuentes 
complementarias de datos, particularmente en relación al tipo de productos elaborados y tamaño de las 
unidades productivas.  

En la medida que se pueda avanzar en calidad y cobertura de la información sobre  indicadores de 
SAN,  se podrá avanzar en conocer el problema de modo de afrontar los desafíos que se presentan. La 
propuesta hecha en este estudio busca aportar al trabajo realizado en el marco de la Plataforma para la 
Seguridad alimentaria y nutricional y complementar el trabajo ya realizado por FAO y ALADI para toda 
la región. Como se puede ver en el anexo 3, la información aquí propuesta, complementa el análisis ya 
realizado, aún cuando difiere de algunas clasificaciones. 

En relación a la oferta de programas, la plataforma de CELAC provee de una fuente importante de 
información sobre las intervenciones que en la actualidad están funcionando para SAN. A partir de esto, 
es posible avanzar en la recopilación de información sobre gestión y evaluación de dichas políticas a 
partir del marco aquí propuesto. De esta forma, se podría enriquecer la discusión sobre la eficiencia y 
efectividad de las políticas y programas de la región, que permitan avanzar en forma más rápida al 
objetivo de eliminación del hambre.  

Finalmente, el documento presenta un análisis acutalizado al 2015 en base a la información 
disponible. Un desafío es avanzar en el análisis periodico y en el tiempo de estos indicadores, haciendo 
una análisis integral de las políticas y cruzado la información con la oferta, de manera de contar con 
evaluación completa y ofrecer herramientas útiles para la toma de deciciones en materia de seguridad 
alimentaria en los países de la región.  
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Anexo 1 
Modelo para la sistematización de una política social  

En el presente anexo, se presenta una adaptación del modelo de análisis para la sistematización y de una 
política social. Este fue originalmente desarrollado por la CEPAL para el análisis de la gestión y gasto 
social en el marco del proyecto Evaluación del avance del primer Objetivo de Desarrollo del Milenio al 
año 2010 del programa de cooperación CEPAL-AECID22. 

A continuación se presenta un diagrama con el mapa de procesos para la sistematización. 

DIAGRAMA A.1 
MAPA DE PROCESOS PARA OPERACIONALIZACIÓN 

Fuente: Adaptado de Martínez, Palma, Collinao y Robles (2011). 

A. Selección de objetivos e indicadores

El primer paso es definir los objetivos sociales que se busca analizar, y por tanto los impactos 
perseguidos y sus indicadores.  

En este caso, el objetivo general es lograr la Seguridad y Soberanía Alimentaria y Nutricional 
para la población. Por su parte, los indicadores de impacto son los identificados en el capítulo 2. Es decir 
todos los referencidos a las variables seguridad alimentaria, soberanía alimentaria y malnutrición. 

B. Marcos analíticos

Definidos los objetivos que orientan el trabajo, se requiere construir o adscribir a un marco analítico para 
cada uno. En caso de existir interacciones claras, con relaciones conceptuales bien definidas, es posible 
pensar en configurar un marco único, de lo contrario es preferible trabajar cada objetivo de manera 
independiente y luego identificar las variables de contacto. 

22  Martínez, Palma, Collinao y Robles (2011), “Modelo de análisis del gasto social y primer Objetivo de Desarrollo del Milenio”. Serie
Manuales No. 71, CEPAL 
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Lo que se busca en este marco es identificar las variables causales que se consideran (o que 
debieran considerarse para tener un enfoque integral) en la política para intentar modificar el problema a 
tratar y así de identificar los programas y proyectos relacionados. No se persigue construir una teoría 
acabada sino sólo contar con un instrumento que enmarque los componentes de política a ser analizados.  

En términos generales, para el trabajo de SSAN en los países latinoamericanos cabría utilizar el 
marco analítico descrito en el capítulo 1. Sin embargo, este podría ser adaptado a la realidad específica 
de cada país. 

Como base para el desarrollo de los marcos analíticos en la definición de políticas relacionadas se 
propone utilizar la metodología de Marco Lógico. Así, con el fin de encontrar estos factores que afectan 
al problema central definido se trabaja con el árbol de problemas, que permite ordenar las ideas 
alrededor del problema central identificado, las raíces son las causas y la copa los efectos: “La lógica es 
que cada problema es consecuencia de los que aparecen debajo de él y, a su vez, es causante de los que 
están encima, reflejando la interrelación entre causas y efectos” (Cohen y Martínez, 2004). 

En el diagrama 2 se esquematiza la estructura de la parte alta del árbol de problemas con los 
efectos asociados al problema central. En la medida que estos efectos son importantes se requiere una 
intervención para su reducción, lo que implica la revisión de las causas asociadas. 

DIAGRAMA A.2 
ÁRBOL DE PROBLEMAS: EFECTOS 

 

Fuente: Cohen y Martínez, 2004. 

En la parte baja del árbol se ubican las causas, cuya secuencia debe iniciarse con las más 
directamente relacionadas con el problema central, que se ubican inmediatamente debajo del mismo. De 
preferencia se deben identificar unas pocas grandes causas, que luego se van desagregando e 
interrelacionando. El diagrama 3 muestra la estructura de las causas identificadas.  

Problema central 

Efecto 1 

Efecto 2.1.1 

Efecto 1.2 

Efecto 1.1.1 

Efecto 2.1 Efecto 1.1 

Efecto 2 

Efecto 1.1.2 
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DIAGRAMA A.3 
ÁRBOL DE PROBLEMAS: CAUSAS 

 

Fuente: Cohen y Martínez, 2004. 

C. Identificación de áreas de intervención

A partir de las causas contenidas en los marcos analíticos se deben identificar las áreas de intervención o 
componentes de políticas a ser consideradas en la realidad de cada país. A través de la literatura 
especializada es posible identificar las intervenciones que han sido exitosas en la consecución de cada 
objetivo, asimismo las evaluaciones de programas o políticas en cada país podrán ser una señal de qué 
intervenciones están enfocadas en las causas del problema observado.  

