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Cinco afios después de que el mundo se
comprometiera a poner fin al hambre, la inseguridad
alimentaria y todas las formas de malnutricién,
seguimos sin realizar progresos suficientes para
alcanzar este objetivo en 2030. Los datos indican
que el mundo no esta avanzando ni hacia la meta
2.1 de los ODS, de garantizar el acceso a alimentos
inocuos, nutritivos y suficientes para todas las
personas durante todo el ano, ni hacia la meta 2.2,
de erradicar todas las formas de malnutricién.

Muchas amenazas penden sobre los progresos
realizados. En las ediciones de 2017 y 2018 de este
informe, se mostré que los conflictos, la variabilidad
climética y los fenémenos meteorolégicos extremos
socavan los esfuerzos por acabar con el hambre,

la inseguridad alimentaria y la malnutricion.

En 2019, el informe mostré que la desaceleracién y

el debilitamiento de la economia también reducen
estos esfuerzos. En 2020, la pandemia de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), asi como
los brotes sin precedentes de langosta del desierto en
Africa oriental, estin empeorando las perspectivas
econémicas mundiales de un modo que nadie podria
haber anticipado, y es posible que la situacién solo
vaya a peor si no se actdia con urgencia y se toman
medidas sin precedentes.

La estimaciéon mds reciente para 2019 muestra

que antes de la pandemia de la COVID-19, casi
690 millones de personas, es decir, el 8,9% de

la poblacién mundial, estaban subalimentadas.
Esta estimacion se basa en nuevos datos sobre
poblacién y suministro de alimentos y, lo que es
mas importante, nuevos datos de encuestas por
hogares que permitieron revisar la desigualdad del
consumo de alimentos en 13 paises, incluida China.
La revisién de la estimacién de la subalimentacién
correspondiente a China desde el afio 2000 dio
lugar a un descenso significativo del nimero de
personas subalimentadas en el mundo. Esto se
debe a que China posee una quinta parte de la
poblacién mundial. Aun asi, la tendencia sobre

la que se informo en ediciones anteriores de este
informe se sigue manteniendo, pues desde 2014

el nimero de personas que padecen hambre en el
mundo ha ido aumentando lentamente. La nueva
estimacion para 2019 ha revelado que 60 millones
de personas mds se han visto afectadas por el
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hambre desde 2014. Si esta tendencia continua, el
numero de personas subalimentadas superara los
840 millones para 2030. Por tanto, el mundo no

esta en vias de lograr el objetivo del hambre cero,
incluso sin considerar los efectos negativos que
probablemente tendra la COVID-19 en el hambre.
Las previsiones preliminares basadas en las dltimas
perspectivas econémicas mundiales disponibles, que
también se presentan en este informe, sugieren que
la pandemia de la COVID-19 puede afiadir entre 83 y
132 millones de personas a la cifra de personas
subalimentadas en 2020.

Mais alla del hambre, un nimero cada vez mayor

de personas ha tenido que reducir la cantidad

y la calidad de los alimentos que consume.

Dos mil millones de personas, es decir, el 25,9% de
la poblacién mundial, padecian hambre o no tenian
acceso regular a alimentos nutritivos y suficientes
en 2019. Esta situacién podria empeorar si no se
actda de inmediato y con contundencia.

Estas tendencias de la inseguridad alimentaria
contribuyen a incrementar el riesgo de malnutricién
infantil, pues la inseguridad alimentaria afecta a la
calidad de la dieta, en particular a la calidad de las
dietas de los nifios y las mujeres, asi como a la salud
de las personas de diferentes formas. Por consiguiente,
aunque resulte doloroso de aceptar, no sorprende
que la carga de la malnutricién infantil siga siendo
una amenaza en todo el mundo, pues en 2019 se
estimé que el 21,3% (144,0 millones) de los nifios
menores de cinco afios sufria retraso del crecimiento,
el 6,9% (47,0 millones) padecia emaciacién y el 5,6%
(38,3 millones) tenia sobrepeso, mientras que al
menos 340 millones de nifios padecian deficiencias
de micronutrientes. La buena noticia es que entre

los afios 2000 y 2019, la prevalencia mundial del
retraso del crecimiento infantil se redujo un tercio.
No obstante, el mundo no lleva camino de lograr las
metas mundiales sobre nutricién, en particular las
relativas al retraso del crecimiento, la emaciacién y el
sobrepeso infantil para 2030. Asimismo, la obesidad
en adultos esta aumentando en todas las regiones.
Las previsiones para 2030, incluso sin considerar
una posible recesién mundial, sirven de advertencia
adicional de que el nivel actual de esfuerzo no es en
absoluto suficiente para acabar con la malnutricién en
el proximo decenio.



Todavia es posible lograrlo, pero solo si se
garantiza el acceso de todas las personas no solo

a los alimentos, sino a alimentos nutritivos que
conformen una dieta saludable. Con este informe,
los cinco organismos envian un mensaje firme:
una de las principales razones por las que existen
millones de personas en el mundo que padecen
hambre, inseguridad alimentaria y malnutricién es
porque no se pueden permitir afrontar el costo de
dietas saludables. Las dietas saludables costosas

e inasequibles estan asociadas a un aumento

de la inseguridad alimentaria y de todas las

formas de malnutricién, en particular el retraso

del crecimiento, la emaciacién, el sobrepeso y la
obesidad. Las interrupciones del suministro de
alimentos y la falta de ingresos derivadas de la
pérdida de medios de vida y remesas de fondos como
resultado de la COVID-19 hacen que hogares de
todo el mundo se enfrenten a mayores dificultades
para acceder a alimentos nutritivos y dificultan adn
mas que la poblacién més pobre y vulnerable acceda
a dietas saludables.

Resulta inaceptable que, en un mundo que produce
alimentos suficientes para alimentar a toda su
poblacién, mas de 1 500 millones de personas

no se puedan permitir una dieta que cumpla los
niveles necesarios de nutrientes esenciales y mas

de 3 000 millones ni siquiera se puedan permitir la
dieta saludable mads barata. En todas las regiones del
mundo viven personas sin acceso a dietas saludables,
por lo que nos enfrentamos a un problema mundial
que nos afecta a todos.

Los hébitos actuales de consumo de alimentos
también generan lo que se denomina en el informe
de este afio “costos ocultos” relacionados con la
salud (ODS 3) y el cambio climatico (ODS 13).

Si los habitos actuales de consumo de alimentos
contintan, se prevé que los costos sanitarios
relacionados con la dieta (derivados de la mortalidad
y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la alimentacién) superen los 1,3 billones

de USD al afio para 2030. Se estima que los costos
sociales relacionados con la dieta (derivados de las
emisiones de gases de efecto invernadero asociadas
a los habitos alimenticios actuales) superaran

los 1,7 billones de USD al afio para 2030. Estos dos
costos ocultos estan ampliamente subestimados.
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Los costos medioambientales no tienen en cuenta
otras repercusiones medioambientales negativas

y los costos sanitarios no incluyen los efectos
negativos de la desnutricién debido a limitaciones
de datos. En vista de estos datos, resulta evidente
que la adopcién de dietas saludables que incluyan
consideraciones de sostenibilidad puede reducir
significativamente estos costos ocultos, generando
importantes sinergias con otros ODS.

Es necesario tener en cuenta todo el sistema
alimentario para abordar los factores que
determinan el costo de los alimentos nutritivos.
Esto significa apoyar a los productores de alimentos,
especialmente los pequefios productores, para que
los alimentos nutritivos lleguen a los mercados a
precios bajos; garantizar que las personas tengan
acceso a estos mercados de alimentos; y hacer que
las cadenas de suministro de alimentos funcionen
en favor de las personas vulnerables, desde los
pequeiios productores a los miles de millones

de consumidores cuyos ingresos simplemente

son insuficientes para permitirles llevar una

dieta saludable.

Por tanto, resulta evidente que nos enfrentamos al
desafio de transformar los sistemas alimentarios
para garantizar que nadie se vea limitado por

los elevados precios de los alimentos nutritivos

o la falta de ingresos para permitirse una dieta
saludable, velando al mismo tiempo por que la
produccién y el consumo de alimentos contribuyan
a la sostenibilidad del medio ambiente. No obstante,
no existe una solucién universal para los paises,

y los encargados de la formulacién de politicas
tendran que evaluar los obstdculos especificos

de cada contexto, gestionar las compensaciones y
ampliar al mdximo sinergias como, por ejemplo, los
posibles beneficios medioambientales para lograr las
transformaciones necesarias.

Confiamos en que las recomendaciones de este
informe, una vez adaptadas al contexto de cada pafis,
ayudaran a los gobiernos a reducir el costo de los
alimentos nutritivos, haran que las dietas saludables
sean asequibles para todas las personas y permitiran
que las personas vulnerables que trabajen en los
sistemas alimentarios obtengan ingresos dignos

que mejoren su propia seguridad alimentaria.



PROLOGO
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Esto pondrd en marcha una transformacion de

los sistemas alimentarios existentes que los hard
resilientes y sostenibles. Los &mbitos en los que
tienen que hacer hincapié las politicas deberian ser
el restablecimiento del equilibrio de las politicas y
los incentivos agricolas para lograr una inversién
mas sensible a la nutricién; y la adopcién de
medidas normativas a lo largo de las cadenas

de suministro de alimentos, centrdndose en los
alimentos nutritivos que favorecen dietas saludables,
a fin de reducir las pérdidas de alimentos, crear
oportunidades para los pequefios productores
vulnerables y otras personas que trabajan en

los sistemas alimentarios, asi como aumentar la
eficiencia. Las politicas de proteccion social que
tienen en cuenta la nutricién también resultardn
esenciales para incrementar el poder adquisitivo de
las poblaciones mas vulnerables y la asequibilidad
de las dietas saludables para estas poblaciones.
También se deberia promover un entorno favorable
mediante politicas que, de manera mas general,
mejoren la calidad nutricional de los alimentos
producidos y disponibles en el mercado, apoyen la
comercializacién de alimentos variados y nutritivos,
y eduquen y proporcionen informacién para
impulsar un cambio de comportamiento individual y
social en favor de dietas saludables.

