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Definiciones.- Seguridad Alimentaria

Cumbre Mundial de la Alimentación (1996)

“Existe Seguridad Alimentaria cuando todas 
las personas, en todo momento, tienen acceso 
físico y económico a suficiente alimento, físico y económico a suficiente alimento, 
seguro y nutritivo, para satisfacer sus 
necesidades alimenticias y sus preferencias, 
con el objeto de llevar una vida activa y sana”



Seguridad Alimentaria Nutricional

Instituto de Nutrición para Centroamérica y 
Panamá (INCAP)

Seguridad alimentaria es un estado en el cual 
todas las personas gozan, en forma oportuna y todas las personas gozan, en forma oportuna y 
permanente, de acceso físico, económico y social 
a los alimentos que necesitan, en cantidad y 
calidad, para su adecuado consumo y utilización 
biológica, garantizándoles un estado de bienestar 
general que coadyuve al logro de su desarrollo”



Seguridad Alimentaria
Decreto Supremo No. 118-2002-PCM

Se entiende por seguridad alimentaria al 
acceso material y económico a alimentos 
suficientes, inocuos y nutritivos para todos los 
individuos, de manera que puedan ser 
utilizados adecuadamente para satisfacer sus utilizados adecuadamente para satisfacer sus 
necesidades nutricionales y llevar una vida 
sana, sin correr riesgos indebidos de perder 
dicho acceso.  (Esta definición incorpora los 
conceptos de disponibilidad, acceso, uso y 
estabilidad en el suministro de alimentos)



Componentes básicosComponentes básicos
Aspectos de la Seguridad AlimentariaAspectos de la Seguridad Alimentaria
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Disponibilidad de alimentos

• Disponibilidad de alimentos: La existencia de 

cantidades suficientes de alimentos de 

calidad adecuada, suministrados a través de 

la producción del país o de importaciones la producción del país o de importaciones 
(comprendida la ayuda alimentaria).



Acceso a los alimentos:

• Acceso de las personas a los recursos 

adecuados (recursos a los que se tiene 

derecho) para adquirir alimentos apropiados 

y una alimentación nutritiva. y una alimentación nutritiva. 



Utilización

• Utilización biológica de los alimentos a través 

de una alimentación adecuada, agua 

potable, sanidad y atención médica, para 

lograr un estado de bienestar nutricional en el lograr un estado de bienestar nutricional en el 
que se satisfagan todas las necesidades 
fisiológicas. Este concepto pone de relieve la 
importancia de los insumos no alimentarios 
en la seguridad alimentaria.



Estabilidad

• Para tener seguridad alimentaria, una 
población, un hogar o una persona deben 
tener acceso a alimentos adecuados en todo 
momento.

• No deben correr el riesgo de quedarse sin 
acceso a los alimentos a consecuencia de crisis 
repentinas (por ej., una crisis económica o 
climática) ni de acontecimientos cíclicos 
(como la inseguridad alimentaria estacional). 



Estado NutricionalEstado Nutricional



Evolución de la Desnutrición Crónica en Evolución de la Desnutrición Crónica en 
Niños Menores de 5 AñosNiños Menores de 5 Años

60% Nacional

Urbano

Rural

Entre los años 
2000 y 2010, la 
desnutrición 
crónica ha 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2000, 20007 y 2010
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Desnutrición Crónica en Niños Desnutrición Crónica en Niños 
Menores de 05 Años según Nivel de Menores de 05 Años según Nivel de 
Instrucción de la MadreInstrucción de la Madre

La La educacióneducación de la de la 
madremadre constituyeconstituye un un 
factor factor importanteimportante en en 
la la luchalucha contra la contra la 
desnutricióndesnutrición..

FuenteFuente:: EncuestaEncuesta DemográficaDemográfica yy dede SaludSalud FamiliarFamiliar 20002000 yy 20102010

desnutricióndesnutrición..

De De acuerdoacuerdo a la a la 
ENDES 2000 ENDES 2000 -- 2010, 2010, 
mientrasmientras menormenor sea sea 
el el nivelnivel educativoeducativo de de 
la la madremadre, mayor , mayor seráserá
el el porcentajeporcentaje de de niñosniños
con con desnutricióndesnutrición
crónicacrónica.  .  