Lo que se persigue con esto es acotar operacionalmente los planes, programas y proyectos a 
ser analizados. Es posible que de esta actividad surjan dudas teóricas que lleven a revisar y ajustar 
el marco analítico. 

Las causas identificadas en base al árbol de problemas constituyen la base para la identificación 
de las intervenciones. Las realización de proyectos o programas sociales están concentrados en las 
raíces (causas) del árbol, al encontrar una solución a estas causas se resuelven los efectos negativos 
que producen. 

Una forma de realizar este análisis es transformar el árbol de causas-efectos en uno de medios-
fines y así convertir el problema en el objetivo social definido en el primer paso descrito. 

Problema central 

Causa 1 

Causa 3.1 Causa 2.2 Causa 2.1 

Causa 2.2.1 Causa 2.1.1 

Causa 3 Causa 2 
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DIAGRAMA A.4 
DEL ÁRBOL DE CAUSAS Y CONSECUENCIAS AL ÁRBOL DE MEDIOS Y FINES 

Fuente: Cohen y Martínez, 2004. 

Con la información obtenida es posible hacer un listado de las distintas áreas de intervención 
factibles de implementar para afectar las causas del problema y alcanzar el o los objetivos perseguidos 
acorde con el marco analítico. Dichas áreas permiten a su vez ser relacionadas con las políticas y sus 
respectivos programas y proyectos.  

D. Identificación de las políticas, sus planes y programas,
relacionadas con el objetivo seleccionado en el país

La política social se constituye por el conjunto de actividades de diseño e implementación de estrategias 
orientadas a mejorar la calidad de vida de la población de un país, región o localidad. Así, la política se 
define en base a los objetivos sociales perseguidos y su operacionalización se realiza a través de planes, 
programas y proyectos que permiten avanzar hacia la realización del objetivo.  

En concordancia, lo que sigue es seleccionar todas las acciones que en el país se realizan en el 
marco las áreas de intervención. Estas pueden estar claramente identificadas en las políticas, sus planes y 
normativas, o desprenderse de los objetivos y productos entregados por algunos programas o proyectos 
independientes, los que aun cuando no están orgánicamente relacionados se asocien operacionalmente. 

En esta etapa corresponde seleccionar todas aquellas intervenciones (programas, proyectos o 
componentes) que tengan relación con el objetivo a analizar y que están en la línea del marco analítico 
que se ha elaborado. En este proceso es importante la comunicación con los encargados nacionales de 
cada tema para así discutir en detalle aquellos casos en que el límite de una política con un objetivo no 
esté claro. Este trabajo es relativamente sencillo si se cuenta con planes oficiales debidamente 
estructurados, en los que se especifican sus componentes y modelo de gestión. Cuando ello no sucede se 
deberá intentar reconstruir analíticamente la realidad existente, para lo cual es fundamental contar con 
información proveniente de los encargados nacionales o sus direcciones ejecutivas. 

A fin de aclarar de qué manera se los planes, programas y proyectos que componen una política, 
articulan para el logro de los objetivos perseguidos, estos deben clasificarse según si son: 

1. Directos: que tienen como objetivo explícito alcanzar la meta definida, o que aun cuando no
tengan formalización clara se relacionan directamente con esta, de acuerdo al marco analítico.

2. Complementarios: que tienen relación con la meta, pero cuyo objetivo principal explícito en la
programación es otro.

Objetivo central 

Fines 

Medios 

Problema central 

Efectos 

Causas 
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3. Globales: todos aquellos que tienen un impacto directo y/o indirecto en las metas
consideradas, aun cuando no parezcan a primera vista directamente relacionados.

A fin de alcalzar una mejor compresión sobre la estructura y componentes de la política social 
(explícita o implícita) existente en un país, para el logro de un determinado objetivo social, es 
aconsejable hacer un esquema en la línea del presentado en el diagrama 5, que muestre las articulaciones 
existentes.  

DIAGRAMA A.5 
RELACIONES ENTRE LOS COMPONENTES DE LAS POLÍTICAS IMPLEMENTADAS  

PARA EL LOGRO DE UN OBJETIVO SOCIAL 

Fuente: Martínez, Palma, Collinao y Robles, 2011. 

El grado de concordancia entre los componentes reflejados en la estructura de este diagrama y el 
de áreas de intervención es un indicador de la congruencia entre el análisis teórico y el conjunto de 
acciones implementadas en la política pública. A su vez, la simpleza o complejidad de la figura 
resultante reflejará el grado de articulación o competencia entre los distintos programas, proyectos y 
componentes.  

E. Sistematización de políticas sociales

La unidad mínima de análisis corresponde a los productos (bienes o servicios), producidos y distribuidos 
para las poblaciones objetivo. A través de los resultados de éstos y su interacción, se pueden analizar los 
logros agregados de cada política.  

El paso que sigue es crear fichas que contengan la información descriptiva y de la ejecución física 
y financiera de los distintos componentes identificados como relevantes para el logro del objetivo 
analizado, así como de los indicadores sociales relacionados para realizar un análisis de la gestión de 
manera integral. (Véase cuadro A.1). 
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CUADRO A.1 
FICHA DESCRIPTIVA DE PROGRAMAS 

Nombre del programa 

Código del programa 

Fecha de Inicio y término 

 General Descripción Código 

Objetivo general 

Objetivos específicos 

Sector social 

Función COFOG 

Programa (s) precedente (s) 

Características Código 

Población objetivo Sexo 

Etnia 

Grupo etario 

Grupo especial 

Receptores Sexo

Etnia 

Grupo etario 

Grupo especial 

Componentes Nombre de cada componente 

Area Geográfica 

Institucionalidad Código 

Organismo(s) responsable(s) 

Organismo(s) ejecutor(es) 

Fuentes de financiamiento 

Relación con los objetivos de política (ODM) 

Objetivo (ODM) 

Meta

COMPONENTES 

NOMBRE DEL COMPONENTE código 

Descripción

Destinatarios/as Sexo

Etnia 

Grupo etario 

Grupo especial 

Productos Descripción del producto o servicio entregado  CPC 

Descripción del producto o servicio entregado  CPC 

Montos

Comentarios

Fuente: Adaptado de http://dds.cepal.org/bdptc. 
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Los datos de gestión deben ser codificados para su futuro análisis. Lo importante es tener claros 
los atributos que se necesitan para hacer el seguimiento de cada plan, programa y proyecto, para lo cual 
hemos identificado al menos los siguientes: 

- Objetivo General y objetivos específicos. Estos se debieran encontrar en la propuesta de diseño o
marco lógico de cada uno y es fundamental para relacionarlos con el objetivo social
correspondiente y su meta.