Qu Dongyu
Director General de la FAO

David Beasley
Director Ejecutivo del PMA

Gilbert F. Houngbo
Presidente del FIDA

Estas recomendaciones de politicas estan en
consonancia con las principales recomendaciones
del Decenio de las Naciones Unidas de Accién

sobre la Nutricién (2016-2025). Creemos que el
analisis realizado y las recomendaciones de politicas
proporcionadas en este informe también ayudaran a
establecer la agenda para la primera Cumbre de las
Naciones Unidas sobre los Sistemas Alimentarios,
que tendra lugar en 2021 con el objetivo general

de ayudar a las partes interesadas a entender y
gestionar mejor opciones complejas que afectan al
futuro de los sistemas alimentarios y su necesaria
transformacién con miras a acelerar de manera
significativa los progresos hacia el logro de los ODS
para 2030.

Nuestros organismos estan firmemente
comprometidos a apoyar un cambio que haga que las
dietas saludables sean mas asequibles para todas las
personas y contribuya a la erradicacién del hambre,
la inseguridad alimentaria y todas las formas de
malnutricién en nifos y adultos. Nuestros esfuerzos
garantizaran que este cambio se lleve a cabo de una
manera sostenible, tanto para las personas como
para el planeta, y cree sinergias que impulsen los
progresos en relacién con otros ODS.

Henrietta H. Fore
Directora Ejecutiva del UNICEF

Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la OMS



El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020 ha sido preparado por la Division

de Economia del Desarrollo Agricola de la FAO en colaboracién con la Divisién de Estadistica del
Departamento de Desarrollo Econémico y Social y con un equipo de expertos técnicos de la FAQO, el Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Un equipo consultivo superior, integrado por altos directivos designados por los cinco asociados de las
Naciones Unidas en la publicacién, brindé orientacién para la elaboracién del informe. Este equipo, dirigido
por la FAO, decidi6 el planteamiento del informe y definié su enfoque temdtico. Ademads, supervisoé el
equipo de redaccién técnica integrado por expertos de cada uno de los cinco organismos coeditores.

Se prepararon estudios técnicos de antecedentes en apoyo de la investigacién y el andlisis de datos
realizados por los miembros del equipo de redaccién.

El equipo de redaccién elaboré una serie de productos provisionales, entre ellos, un borrador anotado,
un anteproyecto y un proyecto definitivo de informe. Estos documentos fueron examinados, validados y
aprobados por el equipo consultivo superior en cada fase del proceso de preparacién. El informe final se
sometié a un riguroso examen técnico efectuado por altos directivos y expertos técnicos de las diferentes
divisiones y departamentos de cada uno de los cinco organismos de las Naciones Unidas, tanto en las
sedes como en las oficinas descentralizadas. Por tltimo, el informe se someti6 a los responsables de los
organismos de los cinco asociados en la coedicién para su examen y aprobacién.
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El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020 ha sido preparado conjuntamente por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), el Fondo Internacional
de Desarrollo Agricola (FIDA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Bajo la orientacién general de Maximo Torero Cullen, la direccién de la publicacién correspondié a Marco

V. Sanchez Cantillo y a José Rosero Moncayo, con la coordinacién general de Cindy Holleman, editora de la
publicacién, todos ellos del Departamento de Desarrollo Econémico y Social de la FAO. Un Comité directivo
compuesto por representantes de los cinco organismos asociados en la edicién orienté la elaboracién del
informe: Marco V. Sdnchez Cantillo (Presidente), Sara Savastano (FIDA), Victor Aguayo (UNICEF), Arif
Husain (PMA) y Francesco Branca (OMS). Alessandra Garbero y Tisorn Songsermsawas (FIDA), Chika
Hayashi y Roland Kupka (UNICEF), Yvonne Forsén (PMA) y Marzella Wiistefeld (OMS) contribuyeron a

la coordinacién y prestaron apoyo técnico. Los jefes ejecutivos y personal superior de los cinco organismos
que han elaborado conjuntamente el documento aportaron observaciones valiosas y dieron el visto bueno
final al informe.

Anne Kepple (FAO) estuvo a cargo de la coordinacién de la Parte 1. Carlo Cafiero prepar6 la Seccién 1.1

con aportes de Piero Conforti, Juan Feng, Adeeba Ishaq, Anne Kepple y Sara Viviani (FAO). Elaine Borghi
preparé la Seccién 1.2 con Elisa Dominguez (OMS), Chika Hayashi, Julia Krasevec, Richard Kumapley,
Roland Kupka y Vrinda Mehra (UNICEF), con aportes de Katrina Lundberg, Lisa Rogers, Zita Weise Prinzo
y Marzella Wiistefeld (OMS). Anne Kepple preparé la Seccién 1.3 con Cristina Alvarez-Sanchez, Marinella
Cirillo, Ana Moltdo, Ramani Wijesinha-Bettoni, Trudy Wijnhoven e Isabela Sattamini (FAO), y Chika
Hayashi y Vrinda Mehra (UNICEF), con aportes de Nancy Aburto y Lidan Du (FAO), Katrina Lundberg,
Karen McColl y Marzella Wiistefeld (OMS) y aportes de Terri Ballard y Anna Herforth. José Rosero Moncayo
facilit6 apoyo editorial y realiz6 aportaciones a la Parte 1.

El informe de este afio contiene importantes actualizaciones, especialmente la revisién de la prevalencia de
la subalimentacién correspondiente a China. Esta revision es significativa, dado que China tiene una quinta
parte de la poblacién mundial, y por lo tanto se buscé una evaluacién independiente sobre la integridad del
enfoque y metodologia empleados por parte de cuatro destacados expertos: Joachim von Braun, Catedratico
de Cambio Econémico y Tecnolégico y Director del Centro de Investigaciones para el Desarrollo (ZEF) en
la Universidad de Bonn, y Presidente del Comité Cientifico de la Cumbre sobre los Sistemas Alimentarios
de 2021; Christopher Barrett, Catedratico de Economia Aplicada y Gestion, Catedratico Internacional de
Agricultura en la Escuela Charles H. Dyson de Economia Aplicada y Gestién de la Universidad de Cornell;
David Laborde, Investigador Principal y Director de Tema sobre Macroeconomia y Comercio en el Instituto
Internacional de Investigacién sobre Politicas Alimentarias, y Maria Ana Lugo, Economista Principal de la
Practica Global de Pobreza y Equidad en el Banco Mundial.

Los revisores llegaron a la conclusién de que el enfoque adoptado por la FAO para actualizar las
estimaciones del coeficiente de variacién para el consumo de alimentos a nivel nacional correspondiente

a China, que se basa en el analisis combinado de los datos de dos encuestas de hogares diferentes, es
valido y la metodologia esta bien fundamentada. Confirmaron la mayor coherencia de nuestros resultados
revisados con los datos existentes sobre nutricién en China, asi como con un conjunto de indicadores de
desarrollo econémico en el pais, entre ellos la pobreza extrema, la prevalencia del retraso del crecimiento,
la distribucién del gasto alimentario y la prosperidad compartida. Los revisores también confirmaron que
nuestros resultados estaban armonizados con los resultados de sus propios andlisis basados en diferentes
ejercicios de modelizacién econométrica. La FAO estd profundamente en deuda con los revisores por haber
compartido generosamente su tiempo y sus conocimientos especializados.
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Cindy Holleman (FAO) estuvo a cargo de la coordinacién de la Parte 2. Cindy Holleman prepard las secciones
2.1y 2.2 con aportes de Giovanni Carrasco Azzini, Valentina Conti y Lidan Du (FAO); Caterina Ruggeri
Laderchi y Tisorn Songsermsawas (FIDA); Saskia de Pee, Simone Gie y Nora Hobbs (PMA), y Joyce Haddad,
Katrina Lundberg, Karen McColl y Marzella Wiistefeld (OMS). Otros aportes provienen de un documento
de antecedentes preparado por Anna Herforth, Yan Bai, Aishwarya Venkat, Alissa Ebel y William A.
Masters (Universidad Tufts) y Kristi Mahrt (IFPRI); un documento de antecedentes preparado por Marco
Springmann (Universidad de Oxford), y del asesor especial para la investigacién Harold Alderman.

Yvonne Forsen (PMA) preparé la Seccidon 2.3 con Mark Smulders (FAO), con aportes de Giovanni Carrasco
Azzini, Valentina Conti, Christian Derlagen, Emiliano Magrini y Valentina Pernechele (FAO); Caterina
Ruggeri Laderchi y Tisorn Songsermsawas (FIDA); Saskia de Pee, Simone Gie, Nora Hobbs y Jeandamour
Nkundimana (PMA), y Elaine Borghi, Karen McColl y Marzella Wiistefeld (OMS). Mark Smulders prepard
la Seccién 2.4, con aportes de Giovanni Carrasco Azzini, Christian Derlagen y Emiliano Magrini (FAO);
Richard Abila, Romina Cavatassi, Antonella Cordone, Isabel de la Pefia, Ron Hartman, Athur Mabiso, Joyce
Njoro, Caterina Ruggeri Laderchi y Tisorn Songsermsawas (FIDA); Roland Kupka (UNICEF); Karen McColl
y Marzella Wiistefeld (OMS), y Selina Chan, Saskia de Pee, Simone Gie, Nora Hobbs y Kelly Stablein
(PMA). Marco V. Sanchez Cantillo facilité apoyo editorial y realizé aportaciones técnicas a la Parte 2.