PERÚ: TASA DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOSPERÚ: TASA DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS
POR DEPARTAMENTOPOR DEPARTAMENTO

(T/E <(T/E <--2 DESVIACIONES ÉSTANDAR RESPECTO AL PATRÓN OMS)2 DESVIACIONES ÉSTANDAR RESPECTO AL PATRÓN OMS)
(Porcentaje)(Porcentaje)

Huancavelica 53,6

Ayacucho 41,4
Cajamarca 39,8
Huánuco 39,2
Cusco 38,4
Pasco 38,4
Apurímac 34,8
Junín 33,7

Ucayali 29,9
Loreto 29,1

13
Fuente: INEI - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)

Loreto 29,1
Áncash 28,2
San Martín 28,2
Puno 27,3
La Libertad 27,2
Amazonas 26,8
Piura 23,0

Lambayeque 18,2
Tumbes 13,5
Madre de Dios 12,5
Arequipa 12,2
Ica 10,3

Lima 8,6
Moquegua 5,1
Tacna 2,1



Si bien ha habido una Si bien ha habido una 
reducción en la reducción en la 
prevalencia de anemia, prevalencia de anemia, 
esta continúa alta, esta continúa alta, 
siendo mayor en los siendo mayor en los 

Anemia en Anemia en NiñosNiños de 6 a 36 de 6 a 36 mesesmeses
en 2000 y 2010en 2000 y 2010
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FuenteFuente:: EncuestaEncuesta DemográficaDemográfica yy dede SaludSalud FamiliarFamiliar 20002000 yy 20102010

siendo mayor en los siendo mayor en los 
niños de la zona ruralniños de la zona rural
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PERÚ: MENORES DE PERÚ: MENORES DE 6 6 A A 59 59 MESES CON ANEMIAMESES CON ANEMIA
POR DEPARTAMENTOPOR DEPARTAMENTO

Cusco 62,1
Puno 53,8
Pasco 53,0
Ucayali 52,2

Madre de Dios 39,4
Áncash 39,3
Amazonas 38,6
La Libertad 36,9
Tacna 35,6
Loreto 34,9

2009

15
Fuente: INEI - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)

Huancavelica 49,9
Apurímac 48,3
Arequipa 46,9
Junín 46,1
Huánuco 43,4
Moquegua 43,3
Ayacucho 40,2

Loreto 34,9
Tumbes 33,7
Ica 30,8
Cajamarca 30,4
Piura 30,3

Lima 29,5
Lambayeque 22,9
San Martín 22,1



DeficienciaDeficiencia de de VitaminaVitamina A en A en NiñosNiños MenoresMenores de 5 de 5 
AñosAños SegúnSegún ÁmbitosÁmbitos
20082008

Sierra Rural

Selva

12.7%

17.0%

FuenteFuente:: MonitoreoMonitoreo NacionalNacional dede IndicadoresIndicadores NutricionalesNutricionales.. CENANCENAN –– INSINS

httphttp:://www//www..insins..gobgob..pe/repositorioaps/pe/repositorioaps/00//55/jer/resul_moni_cenan/Informe/jer/resul_moni_cenan/Informe%%2020MONIN_IMONIN_I--
IIIIII--20082008..pdfpdf
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PrevalenciaPrevalencia de de SobrepesoSobrepeso en en 
MujeresMujeres en en EdadEdad FértilFértil

Aproximadamente 
la mitad de las 
mujeres en edad 
fértil tienen 
problemas de  

48%

35%40%

60%

80%

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2009
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25% 23%

20%

PrevalenciaPrevalencia de de EnfermedadesEnfermedades
DiarreicasDiarreicas AgudasAgudas en en NiñosNiños MenoresMenores de de 
5 5 AñosAños 2000 y 20102000 y 2010

No ha habido una 
reducción importante en 

0%

5%

10%

15%

20%

Urbano Rural Nacional

17%
20%

17% 16% 17%

2000 2010

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2000 y 2010

reducción importante en 
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PERÚ: MENORES DE SEIS MESES CONPERÚ: MENORES DE SEIS MESES CON
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVALACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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Fuente: INEI - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Factores que afectan la Factores que afectan la 
Seguridad AlimentariaSeguridad AlimentariaSeguridad AlimentariaSeguridad Alimentaria