- Política o plan en el que se circunscribe el programa o proyecto, si lo hay. Esto tiene por objetivo
identificar, por un lado, si existe un plan articulado y, por otro, si la intervención consignada está
o no ligada a él.

- Precedentes. Identificar programas o intervenciones previas en el área de intervención, de forma
de construir el historial de los proyectos que se relacionan con cada meta.

- Población objetivo. Población a la cual está destinada cada intervención, lo que puede a su vez
clasificarse acorde con ciertas características: nivel socioeconómico, sexo, etnia, entre otras.

- Componentes. En general los programas cuentan con componentes que responden en su mayoría a
objetivos específicos que se articulan para el logro de su objetivo general. Lo ideal es contar con
la descripción de cada componente en relación a: área de intervención, metas y destinatarios. En
algunas ocasiones estos son directamente los productos.

- Productos. Describir y clasificar los bienes o servicios que se entregan a las o los beneficiarios
según el Código Central de Productos (CPC). Esta es la unidad de análisis mínima en relación a
las políticas. Cabe indicar que cuando hay más de un producto, estos pueden tener destinatarios
específicos, por lo que para cada uno se debe registrar información sobre beneficiarios, cantidades
ofrecidas y otras características referentes a la implementación.

- Institucionalidad. Organismos responsables y ejecutores de cada intervención.

- Relación con el objetivo social. Es importante contar con la información para cada programa
sobre su relación con los objetivos sociales definidos para el análisis, y con la meta
correspondiente. Como se señaló anteriormente pueden existir programas que se asocien a más de
una meta, lo que debe ser registrado para luego evitar la doble contabilización cuando se agregue
el gasto social.

Además de contar con información de cada proyecto o programa es importante tener antecedentes
sobre el historial de cada intervención. En muchos países ocurre que un mismo programa cambia de 
nombre o se agrupa en uno nuevo, lo que es relevante para entender la gestión social relacionada con la 
meta analizada.  

Los datos se han de recopilar para los distintos períodos del horizonte de análisis, a fin de 
conformar una serie que permita hacer seguimientos y estimaciones longitudinales. En el Cuadro 1 se 
presenta una planilla con un formato tipo para la recolección de información. 

Sumada a esta información se requiere contar con aquellos datos cualitativos del programa en 
relación a la entrega de los productos asociados, sean estos bienes o servicios. Las evaluaciones y los 
informes de avance de cada programa o política son una buena fuente para recopilar tanto datos 
cuantitativos como cualitativos.  
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Anexo 2 
Fuentes de información 

A. Información nutricional y de salud

1. Encuestas
Existen diversas fuentes de información para obtener datos de salud y de nutrición, la más utilizada en la 
región es la Encuesta de Demografía y Salud (EDS), iniciada en distintos países de América Latina y el 
Caribe desde la década de 1970. A su vez, varios países realizan encuestas particulares para analizar la 
situación de salud y otros aspectos sociales, es el caso de Ecuador que realiza la Encuesta de 
Condiciones de Vida (ECV). UNICEF también ha desarrollado la Encuesta de Conglomerados de 
Indicadores Múltiples (MICS en inglés) para el análisis de la situación infantil, la que realizan algunos 
gobiernos con su apoyo.  

A continuación se detallan las principales fuentes utilizadas en este informe: las EDS y la ECV 
para Ecuador.  

Encuesta de Demografía y Salud 
Las EDS o DHS permiten tener información sobre indicadores relevantes en salud con un cuestionario 
similar en cada país, lo que permite trabajar en forma rápida y eficiente entre las distintas encuestas. 
Estas son realizadas por cada país en conjunto con el programa MeasureDHS y están disponibles en la 
página www.measuredhs.com. Esta tiene información de salud y nutrición representativa de hogares.  

Para los países de la CAN las encuestas disponibles son las siguientes: 

País Año de encuesta
Bolivia (Estado Plurinacional de) 1989-1994- 1998-2003-2008-2012 
Colombia 1986-1990-1995-2000-2005-2010
Ecuador 1987
Perú 1986-1991-1996-2000-2004/2008-2009-2010-2011-2012-2014

Para este documento se trabajó con las encuestas de 2008-2012 para Bolivia, 2010 para Colombia 
y 2014 para Perú. Ecuador no cuenta con DHS actualizada, por lo que la información de salud y 
nutrición se obtuvo de la ECV.  

Los países preparan informes oficiales con cada encuesta DHS, los que están disponibles en la 
web de Measure DHS o en sitios oficiales de los respectivos gobiernos. Estos informes tienen un 
formato similar al igual que la encuesta, con un capítulo específico sobre nutrición (Lactancia y 
nutrición). En este capítulo están muchos de los cruces relevantes como: riqueza, tramo etario, 
departamento, nivel educacional de la madre, situación nutricional de la madre y zona.  

La base de datos de la EDS incluye la estandarización de las variables peso/edad, peso/talla y 
talla/peso en puntajes Z (desvíos estándar respecto a la media –DE-) según los patrones NCHS y OMS, 
lo que permite identificar a la población desnutrida según en cada variable (< -2DE). Estos indicadores 
permiten cruzar la información con otras variables relevantes para el análisis de la desnutrición infantil.  

En el caso de etnia, saneamiento, acceso a agua, situación nutricional de la madre, prevalencia de 
anemia y diarrea, se trabajó directamente con la base de datos. Al final de la segunda parte se presentan 
las clasificaciones creadas.  

Cada base contiene factores para ponderar los casos en razón de su representación. Sin embargo, 
no cuenta con factores de expansión a la población23.  