Numerosos colegas de diferentes unidades y departamentos técnicos de los cinco organismos asociados
en la edicién proporcionaron valiosas observaciones y aportaciones técnicas para el informe. Un proceso
de autorizacién técnica de los organismos facilité un examen técnico exhaustivo por parte de muchos
expertos técnicos. Enumerar cada una de las contribuciones seria dificil y aumentaria el riesgo de
omisiones importantes.

Juan Feng y Sara Viviani se encargaron de la preparacion de datos sobre subalimentacion y seguridad
alimentaria con aportes de Verénica Boero, Marinella Cirillo, Filippo Gheri, Adeeba Ishaq, Talent Manyani,
Ana Moltedo, Maria Rodriguez, Abdul Sattar, Firas Yassin y bajo la supervisiéon de Carlo Cafiero en la
Seccién 1.1. El equipo de balances alimentarios, dirigido por Salar Tayyib, de la Divisién de Estadistica de la
FAO (ESS), proporcioné los datos de apoyo. Richard Kumapley (UNICEF) se encargé de consolidar los datos
sobre nutricién, con aportes de Elaine Borghi, Elisa Dominguez y Leanne Riley (OMS), y Chika Hayashi,
Julia Krasevec y Vrinda Mehra (UNICEF) en la Seccién 1.2. Tomasz Filipczuk, Filippo Gheri y Salar Tayyib
(FAO) contribuyeron al andlisis de disponibilidad de alimentos y Talent Manyani, Nathalie Troubat y Firas
Yassin (FAO) contribuyeron al analisis de consumo de alimentos y seguridad alimentaria en la Seccién 1.3.
Anna Herforth, Yan Bai, Aishwarya Venkat, Alissa Ebel y William A. Masters (Universidad Tufts), Kristi
Mahrt (IFPRI), Marco Springmann (Universidad de Oxford) y Valentina Conti (FAO) se encargaron de
preparar el andlisis de datos para la Parte 2 y los anexos 3 a 8.

Giovanni Carrasco Azzini, Andrew Park (editor consultor) y Daniela Verona, del Departamento de
Desarrollo Econémico y Social de la FAO, prestaron apoyo para la elaboraciéon del informe.

La Subdivisién Lingtiistica de la FAO proporcioné los servicios de impresién y se encargé de las
traducciones, ademas de las contribuciones antes mencionadas.

El Grupo de Edicién de la Oficina de Comunicacién de la FAO proporcioné apoyo editorial y se encargé
del disefio y la maquetacién, asi como de la coordinacién de la produccién, en los seis idiomas oficiales.
Elaine Borghi (OMS) y Julia Krasevec (UNICEF) prepararon los graficos, y Nona Reuter (UNICEF) disefié
los mapas para la Seccién 1.2.

| xiii |



BID
CEA
CEPAL

COVID-19

CSA

Cus

cv

CV|n

CVi]y

DICE

ENT

FAD

FAO

FGDS

FIDA

FIES

mod+sev

sev

FLAVOURS

Banco Interamericano de Desarrollo
consumo de energia alimentaria
Comisién Econémica de las
Naciones Unidas para América
Latina y el Caribe

enfermedad por coronavirus
Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial

cuentas de utilizacion de suministros
coeficiente de variacion

coeficiente de variacién debido

a diferencias en las necesidades
energéticas

coeficiente de variacién debido a
diferencias en los ingresos

modelo dindmico infegrado de clima
y economia

enfermedad no fransmisible
puntuacién del consumo de
componentes dietéticos que deben
limitarse o evitarse

Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion vy la
Agricultura

puntuacién de la diversidad de los
grupos de alimentos

Fondo Internacional de Desarrollo
Agricola

escala de experiencia de
inseguridad alimentaria

prevalencia de la inseguridad
alimentaria moderada o grave
prevalencia de la inseguridad
alimentaria grave

puntuacién del consumo de alimentos
nutriivos que contribuyen a una dieta
saludable

| xiv |

FLX
FMI
GEl
1+D
IFPRI

IMC
IPC
NMEA

OCDE

OoDS
(o]1}

omc
OMS
OPS

PBIDA

PCI

PIB
PMA
PPA
PSC
REF
TAMA
TPN
TRMA
UNICEF

VEG
VGN
WHA

dieta flexivegetariana

Fondo Monetario Internacional
gases de efecto invernadero
investigacion y desarrollo

Instituto Internacional de Investigacion
sobre Politicas Alimentarias

indice de masa corporal
indice de precios al consumidor

necesidades minimas de energia
alimentaria

Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdémicos
Obijetivo de Desarrollo Sosfenible

Organizacién Infernacional del
Trabajo

Organizacién Mundial del Comercio
Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la
Salud

pafs de bajos ingresos y con déficit
de alimentos

Programa de Comparacién
Infernacional

producto interno brufo
Programa Mundial de Alimentos
paridod del poder adquisitivo
diefa a base de pescado

dieta de referencia

fasa de aumento media anual
tasa de profeccién nominal
tasa de reduccién media anual

Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia

diefa vegetariana
diefa vegana

Asamblea Mundial de la Salud



= la informacién actualizada sobre numerosos paises

permitié estimar con mayor precision este afio el
hambre en el mundo. En particular, los dafos a los que
se ha tenido acceso recientemente han permitido
revisar la serie completa de estimaciones anuales de
la subalimentacion correspondientes a China desde el
aiio 2000, lo cual ha dado lugar a una importante
variacion a la baja de la serie relativa al nimero de
personas subalimentadas en el mundo. No obstante,
la revision confirma la fendencia sobre la que se ha
informado en ediciones anteriores de esfe informe: el
nimero de personas afectadas por el hambre a nivel
mundial ha ido aumentando lentamente desde 2014.

- los estimaciones actuales indican que cerca de
690 millones de personas padecen hambre, es decir,
el 8,9% de la poblacién mundial (un aumento de unos
10 millones de personas en un afio y de unos

60 millones en cinco afios). El nimero de personas
afectadas por la inseguridad alimentaria grave, ofra
medida que calcula el hambre de manera
aproximada, muestra una tendencia ascendente
similar. En 2019, cerca de 750 millones de personas,
o casi una de cada 10 personas en el mundo, se
vieron expuesfas a niveles graves de inseguridad
alimentaria.

= Teniendo en cuenta el nimero fofal de personas
afectadas por la inseguridad alimentaria moderada o
grave, se esfima que unos 2 000 millones de
personas en el mundo no disponian de acceso regular
a alimentos inocuos, nutritivos y suficientes en 2019.

= El mundo no esta en vias de lograr el objefivo del
hambre cero para 2030. Si contindan las fendencias
recientes, el nimero de personas afectadas por el
hambre superard los 840 millones para 2030.
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= Una evaluacién preliminar sugiere que la pandemia
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) puede
ofadir enfre 83 y 132 millones de personas al nimero
fotal de personas subalimentadas en el mundo en 2020,
en funcién de la hipotesis de crecimiento econémico.

= A escala mundial, la carga de la malnutricion en
fodas sus formas sigue constituyendo un desafio.
Segin las estimaciones actuales, en 2019 el 21,3%
(144,0 millones) de los nifios menores de cinco afios
sufria retraso del crecimiento, el 6,9% (470 millones)
padecia emaciacién y el 5,6% (38,3 millones) tenia
sobrepeso.

= El mundo esfd avanzando, pero no esfd en vias de
alcanzar las metas establecidas para 2025 y 2030
en relacién con el refraso del crecimiento infantil y el
bajo peso al nacer, y solo va por buen camino de
lograr la mefa de 2025 relativa a la lactancia materna
exclusiva. la prevalencia de lo emaciacion esfd
nofablemente por encima de las metas establecidas.
La mayoria de las regiones no esfd en vias de lograr
las mefas relacionadas con el sobrepeso infantil. La
obesidad en adultos esté aumentando en todas las
regiones. Por tanto, es necesario actuar con urgencia
para invertir estas fendencias ascendentes.

= Es probable que el estado nutricional de los grupos
de poblacién mas vulnerables se detferiore atn mas

debido a las repercusiones socioeconémicas y
sanitarias de la COVID-19.

= la inseguridad alimentaria puede empeorar la
calidad de las dietas y, en consecuencia, incrementar
el riesgo de diversas formas de malnutricién, lo cual
puede conducir a la desnufricién, asi como al
sobrepeso y la obesidad.



MENSAJES PRINCIPALES
I

= los paises de ingresos bajos dependen més de los
alimentos basicos y menos de las frutas y horfalizas y
los alimentos de origen animal que los paises de
ingresos alios. Solo en Asia, y a nivel mundial en los
paises de ingresos medianos alfos, existen suficientes
frutas y hortalizas disponibles para el consumo humano
que permitan cumplir la recomendacion de la FAO y
la OMS de consumir un minimo de 400 g por

persona al dia.

= Si ya se afrontan desafios significativos simplemente
para acceder a los alimentos, estos son ain mds
importantes a la hora de acceder a dietas soludables.