Evolución de la PobrezaEvolución de la Pobreza
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Acceso a los AlimentosAcceso a los Alimentos

PERÚ:  PERÚ:  Evolución del Evolución del Ingreso  real promedio per cápita mensualIngreso  real promedio per cápita mensual
(Soles constantes base=2001 a precios de Lima Metropolitana)

Ingreso y Poder AdquisitivoIngreso y Poder Adquisitivo
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Acceso a los AlimentosAcceso a los Alimentos
Variación del valor de la Canasta de Alimentos Según dominio Variación del valor de la Canasta de Alimentos Según dominio 

((2009 2009 -- 20102010))
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Distribución de IngresosDistribución de Ingresos
Ingreso Real promedio per cápita mensual según deciles Ingreso Real promedio per cápita mensual según deciles 
de ingreso, 2005/2010 de ingreso, 2005/2010 

20%

30%

40%

50%

60%

1000

1500

2000
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Tipo de abastecimiento de aguaTipo de abastecimiento de agua

La carencia de 
acceso a agua 
segura para beber 
afecta 
fundamentalmente a 

Uso Adecuado de los Alimentos
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010

fundamentalmente a 
las zonas rurales, 
donde sólo la tercera 
parte de las familias 
tiene acceso a agua 
de la red pública. 
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Disponibilidad de Alimentos Principales Disponibilidad de Alimentos Principales 
RestriccionesRestricciones

Distribución de la propiedad de la tierraDistribución de la propiedad de la tierra
(en % del total)(en % del total)

70%70%

9494%%

80%80%

100%100%

Número deNúmero de
UnidUnid.. agroagropec.pec.

Alta Fragmentación de la TierraAlta Fragmentación de la Tierra

70%70%

14%14%
8%8% 8%8%

30%30%
19%19% 17%17%

3434%%

1%1% 2%2% 3%3%
0%0%

2020%%

40%40%

60%60%

80%80%

Menores de 5Menores de 5 De 5 a 10De 5 a 10 De 10 a 20De 10 a 20 De 20 y másDe 20 y más

hectáreashectáreas

UnidUnid.. agroagropec.pec.

SuperficieSuperficie
agrícolaagrícola

SuperficieSuperficie
no agrícolano agrícola

84% de los productores tienen menos de 10 84% de los productores tienen menos de 10 
hectáreas y poseen el 50% de la superficie agrícola hectáreas y poseen el 50% de la superficie agrícola 

Fuente: III CENAGRO 1994Fuente: III CENAGRO 1994



Disponibilidad de Alimentos Disponibilidad de Alimentos 
Principales RestriccionesPrincipales Restricciones

Evolución de precios de Alimentos 2006 - 2008
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Baja Productividad Agropecuaria
Perú: Rendimiento de los Principales Cultivos 
(tn/ha) 

Disponibilidad de Alimentos 
Principales Restricciones
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Políticas, Programas y Proyectos en 
Seguridad Alimentaria Seguridad Alimentaria 



ESTRATEGIA NACIONAL DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA

2004 – 2015

ESTRATEGIA NACIONAL DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA

2004 – 20152004 – 20152004 – 2015

DS 066 -2004 – PCM



Objetivos de Desarrollo del Milenio

Acuerdo Nacional

Plan Nacional para la superación de la pobreza

MARCO EN EL CUAL SE DESARROLLA LA ESTRATEGIA MARCO EN EL CUAL SE DESARROLLA LA ESTRATEGIA 

NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIANACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Plan Nacional para la superación de la pobreza

Estrategia nacional de seguridad alimentaria

Estrategias regionales de seguridad 
alimentaria



Mejorar las condiciones para 

garantizar la seguridad alimentaria y nutricional 
de la poblacion nacional priorizando 

Objetivo General

los grupos vulnerables y en extrema pobreza y 
contribuyendo con 

la soberania alimentaria del pais.