Las bases de datos de DHS vienen separadas en distintos niveles de población. Es así que para 
obtener la información relevante de saneamiento y disponibilidad de agua en el hogar se tiene que 

23 Para mayor detalle revisar http://www.measuredhs.com/data/Data-Quality-and-Use.cfm#CP_JUMP_5191. 
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recurrir a la base de hogares, para lo cual se pegan variables considerando el identificador disponible en 
cada encuesta.  

Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 
Para el caso de Ecuador se trabajó con la ECV del bienio 2013-2014, disponible en el sitio web del 
Instituto de Estadísticas de Ecuador.  

La base de datos cuenta con un módulo de salud desde donde es posible obtener la información 
sobre el peso y talla de los niños y niñas menores de 5 años. En base a esta información y utilizando el 
programa Anthro de OMS para la estimación de la curva de crecimiento en base a la información 
disponible en la encuesta. El programa estima, en base a la nueva norma de referencia OMS, los valores 
Z para cada caso muestral, con lo cual se estimaron los casos de niños y niñas con desnutrición global y 
crónica y con sobrepeso.  

La ECV tiene varios módulos, por lo que se trabajo con el correspondiente a personas que incluye 
las preguntas de menores de 5 años. Se incorporó a esta base la información necesaria de la base de 
hogar.  A diferencia de las EDS no se encontró un informe final sobre la situación nutricional de niños y 
niñas menores de 5 años, por tanto gran parte de la información se obtuvo directamente de la encuesta.  

Debido a que el cuestionario es único, y difiere del realizado en las EDS, hay indicadores que no 
pueden ser replicados, como es el caso del indicador de nivel de riqueza disponible en dichas encuestas. 
Asimismo, información nutricional de la madre no está disponible en la encuesta por lo que no es 
posible cruzar dichas variables con los datos de los infantes.  

Variables generadas: 

Para realizar el análisis de las variables relevantes como causas de la desnutrición se procedió a 
tabular desde ambas encuestas la información que no estaba disponible en los informes nacionales. De la 
información del hogar se tomaron los datos relativos a la disponibilidad de agua en el hogar, y la 
eliminación de excretas.  

A continuación se presenta el detalle para cada país: 

Indicador Bolivia (Estado
Plurinacional de) 

Colombia Ecuador Perú

Saneamiento 
mejorado 

Cuenta con baño, inodoro a 
cisterna o letrina conectado 
a alcantarillado, cámara 
séptica o pozo ciego. 

En la pregunta tipo de 
facilidades en el baño:  
Inodoro conectado a 
alcantarillado, 
Inodoro conectado al pozo 
séptico, 
Letrina (pozo negro, hoyo). 

El tipo de servicio 
higiénico es:  
inodoro y alcantarillado, 
inodoro y pozo séptico o 
inodoro y pozo ciego. 

Con al pregunta tipo de 
servicio sanitario:  
Dentro de la vivienda, fuera 
de la vivienda, letrina 
ventilada, pozo séptico, 
letrina- ciego o negro. 

Saneamiento 
no mejorado 

Cuenta con baño, inodoro a 
cisterna o letrina conectado 
a superficie o que no 
cuenta con baño, inodoro o 
letrina.  

Inodoro sin conexión 
Bajamar ( baño tradicional al 
mar/río) 
No tiene sanitario 
Otro 

Letrina o no tiene letrina sobre río o lago, río, 
canal no servicio, otro 

Fuente 
mejorada de 
agua 

Fuente de agua:  
Tubería conectada al 
domicilio, o en el patio o 
terreno. Llave pública/ 
vertical, bien protegido.  

Fuente de agua: Acueducto 
público, o comunal o veredal 
Pila pública 
Pozo con bomba 
Pozo sin bomba, jaguey 

Fuente de agua 
proviene de: red 
pública, pila, pileta o 
llave, u otra fuente por 
tubería 

Fuente de agua:  
Red dentro o fuera de la 
vivienda,  
Pilón o grifo público, pozo 
dentro de vivienda o pozo 
público. 

Fuente no 
mejorada de 
agua 

Mal protegido, río, embalse, 
lago, estanque, arroyo, 
camión, otra fuente.  

río / arroyo / manantial,  
de agua de lluvia 
Camión cisterna 
Agua en bidones, agua 
embotellada, otro 

Carro repartidor,  pozo, 
río vertiente o acequia u 
otro del tipo.  

Manantial, río, represa, lago, 
estanque, agua de lluvia, 
camión cisterna, 
agua embotellada, otro 

Población 
indígena 

Si la lengua que habla es 
quechua, aymara, guaraní 
u otro idioma nativo.  

Si se identifica con los 
siguientes grupos: Nativo 
colombiano, Gypsy, Raza 
del archipiélago, palanquero, 
negro, mulato, afro-
colombiano.  

Se identifica como 
perteneciente a un 
grupo indígena.  

Si la lengua que habla es: 
quechua, aymara u otra 
lengua nativa. 
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También se analizó la situación de la población perteneciente a una etnia, en el caso de que no 
estuviera disponible en los informes oficiales. En general la información de esta variable corresponde a 
la información de la madre quien puede contestar si se identifica con un pueblo originario o si habla 
lengua indígena.   

Se creó también una variable con la información sobre la población con desnutrición que permitió 
clasificar la población en cuatro categorías 

Categoría

1 Sólo desnutrición global 

2 Sólo desnutrición crónica 

3 Desnutrición global y crónica 

4 Sin desnutrición

B. Organismos internacionales 

Organización Mundial de la Salud
La OMS mantiene diversas bases de datos relativas a indicadores nutricionales y de salud de niños y 
niñas menores de 5 años. En particular tiene dos bases de datos importantes para encontrar información 
conceptual y relativa a indicadores:  

La base global de crecimiento de los niños y malnutrición (Global Database on Child Growth and 
Malnutrition) tiene información actualizada en base a los nuevos patrones de crecimiento para los 
indicadores de peso y talla para la edad, y peso para la talla. La información es provista por los países, 
por lo que es oficial.  