= las dietas saludables son inasequibles para
numerosas personas, especialmente la poblacién
pobre, en todas las regiones del mundo. Las
esfimaciones mds prudentes indican que més de

3 000 millones de personas en el mundo no se
pueden permitir este tipo de diefas. Se estima que, de
media, las dietas saludables son cinco veces mas
costosas que las dietas que solo satisfacen las
necesidades de energia alimentaria mediante
alimentos amilaceos.

= El costo de una dieta saludable supera el umbral
infernacional de la pobreza [establecido en 1,90 USD,
en términos de paridad del poder adquisitivo [PPA],
por persona al dia), lo cual la hace inasequible para
la poblacion pobre. El costo también supera el gasto
alimentario medio en la mayoria de los paises del Sur
mundial, pues en torno al 57% o més de la poblacién
no se puede permitir una diefa saludable en el Africa
subsahariana y Asia meridional.
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= Todas las dietas tienen costos ocultos, los cuales se
deben entender para deferminar compensaciones y
sinergias en relacién con ofros Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Dos de los costos ocultos mas
importantes estén relacionados con las consecuencias
para la salud (ODS 3) y para el clima (ODS 13) de los
alimentos que elegimos consumir y de los sistemas
alimentarios en los que se basan.

= Con los hdbitos actuales de consumo de alimentos,
se prevé que los costos sanitarios relacionados con la
dieta (derivados de la morfalidad y las enfermedades
no fransmisibles [ENT]) superen los 1,3 billones de USD
al afio para 2030. Por ofro lado, se estima que los
costos sociales relacionados con la dieta (derivados de
las emisiones de gases de efecto invernadero [GEI]
asociadas a los hdbitos alimenticios actuales) superarén

los 1,7 billones de USD al afio para 2030.

= El paso a diefas saludables puede contribuir a
reducir los cosfos sanifarios vy relacionados con el
cambio climatico para 2030, pues los costos ocultos
de esfas diefas saludables son menores que los de los
hdbitos de consumo actuales. Se prevé que la
adopcién de diefas saludables dé lugar a una
reduccién de hasta el 97% de los costos sanitarios
directos e indirectos y entre el 41% y el 74% del costo
social de las emisiones de GEl en 2030.

= No obstante, no todas las dietas saludables son
sostenibles y no todas las diefas disefiadas con fines
de sostenibilidad son siempre saludables. Este matiz
importante no se comprende adecuadamente y no
estd presente en los debates que se estdn celebrando
sobre la posible contribucién de las dietas saludables
a la sostenibilidad del medio ambiente.



= Para incrementar la asequibilidad de las dietas
saludables, el costo de los alimentos nutritivos debe
reducirse. Los factores que deferminan el costo de
esfas dietas se observan a lo largo de la cadena de
suministro de alimentos, en el enforno alimentario y en
la economia politica que define las politicas
comerciales, de gasto publico y de inversién. Para
abordar estos factores, serdn necesarias grandes
transformaciones en los sistemas alimentarios, sin
soluciones universales y con diferentes compensaciones
reciprocas y sinergias para los pafses.
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= los paises tendrén que reequilibrar las poliicas e
incentivos agricolas para llevar a cabo medidas de

inversion y politicas que fengan en cuenta la nutricién
en toda la cadena de suministro de alimentos, a fin de
reducir las pérdidas de alimentos y potenciar la
eficiencia en fodas las fases. Las polticas de
profeccion social que tienen en cuenta la nutricion
también resultardn esenciales para que los paises
incrementen el poder adquisitivo de las poblaciones
mas vulnerables y la asequibilidad de las dietas
saludables para estas poblaciones. También serén
necesarias politicas que impulsen de manera més
general un cambio de comportamiento en favor de
dietas saludables.



LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA
NUTRICION EN EL MUNDO EN 2020

Tras cinco afos en el proceso de la Agenda 2030,
es el momento de evaluar los avances y
preguntarse si perseverar en los esfuerzos
realizados hasta ahora permitird a los paises
alcanzar las metas del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 2. Por esta razén, en el informe
de este ano, la evaluacion habitual del estado de la
seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo
se complementa con previsiones sobre cémo sera
el mundo en 2030 si contintan las tendencias del
altimo decenio. Algo que resulta importante es
que, debido a que la pandemia de la COVID-19
sigue propagdndose, en este informe se pretende
prever algunas de las repercusiones de esta
pandemia mundial en la seguridad alimentaria

y la nutricién. Sin embargo, dado que el alcance
exacto de la devastaciéon que causara la COVID-19
todavia se desconoce en gran medida, resulta
importante reconocer que cualquier evaluacién
en este momento estd sujeta a un elevado

grado de incertidumbre y deberia interpretarse
con precaucion.

Progresos hacia lus metas relativas ol hambre y lo
inseguridad alimentaria

En las ultimas tres ediciones de este informe,

ya se presentaron datos objetivos segin los
cuales, lamentablemente, el descenso del

hambre en el mundo, mantenido durante
decenios y cuantificado mediante la prevalencia
de la subalimentacién, habia llegado a su fin.
Tras examinar datos adicionales y realizar

varias actualizaciones de datos importantes, en
particular una revisién de la serie completa de la
prevalencia de la subalimentacién de China desde
el ano 2000, se estima que casi 690 millones de
personas en el mundo (el 8,9% de la poblacién
mundial) se encontraban subalimentadas en
2019. La revisi6on a la luz de los nuevos datos, que
ha dado lugar a una variacién a la baja paralela
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de la serie completa de la prevalencia de la
subalimentacién mundial, confirma la conclusién
de ediciones anteriores de este informe: el nimero
de personas que padecen hambre en el mundo
sigue aumentando lentamente. Esta tendencia
comenzd en 2014 y se ha mantenido hasta 2019.
Actualmente hay cerca de 60 millones de personas
subalimentadas més que en 2014, cuando la
prevalencia era del 8,6%, un aumento de unos

10 millones de personas entre 2018 y 2019.

Las razones del incremento observado en los
ultimos afios son numerosas. Gran parte del
reciente aumento de la inseguridad alimentaria
puede atribuirse al mayor nimero de conflictos,
que a menudo se han visto agravados por
perturbaciones relacionadas con el clima.
Incluso en algunos entornos pacificos, ha
empeorado la seguridad alimentaria como
resultado de la desaceleracién econémica, que
supone una amenaza para el acceso de los pobres a
los alimentos.

Los datos también revelan que el mundo no

estd en vias de alcanzar la meta 2.1 de los ODS
(poner fin al hambre) para 2030. Las previsiones
combinadas de las tendencias recientes del
tamano y la composicién de la poblacién, la
disponibilidad total de alimentos y el grado de
desigualdad existente en el acceso a los alimentos
apuntan a un incremento de la prevalencia de

la subalimentacién de casi un punto porcentual.
Como resultado de ello, el niimero de personas
subalimentadas en el mundo en 2030 superaria los
840 millones.

La prevalencia de la subalimentacién en Africa se
situd en el 19,1% de la poblaciéon en 2019, es decir,
mas de 250 millones de personas subalimentadas,
un aumento en comparacién con el 17,6%
registrado en 2014. Esta prevalencia duplica con
creces la media mundial (8,9%) y es la mas elevada
de todas las regiones.



Asia alberga a mds de la mitad del total de
personas subalimentadas en el mundo, una cifra
estimada de 381 millones de personas en 2019.

Sin embargo, la prevalencia de la subalimentacién
en la regién es del 8,3% de la poblacién, un valor
inferior a la media mundial (8,9%) y menos de

la mitad de la que se registra en Africa. Asia ha
mostrado avances en la reducciéon del nimero de
personas que padecen hambre en los ultimos afios,
el cual ha descendido en 8 millones desde 2015.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia

de la subalimentacion era del 7,4% en 2019, un
porcentaje inferior a la prevalencia mundial del
8,9%, que todavia se traduce en casi 48 millones
de personas subalimentadas. La regién ha
experimentado un aumento del hambre en

los ultimos afios y el nimero de personas
subalimentadas se ha incrementado en 9 millones
entre 2015 y 2019.

Por lo que hace a las perspectivas para 2030,
Africa se aparta notablemente de la senda para
lograr el objetivo del hambre cero en 2030. Si las
tasas de incremento recientes se mantienen, la
prevalencia de la subalimentacién del continente
africano aumentard del 19,1% al 25,7%. La regién
de Ameérica Latina y el Caribe tampoco estd en
vias de lograrlo, aunque en una medida mucho
menor. Principalmente debido al deterioro en

los altimos anos, se prevé que la prevalencia de
la subalimentacién de esta regiéon aumente del
7,4% en 2019 al 9,5% en 2030. Asia, aunque esta
progresando, tampoco lograra el objetivo de 2030,
segun las tendencias actuales.

En general, y sin tener en cuenta los efectos

de la COVID-19, las tendencias previstas de

la subalimentacién cambiarian drasticamente

la distribucién geografica del hambre en el
mundo. Aunque Asia todavia albergaria a casi
330 millones de personas aquejadas de hambre
en 2030, su porcentaje en relacién con el hambre
a nivel mundial se reduciria considerablemente.
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Africa superarfa a Asia para convertirse en la
regién con el nimero més elevado de personas
subalimentadas (433 millones), representando el
51,5% del total.

En el momento de redactar este documento, la
pandemia de la COVID-19 se propagaba por
todo el mundo suponiendo claramente una
grave amenaza para la seguridad alimentaria.
Las evaluaciones preliminares basadas en las
ultimas previsiones econémicas mundiales
disponibles sugieren que la pandemia de la
COVID-19 puede afiadir entre 83 y 132 millones
al namero total de personas subalimentadas en
el mundo en 2020, en funcién de la hipétesis de
crecimiento econémico (pérdidas que van de los
4,9 a los 10 puntos porcentuales en el crecimiento
del producto interno bruto [PIB] mundial).