Componentes de la estrategia de  

seguridad alimentaria

I. Protección integral de la población vulnerable.

II. Mejora de los ingresos y activos de los más 
pobres.

III. Aumento de la competitividad de la oferta III. Aumento de la competitividad de la oferta 
alimentaria nacional.

IV. Educación y comunicación en salud, nutrición e 
higiene.

V. Marco político institucional para la seguridad 
alimentaria.



ESTRATEGIAESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIADE SEGURIDAD ALIMENTARIA

• Visión
Al 2015, toda la población peruana satisface

adecuadamente sus necesidades alimentarias y

nutricionales básicas contribuyendo a mejorar

su calidad de vida, la capacidad social y

productiva del país.

�� MisiónMisión

BrindarBrindar mejoresmejores condicionescondiciones parapara mejorarmejorar lala

disponibilidad,disponibilidad, accesoacceso yy usouso dede loslos alimentos,alimentos,

parapara garantizargarantizar lala seguridadseguridad alimentariaalimentaria yy

nutricionalnutricional dede lala poblaciónpoblación peruana,peruana, priorizandopriorizando

loslos gruposgrupos vulnerablesvulnerables yy enen extremaextrema pobreza,pobreza, yy

contribuyendocontribuyendo concon lala soberaníasoberanía alimentariaalimentaria deldel

paíspaís..



ESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIAESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

• Objetivo 
General

Prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y

reducir los niveles de malnutrición, en especial en

las familias con niñas y niños menores de cinco

años, gestantes y aquellas en situación de mayor

vulnerabilidad; promoviendo prácticas saludables

de consumo alimentario e higiene, así como

asegurando una oferta sostenible y competitivaasegurando una oferta sostenible y competitiva

de alimentos de origen nacional.

�� MetasMetas
�� Reducir la Reducir la desnutrición crónicadesnutrición crónica en menores de 5 en menores de 5 

años de 25% a 15%, y cerrar la brecha urbanoaños de 25% a 15%, y cerrar la brecha urbano--
rural.rural.

�� Reducción de la Reducción de la deficiencia de micronutrientesdeficiencia de micronutrientes, , 
prioritariamente la anemia en menores de 36 prioritariamente la anemia en menores de 36 
meses y en gestantes; de 60,8% y 50%, meses y en gestantes; de 60,8% y 50%, 
respectivamente, a  menos de 20% en ambos respectivamente, a  menos de 20% en ambos 
grupos.grupos.



ESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIAESTRATEGIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Objetivos 
Específicos y 

Metas 

�� Aumento de la disponibilidad perAumento de la disponibilidad per--capitacapita
diaria de calorías procedente de diaria de calorías procedente de 
alimentos de origen nacional en 10%.alimentos de origen nacional en 10%.

�� Incrementar el Superávit en la Balanza  Incrementar el Superávit en la Balanza  
Comercial de alimentos. Comercial de alimentos. 

En el marco de la descentralización y con  enfoques de gestión 
territorial,  se busca:

Metas 

2004 al 2015

Comercial de alimentos. Comercial de alimentos. 

�� Reducción de los hogares con déficit de Reducción de los hogares con déficit de 
acceso calórico de 35, 8% en 2002  a acceso calórico de 35, 8% en 2002  a 
25%, con reducción de la brecha 25%, con reducción de la brecha 
urbano urbano --rural. rural. 

�� Reducción del porcentaje de niños Reducción del porcentaje de niños 
menores de 36 meses y mujeres menores de 36 meses y mujeres 
gestantes  con prácticas inadecuadas gestantes  con prácticas inadecuadas 
en alimentaciónen alimentación--nutriciónnutrición--salud,  de salud,  de 
60% en el 2000 a 40%.60% en el 2000 a 40%.



ESTRATEGIA NACIONAL CRECER
• Es una Estrategia Nacional de intervención articulada de lucha

contra la pobreza y la desnutrición crónica infantil, con
prioridad en menores de 3 años en situación de
vulnerabilidad nutricional y pobreza, bajo el enfoque de
derechos, protección del capital humano, desarrollo social y
corresponsabilidad

• Aprobada el 1ro. de Julio 2007

• 3 Ejes: 
1) Desarrollo de capacidades humanas y respeto de derechos 
humanos
2) Promoción de oportunidades y capacidades económicas
3) Red de protección social