El Centro de información nutricional en vitaminas y minerales (VMNIS en su sigla en inglés) tiene datos 
relativos a la deficiencia en micronutrientes y malnutrición, recopilados por las oficinas regionales de 
OMS y fuentes oficiales de los países.  

Sumado a lo anterior, la OMS en conjunto con UNICEF tienen un programa Conjunto de 
Monitoreo de Provisión de Agua y Saneamiento, desde lo cual es posible obtener información sobre la 
situación de saneamiento y fuente de agua para los hogares.  

Organización Panamericana de la Salud 
El observatorio regional tiene información de diversos indicadores de salud en niños, entre ellos 

destaca la base actualizada sobre bajo peso al nacer disponible en el sitio http://www.paho.org/English/ 
SHA/coredata/tabulator/newTabulator.htm. Cabe mencionar que en el caso de este indicador hay más de 
una fuente disponible.  

C. Información Seguridad y Soberanía Alimentaria

Encuestas de hogares y de empleo
Para la información relativa a ingresos, pobreza e indigencia se utilizaron las encuestas de hogares y de 
empleo que utiliza la CEPAL. La mayoría es representativa a nivel nacional y provincial/departamental, 
a la vez que cuentan con información sobre pertenencia a pueblos indígenas.  

La última ronda de encuestas para cada país corresponde a 2007 para el Estado Plurinacional de 
Bolivia, 2010 para Colombia, Ecuador y Perú. Estas encuestas son realizadas en cada país por lo que las 
preguntas no son siempre las mismas entre países y años en que se ejecuta la encuesta, por este motivo 
puede ocurrir que algunos países no puedan tener estadísticas actualizadas de ciertos indicadores si las 
preguntas no se realizan. También suele ocurrir que no se puede construir una serie por la misma razón, 
las preguntas varían o no se vuelven a reportar.  
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Las encuestas de gasto o de presupuesto permiten tener información sobre el destino del 
presupuesto de los hogares y así estimar el indicador relativo a la participación de la alimentación.  

FAO 
La Organización Mundial para la Alimentación tiene importante información relativa a la producción y 
precio de los alimentos. La principal fuente de información corresponde a las hojas de balance, las cuales 
recopilan información relativa a la disponibilidad de alimentos en cada país en base a información 
oficial. Las hojas de balance contienen datos de producción, importaciones, exportaciones, variación de 
las existencias, y alimento que es destinado a usos no humano como alimentación de animales, 
elaboración de otros productos, semillas o basura. Esto permite tener indicadores sobre el peso de las 
importaciones en el suministro, o el peso de la producción nacional. La periodicidad de las hojas de 
balance es anual, pero en la actualidad FAOSTAT, el sitio de estadísticas de FAO, tiene información 
hasta el año 2010.  

La tasa de subnutrición es estimada en base al suministro alimentario, el requerimiento calórico de la 
población y un coeficiente de variabilidad (CV) como estimador de desigualdad de acceso. Esta 
información recientemente actualizada pues se solicitó a FAO que “examinara su metodología para la 
estimación de la subnutrición con el fin de proporcionar más datos actualizados de forma oportuna e 
incorporar toda la información pertinente, incluido el análisis de un gran número de encuestas de 
hogares que se han puesto a disposición de los interesados en los últimos años. Por esta razón, no figuran 
estimaciones actualizadas del número de personas subnutridas en 2009 y 2010; tampoco se ha realizado 
una estimación para 2011” (http://www.fao.org/hunger/hunger-home/es/). En la versión se tienen las 
estimaciones para 2011 que están disponibles en el último informe sobre Estado de la Seguridad 
alimentaria en el mundo (SOFI). 

CEPALSTAT 
CEPALSTAT es el sitio estadístico de CEPAL donde tiene información actualizada de indicadores 
demográficos y sociales, económicos, ambientales y temas transversales. Desde esta base de datos se 
obtuvo la información relativa a los índices de precio al consumidor y de los alimentos. Estos datos son 
recopilados en CEPAL en base a información oficial de los países.  

Asimismo, la información sobre gasto social es recopilada oficialmente por CEPAL en base a las 
cuentas nacionales de los países. Lo que también está disponible en la base de datos CEPALSTAT.  

Cabe destacar el sitio de seguimiento de los objetivos de desarrollo del milenio que tiene 
información actualizada de los indicadores oficiales de seguimiento de las metas, dentro de los cuales 
está la desnutrición infantil y la subnutrición, que son parte del documento.  
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Anexo 3:  
Plan para la Seguridad Alimentaria, la Nutrición y Erradicación del 
Hambre de la CELAC 2025, e indicadores de Plataforma CELAC-
Propuesta CEPAL 

El plan de seguridad alimentaria y nutricional de CELAC tiene por objetivo principal concretar 
acciones que se traduzcan en mejoras significativas de la vida de los pueblos de la región, que 
permitan erradicar la pobreza, garanticen seguridad alimentaria y nutricional, respetando el enfoque 
de género y la diversidad regional.  

Se definieron 4 pilares con distintas líneas de acción con un enfoque político del problema. Se basa 
en la idea que la erradicación se puede lograr con el fortalecimiento y articulación de políticas que 
ya se están implementando, por lo que se requiere ahondar en aquellas que aporten a mejorar la 
situación nutricional y de erradicación del hambre en la región.  