La recuperacién prevista en 2021 reduciria el
numero de personas subalimentadas, pero este
seguiria por encima de lo previsto de no haberse
producido la pandemia. De nuevo, resulta
importante reconocer que cualquier evaluacién
en este momento esta sujeta a un elevado

grado de incertidumbre y deberia interpretarse
con precaucion.

Las ultimas estimaciones sugieren que el

9,7% de la poblacién mundial (algo menos de

750 millones de personas) estuvo expuesta a
niveles graves de inseguridad alimentaria en
2019. En todas las regiones del mundo excepto en
América septentrional y Europa, la prevalencia
de la inseguridad alimentaria grave se ha
incrementado entre 2014 y 2019. Esto también
resulta ampliamente coherente con las tendencias
recientes de la prevalencia de la subalimentacién
en el mundo y en las regiones, con la excepcién
parcial de Asia.

Aunque los 746 millones de personas que se
enfrentan a la inseguridad alimentaria grave
constituyen una preocupacién maxima, un 16%
adicional de la poblacién mundial, o mas de



1 250 millones de personas, ha experimentado
inseguridad alimentaria en niveles moderados.
Las personas que padecen inseguridad alimentaria
moderada no tienen acceso regular a alimentos
nutritivos y suficientes, aunque no padezcan
hambre necesariamente.

Se estima que, a nivel mundial, la prevalencia
tanto de la inseguridad alimentaria moderada
como de la grave (Indicador 2.1.2 de los ODS)
se situd en el 25,9% en 2019. Esto se traduce
en un total de 2 000 millones de personas.

La inseguridad alimentaria total (moderada

o grave) ha aumentado de manera constante
en todo el mundo desde 2014, principalmente
debido al incremento de la inseguridad
alimentaria moderada.

Aunque es en Africa donde se observan los niveles
mas elevados de inseguridad alimentaria total, es
en la regién de América Latina y el Caribe donde
la inseguridad alimentaria estd aumentando con
mas rapidez: del 22,9% en 2014 al 31,7% en 2019,
debido a un aumento acusado en América del Sur.

En cuanto a la distribucién del nimero total de
personas que padecen inseguridad alimentaria
(moderada o grave) en el mundo, de los

2 000 millones de personas que sufren inseguridad
alimentaria, 1 030 millones se encuentran en Asia,
675 millones en Africa, 205 millones en América
Latina y el Caribe, 88 millones en América
septentrional y Europa y 5,9 millones en Oceania.

A nivel mundial, la prevalencia de la inseguridad
alimentaria moderada o grave, y solo la grave, es
mas elevada en las mujeres que en los hombres.
La brecha de género en el acceso a los alimentos
aument6 de 2018 a 2019, especialmente en el nivel
moderado o grave.

| xx |

Progresos hacia la consecucion de las metas
mundiales de nutricion

A nivel mundial, la prevalencia del retraso del
crecimiento infantil en 2019 fue del 21,3%, es
decir, 144 millones de nifios. Aunque se han
realizado algunos avances, las tasas de reducciéon
del retraso del crecimiento estdn muy por debajo
de las necesarias para alcanzar la meta establecida
por la Asamblea Mundial de la Salud (WHA)

para 2025 y la meta de los ODS para 2030. Si las
tendencias recientes contintan, estas metas solo
se alcanzardn en 2035 y 2043, respectivamente.

En 2019, més de nueve de cada 10 ninos con
retraso del crecimiento vivian en Africa o Asia,
que representan el 40% y el 54% de todos los
nifos con retraso del crecimiento en el mundo,
respectivamente. La mayoria de las regiones ha
realizado algunos progresos en la reduccién del
retraso del crecimiento entre 2012 y 2019, pero
no al ritmo necesario para lograr las metas de
2025y 2030. A escala mundial, las estimaciones
del retraso del crecimiento varian en funcién
de la riqueza. Los nifos del quintil mas pobre
registraron una prevalencia del retraso del
crecimiento que duplicaba con creces la de los
ninos del quintil mas rico.

La prevalencia mundial del sobrepeso en nifios
menores de cinco afios no ha mejorado, pasando
del 5,3% en 2012 al 5,6% (38,3 millones de nifios)
en 2019. De estos nifios, el 24% vivia en Africa

y el 45%, en Asia. Australia y Nueva Zelandia

son la inica subregién con una prevalencia muy
elevada (20,7%). Africa austral (12,7%) y Africa
septentrional (11,3%) registran prevalencias que se
consideran elevadas.

A nivel mundial, el 6,9% de los nifios menores de
cinco afios (47 millones) padecia emaciacién en
2019, un porcentaje significativamente superior
a la meta de 2025 (5%) y la meta de 2030 (3%)
establecidas para este indicador.



En el mundo, el 14,6% de los lactantes nacieron
con un peso bajo (menos de 2,5 kg) en 2015.

Las tendencias de este indicador a nivel mundial
y regional muestran que se han realizado algunos
progresos en los Gltimos afios, pero no suficientes
para alcanzar la meta de reducir un 30% el bajo
peso al nacer para 2025 o incluso para 2030.

A escala mundial, se estima que en 2019 el
44% de los lactantes con menos de seis meses
de edad era alimentado exclusivamente con
leche materna. Actualmente, el mundo esta
en vias de lograr la meta de 2025 de que al
menos el 50% de los bebés menores de seis
meses sean alimentados exclusivamente con
leche materna. No obstante, si no se realizan
esfuerzos adicionales, la meta mundial para
2030 de aumentar ese porcentaje al 70%

como minimo no se alcanzara antes de 2038.
La mayoria de las subregiones esté realizando
al menos algunos avances, excepto Asia
oriental y el Caribe. Si las subregiones de
Africa oriental, Asia central y Asia meridional
mantienen sus tasas actuales de progreso,
alcanzardn las metas establecidas tanto para
2025 como para 2030.

La obesidad en adultos sigue aumentando,
del 11,8% en 2012 al 13,1% en 2016, y no se
estan realizando avances suficientes para
alcanzar la meta mundial de detener el
aumento de la obesidad en adultos para 2025.
Si la prevalencia sigue aumentando a un
ritmo anual del 2,6%, la obesidad en adultos
se incrementard un 40% para 2025, en
comparacion con el nivel de 2012. Todas las
subregiones muestran tendencias en aumento
en la prevalencia de la obesidad en adultos
entre 2012 y 2016.
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El vinculo esencial entre los logros relacionados con
la seguridad alimentaria y la nutricion: el consumo
de alimentos y la calidad de las dietas

La calidad de la dieta comprende cuatro aspectos
clave: la variedad/diversidad, la idoneidad, la
moderacién y el equilibrio general. Segtin la OMS,
una dieta saludable protege de la malnutricién

en todas sus formas, asi como de enfermedades
no transmisibles como, por ejemplo, la diabetes,
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares
y el cdncer. Contiene una seleccién equilibrada,
variada y adecuada de los alimentos que se
consumen durante un periodo de tiempo.
Asimismo, una dieta saludable asegura la
satisfaccién de las necesidades de macronutrientes
(proteinas, grasas y carbohidratos que incluyen
fibras dietéticas) y micronutrientes esenciales
(vitaminas y minerales) de cada persona segin

el género, la edad, el nivel de actividad fisica

y el estado fisiolégico. Las dietas saludables
incluyen menos de un 30% del aporte energético
total procedente de grasas, con un cambio en

el consumo de estas que se aleja de las grasas
saturadas y se orienta a las grasas insaturadas y
la eliminacién de las grasas trans industriales;
menos del 10% del aporte energético total
procedente de aztcares libres (preferiblemente
menos del 5%); un consumo de frutas y hortalizas
de al menos 400 g al dia; ynomasde5g

diarios de sal (que debe ser yodada). Aunque la
composicién exacta de una dieta equilibrada varia
en funcién de las caracteristicas individuales,

asi como del contexto cultural, los alimentos
disponibles a nivel local y los habitos alimenticios,
los principios bdsicos de lo que constituye una
dieta saludable son los mismos.

La evaluacién mundial del consumo de alimentos
y la calidad de las dietas plantea numerosos
desafios. Hasta la fecha, no existe un indice
compuesto validado y inico para cuantificar las
multiples dimensiones de la calidad de las dietas
en todos los paises.



Los datos sobre disponibilidad de alimentos a
nivel nacional muestran grandes discrepancias

en la disponibilidad per cdpita de alimentos de
diferentes grupos segin los distintos grupos

de paises por nivel de ingresos. Los paises de
ingresos bajos y los paises de ingresos medianos
bajos dependen en gran medida de alimentos
basicos como los cereales, las raices, los tubérculos
y los platanos. En general, la disponibilidad de
alimentos basicos en el mundo ha cambiado poco
entre los afios 2000 y 2017. La disponibilidad de
raices, tubérculos y platanos se incrementé en los
paises de ingresos medianos bajos, impulsada por
un aumento en Africa, mientras que descendié en
los paises de ingresos altos.

En los paises de ingresos bajos, los cereales, las
raices, los tubérculos y los platanos representaban
cerca del 60% de todos los alimentos disponibles
en 2017. Este porcentaje disminuye gradualmente
a medida que aumentan los ingresos de los grupos
de paises hasta situarse en el 22% en los de
ingresos altos.

La disponibilidad media a nivel mundial de frutasy
hortalizas aumento; sin embargo, solo en Asia, y a
escala mundial en los paises de ingresos medianos
altos, se dispone de frutas y hortalizas suficientes
para cumplir la recomendacién de la FAO y la OMS
de consumir un minimo de 400 g al dia.