Programas Sociales

• Programa del Vaso de Leche

• Wawawasi

• PIN

• Comedores• Comedores

• Desayuno escolar



BALANCE Y RECOMENDACIONES SOBRE LAS 
ACCIONES DEL GOBIERNO PARA REDUCIR LA 

DESNUTRICIÓN



Instituciones que conforman la Iniciativa 
contra la Desnutrición

• Acción contra el hambre
• ADRA Perú
• CARE Perú
• CÁRITAS del Perú
• Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
• Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA)

Futuras Generaciones• Futuras Generaciones
• Instituto de Investigación Nutricional
• Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza
• Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentación 

(FAO)
• Organización Panamericana de la Salud (OPS)
• Plan Internacional
• PRISMA
• Programa Mundial de Alimentos
• USAID



PROYECTO SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION -PSAN

Propósito: Mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional de los niños,alimentaria y nutricional de los niños,
niñas y sus familias en 30 comunidades
rurales de Piura en un periodo de 2 años
y medio.



OBJETIVOS 

1.Familias cuentan con mayor disponibilidad de 
alimentos nutritivos

2.Familias tienen suficiente acceso de alimentos 
nutritivos en sus hogaresnutritivos en sus hogares

3.Niños, niñas hasta los 3 años y gestantes con 
prácticas adecuadas de salud, nutrición, 
higiene y estimulación temprana

4.Municipios fortalecidos para la gestión de la 
seguridad alimentaria y nutrición



• Resultado Observado: 22.2%



1. FAMILIAS CUENTAN CON MAYOR 
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Resultado obtenido: 50% de familias (680).



1. FAMILIAS CUENTAN CON MAYOR 
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Resultado obtenido: 80% de familias.



1. FAMILIAS CUENTAN CON MAYOR 
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Resultado obtenido: 80% de familias.



2. FAMILIAS TIENEN SUFICIENTE ACCESO A 
ALIMENTOS NUTRITIVOS ENSUS HOGARES

Resultado obtenido: 50% de familias.



2. FAMILIAS TIENEN SUFICIENTE ACCESO A 
ALIMENTOS NUTRITIVOS ENSUS HOGARES

Resultado obtenido: 38.5% de familias.



3. NIÑOS Y NIÑAS HASTA LOS 03 AÑOS Y GESTANTES 
CON PRÁCTICAS ADECUADAS DE SALUD, NUTRICIÓN, 

HIGENE Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA. 

Resultado obtenido: 87.5% niñas y niños.



3. NIÑOS Y NIÑAS HASTA LOS 03 AÑOS Y GESTANTES 
CON PRÁCTICAS ADECUADAS DE SALUD, NUTRICIÓN, 

HIGENE Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA. 

Resultado obtenido: 38.5% niñas y niños.



3. NIÑOS Y NIÑAS HASTA LOS 03 AÑOS Y GESTANTES 
CON PRÁCTICAS ADECUADAS DE SALUD, NUTRICIÓN, 

HIGENE Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA. 

Resultado obtenido: 78.9% gestantes.



3. NIÑOS Y NIÑAS HASTA LOS 03 AÑOS Y GESTANTES 
CON PRÁCTICAS ADECUADAS DE SALUD, NUTRICIÓN, 

HIGENE Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA. 

Resultado obtenido: 90% de comunidades.



4. MIUNICIPIOS FORTALECIDOS PARA LA GESTIÓN DE 
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: 

Resultado obtenido: 85.7% (6 de 7 Municipios).



4. MIUNICIPIOS FORTALECIDOS PARA LA GESTIÓN DE 
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: 

Resultado obtenido: 40% de actores: Vaso de leche, INIA, Redes 
sociales, ONG, etc



Recomendaciones para mejorar la 
Seguridad Alimentaria

• Mantener intervención articulada en la lucha contra la 
desnutrición infantil con acciones intersectoriales e 
intergubernamentales

• Implementación de ERSA a nivel regional
• Cadenas productivas eficientes e insertadas en 

mercados competitivos
• Cadenas productivas eficientes e insertadas en 

mercados competitivos
• Capacitación, asistencia técnica para la mejora de la 

producción y uso de tecnología
• Mejorar acceso a servicios financieros y no financieros
• Vigilancia ciudadana de programas de asistencia 

alimentaria
• Gestión de riesgos en el cambio climático



Gracias!