Pilar Líneas de acción 

Pilar 1: Estrategias coordinadas de 
seguridad alimentaria a través de la 
formulación y dirección de políticas 
públicas nacionales y regionales para 
afrontar los desafíos de la seguridad 
alimentaria (disponibilidad, acceso, 
utilización y estabilidad), con enfoque de 
género e incorporando la perspectiva de 
derechos humanos, en particular el 
Derecho humano a la Alimentación 

Línea de acción 1: Fortalecimiento de los marcos 
jurídicos institucionales para la Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (SAN) 

Línea de acción 2: Facilitación del comercio 

Línea de acción 3: Pérdidas y Desperdicios de 
Alimentos 

Línea de acción 4: Programas de Abastecimiento de 
Alimentos 

Pilar 2 Acceso oportuno y sostenible a 
alimentos inocuos, adecuados, suficientes y 
nutritivos para todas las personas, 
especialmente las más vulnerables, con 
pertinencia cultural, a fin de poder 
desarrollarse y mantener plenamente las 
facultades físicas y mentales 

Línea de acción 1: Programas de Transferencias 
Condicionadas (PTC) 

Línea de acción 2: Mercado de trabajo 

Línea de acción 3: Agricultura Familiar 

Pilar 3 Bienestar nutricional y 
aseguramiento de nutrientes, respetando la 
diversidad de hábitos alimentarios, para todos 
los grupos en situación de 
vulnerabilidad 

Línea de acción 1: Alimentación Escolar 

Línea de acción 2: Bienestar Nutricional 

Pilar 4 Producción estable y atención 
oportuna ante desastres de origen socio-
naturales que puedan afectar la 
disponibilidad de alimentos 

Línea de acción 1: Emergencias y catástrofes 
naturales 
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El pilar 1 tiene un foco alimentario, donde a partir de las acciones y medidas propuestas, se busca 
avanzar en mejorar la seguridad alimentaria en los países a través de leyes, comercio, programas de 
abastecimiento y medidas en torno al desperdicio de alimentos.  

El pilar 2 y 3 tienen una línea más nutricional y de acceso a los alimentos. Entre las líneas de acción 
se cruzan temas relativos al acceso a alimentos, la pobreza y el consumo sustentable. Así, aparece 
por ejemplo medidas relativas a los PTC para reducir la extrema pobreza y vulnerabilidad de la 
población, al igual que medidas en el mercado laboral. La línea de acción 2 del pilar 2 es la única 
relativa a nutrición específicamente, donde en las medidas propuestas se abordan los programas e 
intervenciones nutricionales, promoción de hábitos saludables, etiquetado de alimentos, control a la 
promoción de productos procesados entre otros.  

Finalmente el pilar 4 se enfoca a la prevención ante desastres, lo que está relacionado con la 
vulnerabilidad de la población ante eventos de este tipo que le permitan acceder a alimentos en 
forma rápida y saludable.  

La mayoría de las medidas han sido abordadas y propuestas en los diversos trabajos que se han 
realizado en la CEPAL, en particular el estudio Inseguridad alimentaria y nutricional en ALC 
(2009) y reciénteme en el documento Cerrando la Brecha: Modelo para estimar el costo de 
erradicar la desnutrición crónica y las deficiencias de micronutrientes (2014).  

En relación a la plataforma, en esta se proponen una serie de indicadores de seguimiento para la 
seguridad alimentaria y descripción de los países. Ellos no necesariamente coinciden con lo 
propuesto en este documento, (ver cuadro A2), pues estos consideran más dimensiones de análisis a 
fin de tener una visión más amplia del problema y no circunscribirse sólo a la seguridad alimentaria, 
sino también a sus interrelaciones. Como se mencionó en el comienzo del texto, el objetivo es tener 
indicadores asociados con las causas y consecuencias de los problemas nutricionales, además de 
indicadores del problema mismo, es por esto, que sumado a las cuatro dimensiones de la seguridad 
alimentaria, se proponen variables de malnutrición, soberanía alimentaria, efectos en salud, contexto 
e independientes.  

Al tener más dimensiones, se pueden clasificar indicadores en otras áreas distintas a las 
tradicionales de la seguridad alimentaria. Por ejemplo los indicadores antropométricos se 
encuentran en la dimensión malnutrición, a diferencia de en la propuesta CELAC que se clasifican 
en la dimensión de utilización.  

Más allá de relevar las diferencias, este documento tiene por objetivo aprovechar el trabajo 
realizado para aumentar los indicadores de seguimiento, y así tener información más clara y precisa 
sobre la malnutrición y la seguridad alimentaria a fin de avanzar en la consecución de los objetivos 
propuestos.  
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CUADRO A.2: INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.  

Dimensión Plataforma CELAC CEPAL

Disponibilidad 

Tasa de crecimiento (%) promedio del valor agrícola por trabajador Índice de suministro de producción neta 

Disponibilidad alimentaria Índice de exportaciones del suministro 
Composición de la disponibilidad calórica Porcentaje de terreno dedicado al cultivo (%terreno agrícola) 
Evolución del PIB agrícola a dólares constantes de 2005 Suministro alimentario en kcalorías/persona/año 
PIB agrícola en miles de millones (USD Corrientes) Suministro alimentario en kg/persona/año : CARNE 

Suministro alimentario en kg/persona/año : VEGETALES 

Acceso 

Pobreza Población en situación de pobreza 
Indigencia Población en situación de extrema pobreza 
Gini Coeficiente de variabilidad del Índice  de Precios de los Alimentos 
Índice de feminidad de la pobreza IPC alimentos 
Índice de feminidad de la indigencia Porcentaje de gasto de alimentos del primer quintil zona urbana 
Inflación general y alimentaria Prevalencia de la subnutrición 

Cobertura de protección social 
Distancia media entre los ingresos promedio de los hogares en la 
extrema pobreza y el valor de la línea de indigencia 

Utilización 

Desnutrición Crónica en menores de 5 años  
Proporción de la población que utiliza fuentes mejoradas de 
abastecimiento de agua potable rural/urbana/nacional. 

Desnutrición Aguda en menores de 5 años 
Proporción de la población que utiliza instalaciones de saneamiento 
mejoradas  Urbana/rural/nacional 

Desnutrición Global en menores de 5 años Tasa de prevalencia de patologías: IRA 

Obesidad  
Tasa de prevalencia de patologías: Tuberculosis por cada 100 mil 
hab. 