En general, la disponibilidad de alimentos de
origen animal alcanza los niveles mas elevados en
los paises de ingresos altos, pero esta aumentando
rapidamente en los paises de ingresos medianos
altos. La mayoria de los incrementos mundiales
en los alimentos de origen animal se observé en
los paises de ingresos medianos bajos y medianos
altos. Asia mostré el incremento més acusado

de la cantidad total de alimentos de origen

animal disponibles.

La contribucién de los alimentos de origen animal
varia en funcién del grupo de paises por nivel de
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ingresos. Es mas elevada en los paises de ingresos
altos (29%) en comparacién con los paises de
ingresos medianos altos y medianos bajos (20%),
y registra los valores mas bajos en los paises de
ingresos bajos (11%).

Segun el UNICEEF, la diversidad alimentaria

en lactantes y nifios pequenos era baja en la
mayoria de las regiones, y menos del 40% de

los nifios cumplian el requisito de diversidad
minima de la dieta en siete de las 11 subregiones.
Asimismo, existen marcadas disparidades en la
prevalencia de la diversidad minima de la dieta
segln el lugar de residencia (medio urbano o
rural) y la situacién econémica. La prevalencia en
los nifios que consumen alimentos de al menos
cinco de los ocho grupos de alimentos es, de
media, 1,7 veces mas alta en nifios que viven en
hogares de entornos urbanos que en nifios de
hogares del medio rural, y en aquellos que viven
en los hogares mds ricos en comparacién con los
que viven en los mas pobres.

i (omo afecta la insequridad alimentaria a la
alimentacion de las personas?

En un andlisis de los habitos alimenticios segtn
los niveles de inseguridad alimentaria, se observé
que la calidad de la dieta empeora con el aumento
de la gravedad de la inseguridad alimentaria.

Las formas en que las personas con inseguridad
alimentaria moderada modifican sus dietas varian
en funcién del nivel de ingresos del pais. En dos
paises de ingresos medianos bajos estudiados
(Kenya y el Sudédn), existe un marcado descenso
del consumo de la mayoria de los grupos de
alimentos y un incremento del porcentaje de
alimentos basicos en la dieta. En dos paises de
ingresos medianos altos examinados (México y
Samoa), las personas con inseguridad alimentaria
moderada consumen un mayor nimero de
alimentos que suelen ser mas baratos en relacién
con las calorias que proporcionan (cereales, raices,



tubérculos y pldtanos) y consumen cantidades
menores de alimentos costosos (carne y productos
lacteos), en comparacién con las personas que
gozan de seguridad alimentaria. México en
particular muestra un descenso del consumo de
frutas y productos lacteos a medida que aumenta
la gravedad de la inseguridad alimentaria.

En resumen, con 10 afios por delante hasta

2030, el mundo no esta en vias de alcanzar

las metas de los ODS relativas al hambre y

la malnutricién. Tras decenios de prolongado
descenso, el nimero de personas que padecen
hambre se ha ido incrementando lentamente
desde 2014. Mas alla del hambre, un nimero cada
vez mayor de personas se han visto obligadas a
reducir la calidad de los alimentos que consumen,
o la cantidad de estos, tal como se refleja en

el incremento de la inseguridad alimentaria
moderada o grave desde 2014. Las previsiones
para 2030, incluso sin tener en cuenta la posible
repercusion de la COVID-19, sirven de advertencia
de que el nivel actual de esfuerzo no es suficiente
para poner fin al hambre de aqui a 10 afos.

Por lo que hace a la nutriciéon, se estdn realizando
progresos en el descenso del retraso del
crecimiento infantil y el bajo peso al nacer, asi
como en el incremento de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida.
Sin embargo, la prevalencia de la emaciacion

estd notablemente por encima de las metas y la
prevalencia tanto del sobrepeso infantil como de la
obesidad en adultos estd aumentando en casi todas
las regiones. Se prevé que la COVID-19 empeore
estas tendencias, aumentando la vulnerabilidad de
la poblacién que ya es vulnerable.

El aumento de la disponibilidad de alimentos
nutritivos que forman parte de las dietas
saludables, asi como el acceso a ellos, debe ser un
componente clave de esfuerzos mas intensos por
lograr las metas establecidas para 2030. Los afios
que quedan del Decenio de las Naciones Unidas
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de Accién sobre la Nutricion (2016-2025) brindan
a los encargados de la formulacién de politicas, la
sociedad civil y el sector privado una oportunidad
de trabajar conjuntamente y acelerar los esfuerzos.

TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS
ALIMENTARIOS A FIN DE PROPORCIONAR
DIETAS ASEQUIBLES Y SALUDABLES PARA
TODAS LAS PERSONAS

Tal como se ha sefialado anteriormente, la calidad
de la dieta representa un vinculo esencial entre
los resultados relacionados con la seguridad
alimentaria y la nutricién que debe estar presente
como parte de los esfuerzos por lograr las metas
del ODS 2 relativas al hambre, la seguridad
alimentaria y la nutricién. El cumplimiento de
estas metas solo serd posible si se garantiza que
las personas dispongan de alimentos suficientes
para su consumo y que esos alimentos sean
nutritivos. Sin embargo, uno de los mayores
desafios para lograr esto es el actual costoy
asequibilidad de las dietas saludables, que es el
tema en el que se centra la Parte 2 del informe de
este afo.

El costo y la asequibilidad de las dietas saludables en
todo el mundo

El nuevo andlisis presentado en este informe tiene
por objeto determinar si el sistema alimentario
pone tres niveles de calidad de la dieta al alcance
de los mds pobres. Las tres dietas seleccionadas
denotan niveles crecientes de calidad de la

dieta, empezando por una dieta suficiente que
proporciona la energia basica y satisface las
necesidades de calorias, pasando por una dieta
adecuada en cuanto a nutrientes y, por tltimo, una
dieta saludable, que incluiria una estimacién de la
ingesta recomendada de grupos de alimentos mads
variados y deseables. Como era de esperar, el costo
de la dieta se incrementa gradualmente a medida
que aumenta la calidad de esta y este patrén

se mantiene en todas las regiones y grupos de



paises por nivel de ingresos. El costo de una dieta
saludable es un 60% mads elevado que el costo

de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes y
casi cinco veces mayor que el costo de una dieta
suficiente en cuanto a energia.

Aunque la mayoria de la poblacién pobre del
mundo puede permitirse una dieta suficiente

en cuanto a energia, segtn la definicién de este
documento, no puede permitirse ni una dieta
adecuada en cuanto a nutrientes ni una dieta
saludable. Una dieta saludable es mucho mas
costosa que el valor total del umbral internacional
de la pobreza de 1,90 USD PPA al dia, y mads
costosa auin que la parte del umbral de la

pobreza que se puede reservar plausiblemente a
la adquisicion de alimentos (63%), es decir, un
umbral de 1,20 USD PPA al dia. Al comparar el
costo de este tipo de dieta con el gasto alimentario
de un hogar, de media, una dieta saludable es
asequible, pues el costo representa el 95% del
gasto alimentario medio per cdpita al dia a nivel
mundial. Lo mas sorprendente es que el costo de
una dieta saludable supera el gasto alimentario
medio nacional en la mayoria de los paises del
Sur mundial.

Tomando como base las distribuciones estimadas
de los ingresos, mas de 3 000 millones de personas
en el mundo no se podian permitir una dieta
saludable en 2017. La mayoria de estas personas

se encuentran en Asia (1 900 millones) y Africa
(965 millones), aunque también hay millones

que viven en América Latina y el Caribe

(104,2 millones) y en América septentrional y
Europa (18 millones).

Aunque el costo y la asequibilidad de las dietas
varian en todo el mundo, en funcién de la regién
y segun los diferentes contextos de desarrollo,
también pueden variar en los propios paises
debido a factores temporales y geograficos,

as{ como a variaciones en las necesidades
nutricionales de las personas a lo largo de su ciclo
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de vida. Estas variaciones de costos dentro de
los paises no se reflejan en el analisis mundial

y regional anterior, pero existen datos objetivos
procedentes de estudios de casos que dejan claro
que estas variaciones pueden ser importantes.

Costos sanitarios y medioambientales ocultos de los
alimentos que consumimos

La valoracién de los costos ocultos (o
externalidades negativas) asociados a diferentes
dietas podria modificar de manera significativa

la evaluacion de la asequibilidad desde una
perspectiva social mds amplia y revelar cémo
afectan las decisiones alimentarias a otros ODS.
Dos de los costos ocultos mas importantes estan
relacionados con las consecuencias para la salud
(ODS 3) y para el clima (ODS 13) de nuestros
hébitos alimenticios y de los sistemas alimentarios
que los respaldan. Las consecuencias para la salud
y el medio ambiente de las dietas desequilibradas
y poco saludables se traducen en costos reales
para las personas y la sociedad en general como,
por ejemplo, el incremento de los gastos médicos
y los costos de los dafios al clima, entre otros
costos medioambientales.

En un nuevo andlisis para este informe se han
estimado los costos sanitarios y relacionados con
el cambio climético de cinco hdbitos alimenticios
diferentes: una dieta de referencia, que representa
los hébitos actuales de consumo de alimentos, y
cuatro hébitos alimenticios saludables alternativos
que, aunque son distintos en cuanto a la forma de
incluir alimentos de varios grupos y la diversidad
en los distintos grupos de alimentos, todos ellos
incluyen consideraciones de sostenibilidad.