Sobrepeso en menores de 5 años 
Tasa de prevalencia de patologías: VIH en población de 15 a 49 
años 

Población con acceso a suministro de agua  

Población con acceso a instalaciones sanitarias  

Anemia 

Deficiencia de yodo 

Vitamina A 
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Estabilidad 

Desastres Variabilidad del SEA en el tiempo 

Valor de las importaciones de alimentos en el total de exportaciones 

Dependencia de las importaciones de cereales 

Contexto 

PIB en miles de millones (USD corrientes) Porcentaje de población menor de 5 años 
PIB per cápita (USD corrientes) Porcentaje de población urbana 
PIB agrícola (USD Corrientes) Gasto Social como porcentaje del PIB 
Población total (miles) Gasto social en salud como porcentaje del PIB 
Población urbana (miles) Gasto social per cápita en salud (USD constantes 2005) 
Población rural (miles) GINI 
Empleo por sector y género Inversión en PTC como porcentaje del PIB (estimado CEPAL) 
Tasa de Ocupación, PIB MM USD 2005 CEPAL 
Tasa de desempleo PIB pc USD 2005 CEPAL 
Gasto público social total y por sectores Población total 

Tasa de crecimiento del PIB 

Efectos en salud 

Tasa de mortalidad materna 
Tasa mortalidad en menores de 5 años 

Anemia en preescolares 

Independientes 

Duración mediana (en meses) de LME en menores de tres años 
Lactancia Materna a los 6 meses 
Número de desastres Naturales 

Número de muertes asociadas a desastres naturales 

Malnutrición 

Porcentaje de la población con déficit de Vitamina A /j 
Porcentaje de la población con déficit de Yodo /h 
Bajo peso al nacer 
Desnutrición Aguda (OMS) 
Desnutrición crónica (Norma OMS) 
Desnutrición global (norma OMS) 
Mujeres entre 15-49 años con IMC <18.5: delgada 
Mujeres entre 15-49 años con sobrepeso y obesidad (IMC>=25) 
Porcentaje de infantes con RCIU 

Prevalencia de anemia 

Sobrepeso (Norma OMS) 
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Soberanía 
alimentaria 

Coeficiente Gini de tenencia de la tierra 

Proporción de producción de alimentos de consumo no humano 
sobre el total de la producción de alimentos disponible 

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Cereales - excl cerveza 

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Almidón de raíces 

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Azúcar y dulcificantes 

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Aceites vegetales 

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Frutas - excl. vino  

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Carne  

Proporción de producción de alimentos importados sobre total de 
suministro disponible: Leche - excl. mantequilla  

Comercio 
Agroalimentario 

Principales Productos Exportados 

Evolución del comercio agroalimentario 

Principales Productos Importados 

Abastecimiento intrarregional 
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Anexo 4:  
Indicadores 

CUADRO A.3 
INDICADORES NUTRICIONALES CRUZADOS POR VARIABLES RELEVANTES PARA EL ESTADO 

PLURINACIONAL DE BOLIVIA (2012), COLOMBIA (2010), ECUADOR (2013-2014) Y PERÚ (2012, 2014) 

Bolivia (Estado 
Plurinacional de)  

Colombia Ecuador Perú

Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición

Global Crónica Global Crónica Global Crónica Global Crónica 

Zona 

Urbano 2,8 14,2 2,9 11,6 4,14 19,7 1,8 8,3 

Rural 5 25,2 4,7 17,0 6,18 31,9 6,1 28,8 

Etnia 

Indígena 4,2 24,3 4,8 15,9 9,7 48,4 8,5 37,1 

No Indígena 3,1 13,1 3,1 12,5 4,4 21,5 2,9 15,4 

Riqueza 

Quintil 1 6,9 32,1 5,6 19,4 7,3 34,0 

Quintil 2 4,0 20,0 3,5 13,2 2,9 14,1 

Quintil 3 1,7 15,3 2,7 11,8 1,7 8,3 

Quintil 4 3,2 13,0 2,1 9,8 0,8 4,0 

Quintil 5 2,2 9,3 1,8 6,8 1,1 3,7 

Educación de la madre 

Sin educación  8,9 41,7 12,2 31,3 13,0 44,6 9,5 45,1 

Primaria 4,2 25,9 5,0 18,5 8,9 34,0 6,0 28,8 

Secundaria 3,8 16,8 2,9 11,7 5,3 20,9 2,6 11,4 

Superior 2,2 8,4 1,8 7,8 2,9 11,6 1,0 4,9 

IMC de la madre 

IMC < 18.5, Delgada 9,7 18,8 8,6 16,0 10,7 15,2 

Normal 5,6 30,6 3,7 14,0 4,6 19,5 

IMC>=25  sobrepeso u obesidad 3,0 24,0 2,2 11,8 2,2 11,8 

Acceso a Agua mejorada 

Si 3,7 23,1 3,0 12,6 5,9 25,3 3,0 12,6 

No 5,6 37,2 4,8 15,4 9,3 28,0 4,8 15,4 
Acceso a saneamiento 
mejorado 

Si 2,6  18,0 2,8  11,9  5,3  21,9 2,8  11,9 

No 6,9 40,8  8,4 24,8  11,2  38,7  8,4 24,8  

Anemia 

Prevalencia de desnutrición en 
niños con anemia 71,63 67,86 49,1 69,5 47,93 42,34 

Prevalencia de desnutrición en 
niños sin anemia 61,59 59,65 49,4 61,1 32,24 30,47 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas demográficas de Salud: Bolivia 2008- 2012, Colombia 2010, Perú 2012-
2014, Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, 2013-2014 para Ecuador. Informes oficiales disponibles en 
www.measuredhs.com y Global database on Child growth  and Malnutrition.  
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CUADRO A.4
 INDICADORES RELEVANTES 

Indicador 
Bolivia (Estado 

Plurinacional de) 
Año Colombia Año Ecuador Año Perú Año 

Seguridad Alimentaria 

Suministro de energía alimentaria (kcal/persona/día) 
2 254 2011 2 804 2013 2 477 2011 2 700 2013 

Suministro de energía alimentaria (kg/persona/día) : 
Vegetales 386,27 2011 487,13 2013 375,19 2011 543,67 2013

Suministro de energía alimentaria (kg/persona/día) : 
Carne 125,52 2011 180,67 2013 277,39 2011 121,87 2013

Porcentaje de proteína del suministro alimentario 4,7 2011 3,8 2013 3,8 2011 4,1 2013

Porcentaje de grasa del suministro alimentario 3,9 2011 4,8 2013 5,8 2011 2,8 2013