Las repercusiones de salud asociadas a una
calidad deficiente de la dieta son significativas.
Las dietas de calidad deficiente son uno de los
elementos que mas contribuyen a las multiples
cargas de la malnutricion, es decir, el retraso del
crecimiento, la emaciacion, las deficiencias de



micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, y
tanto la desnutricién en las primeras etapas de la
vida como el sobrepeso y la obesidad son factores
de riesgo importantes de las enfermedades no
transmisibles. Las dietas poco saludables también
son el principal factor de riesgo de muerte por
enfermedades no transmisibles. Asimismo, en
todo el mundo existe una tendencia al incremento
de los costos de la asistencia sanitaria vinculados
al aumento de las tasas de obesidad.

Suponiendo que los habitos actuales de consumo
de alimentos integren los cambios previstos en
los ingresos y la poblacién, segtn la hipétesis
de la dieta de referencia, que representa los
habitos actuales de consumo de alimentos, se
prevé que los costos sanitarios asciendan, de
media, a 1,3 billones de USD en 2030. Mas de la
mitad (57%) de estos costos son costos directos
de atencién sanitaria, ya que estdn asociados

a gastos relativos al tratamiento de diferentes
enfermedades relacionadas con la alimentacién.
La otra parte (43%) corresponde a los costos
indirectos, en particular las pérdidas en la
productividad de la mano de obra (11%) y el
cuidado informal (32%).

Si, en su lugar, se adoptara cualquiera de los
cuatro habitos alimenticios alternativos (dieta
flexivegetariana [FLX], dieta a base de pescado
[PSC], dieta vegetariana [VEG] y dieta vegana
[VGN]) utilizados para los andlisis, los costos
sanitarios relacionados con la dieta se reducirian
drasticamente entre 1,2 y 1,3 billones de USD, lo
cual representa, una reduccion media del 95% de
los gastos sanitarios relacionados con la dieta a
nivel mundial en comparacién con la hipétesis de
la dieta de referencia en 2030.

Los alimentos que consumen las personas, y
la forma de produccién de dichos alimentos,
no solo afectan a su salud, sino que también
tienen repercusiones importantes en el estado
del medio ambiente y en el cambio climatico.
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El sistema alimentario que impulsa los hébitos
alimenticios actuales del mundo es responsable,
aproximadamente, de entre el 21% y el 37% de
las emisiones de GEI totales, lo cual lo convierte
en uno de los principales factores del cambio
climdtico, incluso sin tener en cuenta otros
efectos medioambientales.

La mayoria de las valoraciones mundiales

y entre paises de los efectos sobre el medio
ambiente se centran en las emisiones de GEI
debido a que los datos limitados dificultan las
comparaciones mundiales entre los paises de otras
repercusiones importantes en el medio ambiente
relacionadas con la utilizacién de la tierra y el
consumo de energia y agua. Esta limitacion de
datos también afecta al propio analisis global

de este informe, que examina los costos ocultos
relacionados con el cambio climatico centrdndose
exclusivamente en las emisiones de GEI y sus
repercusiones climaticas.

Se estima que el costo social relacionado con

la dieta de las emisiones de GEI derivadas de
los habitos actuales de consumo de alimentos

se situard en torno a los 1,7 billones de USD
para 2030, teniendo en cuenta una hipétesis de
estabilizacién de las emisiones. Nuestro analisis
muestra que la adopcién de cualquiera de los
cuatro habitos alimenticios saludables alternativos
con consideraciones de sostenibilidad podria
contribuir a lograr reducciones significativas

del costo social de las emisiones de GEI,
comprendidas entre 0,7 y 1,3 billones de USD en
las cuatro dietas (entre el 41% y el 74%) en 2030.

Gestion de las compensaciones reciprocas y
explotacion de sinergias en la transicion a dietas
saludables con consideraciones de sostenibilidad

Para lograr los hébitos alimenticios que permitan
llevar dietas saludables con consideraciones de
sostenibilidad, serd necesario realizar grandes
cambios transformadores en los sistemas



alimentarios en todos los niveles. Dada la
abundante diversidad de sistemas alimentarios
actuales y las grandes discrepancias en el estado
de la seguridad alimentaria y la nutricién entre
paises y dentro de ellos, cabe sefialar que no existe
una solucién universal para que los paises pasen
de la situacién actual a lograr dietas saludables y
creen sinergias para reducir su huella ecolégica.
Resulta esencial evaluar los obstaculos especificos
de cada contexto, gestionar (y en ocasiones sufrir)
compensaciones reciprocas a corto y largo plazoy
explotar sinergias.

Aungque el costo de la dieta saludable es menor
que el correspondiente a los habitos actuales

de consumo de alimentos, al considerar las
externalidades relacionadas con la salud y

el clima, en algunos contextos, existen otros
costos indirectos y compensaciones reciprocas
importantes. En el caso de los paises donde

el sistema alimentario no solo proporciona
alimentos, sino que también impulsa la economia
rural, resultara importante tener en cuenta la
repercusion del paso a héabitos alimenticios
saludables en los medios de vida de los pequefios
agricultores y también de la poblacién rural pobre.
En estos casos, se debe actuar con cuidado para
mitigar las repercusiones negativas en los ingresos
y los medios de vida a medida que se vayan
transformando los sistemas alimentarios a fin de
proporcionar dietas asequibles y saludables.

Es posible que, en numerosos paises de ingresos
bajos, donde la poblacién ya sufre carencias de
nutrientes, sea necesario incrementar su huella de
carbono a fin de satisfacer primero las necesidades
alimenticias recomendadas y alcanzar las metas
en materia de nutricién, en particular las relativas
a la desnutricién. En cambio, en otros paises,
especialmente los paises de ingresos medianos
altos y altos, donde los habitos alimenticios
superan las necesidades energéticas 6ptimas y
donde las personas consumen mds alimentos

de origen animal de los necesarios, serd preciso
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realizar cambios importantes en sus précticas
dietéticas y entornos alimentarios, asi como
modificaciones relacionadas con la produccién
y el comercio de alimentos que abarquen todo
el sistema.

i Qué elementos determinan el costo de los alimentos
nutritivos?

Para incrementar la asequibilidad de las dietas
saludables, el costo de los alimentos nutritivos
debe reducirse. Numerosos factores determinan el
precio al consumidor de los alimentos nutritivos,
empezando por el lugar de produccién y a lo largo
de la cadena de suministro de alimentos, asi como
los entornos alimentarios donde los consumidores
interactdan con el sistema alimentario para
adoptar decisiones sobre la adquisicion, la
preparacién y el consumo de alimentos.

Abordar la baja productividad en la produccién de
alimentos puede ser una forma eficaz de aumentar
el suministro total de alimentos, en particular de
alimentos nutritivos, mediante la reduccion de

los precios de los alimentos y el incremento de

los ingresos, especialmente para los agricultores
familiares y los pequefios productores mds pobres
de paises de ingresos bajos y paises de ingresos
medianos bajos, como los agricultores, los pastores
y los pescadores. Ademds de la baja productividad,
la diversificacién insuficiente en la produccién

de productos horticolas y legumbres, asi como

en la pesca en pequefa escala, la acuicultura,

la ganaderia y la produccién de otros alimentos
nutritivos, también limita el suministro de
alimentos variados y nutritivos en los mercados,

lo cual da lugar a un aumento de los precios de

los alimentos.

La reduccién de las pérdidas anteriores y
posteriores a la cosecha en términos de cantidad
y calidad en la fase de la produccién en los
sectores agricola, pesquero y forestal constituye
un punto de partida importante para reducir



el costo de los alimentos nutritivos a lo largo

de la cadena de suministro de alimentos, pues
estas pérdidas reducen la disponibilidad total de
estos alimentos, al tiempo que puede contribuir
también a la sostenibilidad del medio ambiente.
Otro componente importante de la infraestructura
de mercado es la calidad y eficiencia generales

de la red nacional de carreteras y transporte, que
resulta esencial para trasladar la producciéon de la
explotacion a los mercados a un costo razonable.

La distancia a la que se encuentran los mercados
y el tiempo necesario para preparar una comida
saludable en tiempos de una rapida urbanizaciéon
y una participacion cada vez mayor de las
mujeres en las actividades econémicas también
pueden considerarse factores que determinan los
costos debido a que las personas que intenten
superar estos obstaculos tendrian que aceptar
un costo adicional, ademas del costo de los
propios alimentos.

Las politicas alimentarias y agricolas también
tienen el poder, ya sea directa o indirectamente,
de afectar al costo de los alimentos. En particular,
las prioridades del marco normativo de la
alimentacién y la agricultura ilustran la dificil
tarea de equilibrio necesaria a la hora de

elegir entre aplicar medidas en la agricultura

o en otros sectores, entre diferentes objetivos
gubernamentales (por ejemplo, diferentes politicas
fiscales), entre beneficios para los productores, los
consumidores y los intermediarios, e incluso entre
diferentes subsectores agricolas.

Las politicas comerciales afectan al costo y la
asequibilidad de las dietas saludables alterando los
precios relativos de los alimentos importados y los
que compiten con las importaciones. Las medidas
comerciales proteccionistas como los aranceles de
importacidn, las prohibiciones y las cuotas, junto
con los programas de subvencién de insumos,

se han integrado a menudo en estrategias de
autosuficiencia y sustitucién de las importaciones.
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En los paises de ingresos bajos, esta politica ha
protegido e incentivado la produccién nacional de
alimentos hipercaléricos como el arroz y el maiz,
pero a menudo en detrimento de productos ricos
en vitaminas y micronutrientes (es decir, frutasy
hortalizas). Esto puede tener un efecto adverso en
la asequibilidad de un mayor nimero de alimentos
nutritivos. Las medidas no arancelarias, como las
medidas sanitarias y fitosanitarias y los obstaculos
técnicos al comercio, también pueden repercutir
negativamente en la asequibilidad de las dietas,
pues, por ejemplo, los exportadores e importadores
pueden afrontar costos adicionales para cumplir
los requisitos reglamentarios, lo cual aumentaria
el costo del comercio.