Índice de suministro de producción neta 128,3 2011 92,5 2013 107,0 2011 111,4 2013
Índice de exportaciones 132,8 2011 93,8 2013 101,1 2011 127,8 2013

Proporción de la superficie de cultivos destinada a la 
producción agrícola 34,2 2011 39,5 2011 29,6 2011 16,8 2011

Tasa de Subnutrición  

Pobreza 15,9 2014-2016 8,8 2014-2016 10,9 2014-2016 7,5 2014-2016 

Pobreza extrema 36,3 2011 30,7 2013 33,6 2013 23,9 2013

Población indigente o altamente vulnerable 11,77 2011 13,65 2013 13,34 2013 8,9 2013

Pobres o altamente vulnerables a la pobreza 
(0.61 a 1.2 LP) 22,95 2011 24,87 2013 29,78 2013 23,4 2013

Vulnerables a la pobreza (1.2 a 1.8 LP) 
14,93 2011 19,1 2013 20,84 2013 22,3 2013

Porcentaje de Gasto en alimentos del primer quintil 
en zonas urbanas 37,0 2011 30,6 2013 33,7 2013 35,5 2013

Porcentaje de Gasto en alimentos del primer quintil 
en zonas rurales 0,5 2003 0,4 2007 0,5 2003 0,5 2008

Brecha de indigencia 0,6 0,6 0,6

Índice de precio de los alimentos 8,1 2011 3,3 2013 3,7 2013 1,3 2013
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Indicador 
Bolivia (Estado 

Plurinacional de) 
Año Colombia Año Ecuador Año Perú Año 

Volatilidad anual del IPC 3,62 2013 0,54 2013 0,94 2013 1,36 2013

Prevalencia de VIH para la población adulta entre 15 
y 49 años 0,29 2014 0,4 2014 0,3 2014 0,4 2014

Prevalencia de Tuberculosis por cada 100 mil 
habitantes 196 2013 43 2013 82 2013 164 2013

Prevalencia de Infecciones respiratorias agudas 36 2008 43 2010 17 2014 16,1 2014

Prevalencia de Diarrea 26 2008 13 2010 17,04 2014 12,1 2014

Acceso a Saneamiento mejorado 50 2015 81 2015 85 2015 76 2015

Acceso a servicio agua potable mejorada 90 2015 91 2015 87 2015 87 2015

Indicadores relativos a la Soberanía alimentaria 

Proporción de producción de alimentos de consumo 
no humano sobre el total de la producción de 
alimentos disponible 64,8 2011 34 2013 41,8 2011 46,7 2013
Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Cereales sin 
incluir cerveza 20,7% 2011 65,7% 2013 40,4% 2011 51,7% 2013

Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Almidón de 
raíces 3,1% 2011 2,9% 2013 5,5% 2011 2,1% 2013
Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Azúcar y 
dulcificantes 18,0% 2011 11,8% 2013 17,4% 2011 15,0% 2013
Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Aceites 
vegetales 2,5% 2011 34,4% 2013 50,3% 2011 73,9% 2013
Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Frutas excluido 
el vino 4,9% 2011 3,7% 2013 6,3% 2011 3,2% 2013

Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Carnes 

0,4% 2011 5,3% 2013 1,4% 2011 2,7% 2013

Proporción de producción de alimentos importados 
sobre total de suministro disponible: Leche excluida 
la mantequilla 

5,9% 2011 1,2% 2013 0,1% 2011 16,9% 2013

Cuadro A.3 (continuación) 
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Indicador 
Bolivia (Estado 

Plurinacional de) 
Año Colombia Año Ecuador Año Perú Año 

Malnutrición 

Bajo peso al nacer 6,6 2012 9 2011 8,6 2013 6 2014

Retardo de crecimiento intrauterino 2,4 2012 4,4 2011 4,1 2013 1,9 2014

Desnutrición global 3,6 2012 3,4 2010 4,8 2014 3,1 2012

Desnutrición crónica 18,1 2012 12,7 2010 23,9 2014 14,6 2014

Desnutrición aguda 1,6 2012 0,9 2010 1,63 2014 0,6 2014

Sobrepeso y obesidad 8,8 2012 4,8 2010 6,64 2014 7,2 2014
Malnutrición en mujeres de edad fértil entre 15 y 49 
años: delgadez 2 2008 4,8 2010 1,6 2014
Malnutrición en mujeres de edad fértil entre 15 y 49 
años: obesidad 49,7 2008 45,3 2010 56,8 2014 58,2 2014

Anemia ferropriva 60 2012 33,2 2005 25,7 2014 35,6 2014

Déficit de Vitamina A 27,2 2012 5,2 2005 17,7 1994 14,9 2001

Déficit de yodo 19 1996 6,4 1998 10,4 2001

Contexto 

Producto Interno bruto per cápita en Millones de 
dólares 2010 2315 2014 7307 2014 5402 2014 5828 2014

Producto Interno Bruto en Millones de dólares 2010 24475 2014 349221 2014 85916 2014 180573 2014

Tasa de crecimiento del PIB 4,5 2015 3,1 2015 0,4 2015 2,8 2015

Gasto Social como porcentaje del PIB /a 18,4 2008 13,6 2010 9,8 2010 10,0 2010

Gasto social en salud como porcentaje del PIB /a 3,2 2008 1,9 2010 2,1 2010 1,6 2010
Gasto social per cápita en salud (USD constantes 
2005)  37,0 2008 75,0 2010 66,0 2010 60,0 2010

Inversión en PTC como porcentaje del PIB (estimado 
CEPAL) 33,2% 2009 38,7% 2009 117,4% 2009 13,8% 2009

Fuente: Elaboración propia en base a: i) encuestas demográficas de Salud: Bolivia 2008-2012, Colombia 2010, Perú 2012-2014, Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, 2013-
2014 para Ecuador. Informes oficiales disponibles en www.measuredhs.com y Global database on Child growth  and Malnutrition.ii) Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos países, iii) base de FAO, Hojas de Balance 2011-2013. iv) CEPALSTAT. 

Cuadro A.3 (conclusión) 