Por altimo, pero no por ello menos importante,

la globalizaciéon ha ido acompafiada de un
crecimiento masivo de las inversiones de empresas
transnacionales de alimentos y un rapido
aumento de la venta de alimentos a través de
supermercados, lo que se denomina “revolucién
de los supermercados”. Estos cambios representan
un aspecto fundamental de la economia

politica, impulsan la transformacién de los
sistemas alimentarios e influyen en el costo y la
asequibilidad de los alimentos.

Politicas para reducir el costo de los alimentos
nutritivos y garantizar la asequibilidad de los dietas
saludables

Faltan 10 afios para lograr las ambiciosas metas de
los ODS en el entorno econémico, social y politico
actual, un entorno cada vez mas vulnerable a

las perturbaciones climéaticas y de otra indole,

por no mencionar las repercusiones sanitarias,
sociales y econémicas sin precedentes de la
pandemia de la COVID-19. Con este corto plazo,
los paises deben determinar y aplicar cambios
esenciales en materia de politicas e inversiéon que
transformen sus sistemas alimentarios actuales
para garantizar que todas las personas se puedan
permitir las dietas saludables con consideraciones



de sostenibilidad. Es preciso actuar con urgencia,
especialmente en favor de los mas pobres de la
sociedad, que afrontan los mayores desafios.

La reduccion del costo de los alimentos nutritivos
y el incremento de la asequibilidad de las dietas
saludables deben comenzar con una reorientacién
de las prioridades agricolas a fin de lograr una
produccién alimentaria y agricola més sensible

a la nutricién. Los gastos publicos tendran que
incrementarse a fin de permitir muchas de las
decisiones de politicas e inversiones necesarias
para aumentar la productividad, alentar la
diversificacién en la produccién de alimentos

y garantizar una amplia disponibilidad de
alimentos nutritivos.

Las politicas que penalizan la producciéon
alimentaria y agricola (mediante impuestos
directos o indirectos) deberian evitarse, pues
estas tienden a provocar efectos adversos

en la produccién de alimentos nutritivos.
También se deberian revisar las cuantias de

las subvenciones en los sectores alimentario y
agricola, especialmente en los paises de ingresos
bajos, a fin de evitar gravamenes a los alimentos
nutritivos. Las politicas deberian promover la
inversion en infraestructura de riego centrandose
especificamente en el fortalecimiento de la
capacidad de produccién de hortalizas que se
cultiven todo el ano y otros productos de alto
valor con el fin de incrementar la disponibilidad
de alimentos nutritivos. Del mismo modo, las
estrategias y programas alimentarios y agricolas
nacionales deberian impulsar la inversién en
investigacion y desarrollo (I+D) para elevar la
productividad de los alimentos nutritivos y ayudar
a reducir su costo, fomentando al mismo tiempo
el acceso a tecnologias mejoradas, especialmente
para los agricultores familiares y los pequenos
productores, a fin de mantener niveles adecuados
de rentabilidad.
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Es necesario aplicar politicas més sélidas

para lograr cadenas de valor mas sensibles

a la nutricién. Las medidas normativas

esenciales incluyen inversiones en la mejora del
almacenamiento, la elaboracién y la conservacién
a fin de mantener el valor nutricional de los
productos alimenticios, en lugar de invertir

en alimentos altamente procesados. La mejora

de la red nacional de carreteras, asi como la
infraestructura de transporte y de mercado, puede
contribuir considerablemente a garantizar una
mayor asequibilidad de las dietas saludables.
Ademads del almacenamiento de alimentos,
disponer de instalaciones adecuadas de
manipulacién y elaboracién de alimentos resulta
esencial para incrementar las eficiencias a lo largo
de la cadena de valor de los alimentos nutritivos.

Las politicas e inversiones deberian centrarse
también en reducir las pérdidas de alimentos,
pues esto puede incrementar la asequibilidad de
los alimentos nutritivos de dos formas. En primer
lugar, centrandose en las etapas iniciales
(produccién) de la cadena de suministro de
alimentos, pues esto tiende a impulsar la oferta

y, por tanto, reduce los precios en origen de los
alimentos. Esto es particularmente importante
para la reduccién de las pérdidas de productos
basicos perecederos, como frutas y hortalizas,
productos lacteos, pescado y carne. En segundo
lugar, centrandose en las partes de la cadena de
suministro de alimentos donde se produce la
mayoria de las pérdidas de alimentos, pues es mas
probable que esto tenga una repercusién mayor en
la reduccién del costo del producto alimenticio de
que se trate. La repercusion general en los precios
serd distinta en funcién del producto y también
del pais.

El equilibrio entre aplicar politicas comerciales y
de comercializacién destinadas a reducir el costo
de los alimentos para los consumidores y evitar al
mismo tiempo desincentivar la produccién local
de alimentos nutritivos suele ser dificil de lograr.



No obstante, la eficiencia de los mecanismos
internos de comercio y comercializacién es
posiblemente igual de importante, o incluso

mas, que las medidas para apoyar el comercio
internacional a la hora de determinar el costo de
las dietas saludables tanto para los consumidores
urbanos como para los rurales, garantizando al
mismo tiempo el cumplimiento de las normas de
inocuidad de los alimentos.

Las politicas destinadas a reducir la pobreza

y la desigualdad de ingresos, fomentando al
mismo tiempo el empleo y las actividades
generadoras de ingresos, resultan esenciales para
incrementar los ingresos de la poblacién y, por
tanto, la asequibilidad de las dietas saludables.
Aunque existen sinergias importantes entre las
politicas que impulsan el empleo y las que reducen
la desigualdad de ingresos para incrementar la
seguridad alimentaria y mejorar la nutricién,

en particular la proteccién social, estas se
abordaron en profundidad en la edicién de 2019 de
este informe.

En esta edicion del informe, se destaca
especialmente la importancia de las politicas

de proteccién social que tienen en cuenta la
nutricién. Este tipo de politicas son més adecuadas
para proporcionar un mejor acceso a alimentos
nutritivos a los consumidores con ingresos mds
bajos y aumentar asi la asequibilidad de las dietas
saludables para esta poblacién. Resulta importante
fortalecer los mecanismos de proteccién social

que tienen en cuenta la nutricién, garantizando
que puedan apoyar la suplementacién de
micronutrientes cuando sea necesario, asi como
crear entornos alimentarios saludables alentando
a los consumidores a diversificar sus dietas con
miras a reducir la dependencia de los alimentos
amildceos, disminuir el consumo de alimentos

con un elevado contenido de grasas, aztucares o
sal, e incluir alimentos mas variados y nutritivos.
Estos mecanismos pueden incluir una serie

de instrumentos normativos, generalmente
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programas de transferencia de efectivo, pero
también transferencias en especie, programas
de alimentacién escolar y subvenciones a los
alimentos nutritivos. Estas politicas pueden
revestir una importancia especial en situaciones
adversas, como se estd observando actualmente
durante la pandemia de la COVID-19.

Dados los distintos puntos de partida y desafios de
cada pais, asi como las posibles compensaciones
reciprocas, una combinacién de intervenciones
normativas complementarias destinadas a reducir
el costo de los alimentos nutritivos, al tiempo

que se incrementa la asequibilidad de las dietas
saludables, es probable que resulte mas eficaz que
cualquier medida de politica aislada.

Para lograr habitos alimenticios saludables,

serd necesario realizar grandes cambios
transformadores en los sistemas alimentarios en
todos los niveles y resulta importante subrayar
que, aunque se produzcan algunos solapamientos,
estos cambios van mas alld de las opciones
normativas y las inversiones que se disefian y
aplican explicitamente para reducir el costo de las
dietas saludables e incrementar la asequibilidad
de las mismas. En otras palabras, también se
deben cumplir otras condiciones que requieren
toda una gama de politicas adicionales maés
especificamente adaptadas a sensibilizar e influir
en el comportamiento del consumidor en favor de
las dietas saludables, posiblemente con sinergias
importantes para la sostenibilidad ambiental. ®
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NUTRICION EN EI.

En 2015, los paises de las Naciones Unidas se
comprometieron con la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. En esa Agenda se reconoce
la importancia de mirar mds alld del hambre hacia
los objetivos de garantizar el acceso a alimentos
inocuos, nutritivos y suficientes para todas las
personas durante todo el afio, y de erradicar todas
las formas de malnutricién (metas 2.1y 2.2 del
ODS 2). Tras cinco afios de compromiso con la
Agenda 2030, ahora es el momento de evaluar

los progresos y preguntarse si perseverar en los
esfuerzos realizados hasta ahora permitira a los
paises alcanzar esos objetivos. Por esta razén, en
el informe de este ano, la evaluacién habitual del
estado de la seguridad alimentaria y la nutricion
en el mundo se complementa con previsiones
sobre cémo serd el mundo en 2030 si contintan
las tendencias del dltimo decenio. Algo que
resulta importante sefialar es que, debido a que la
pandemia de la COVID-19 sigue propagéndose,
en este informe se pretende prever algunas de las
repercusiones de esta pandemia mundial en la
seguridad alimentaria y la nutricién. Sin embargo,
dado que ain se desconoce en gran medida la
devastacién que causard la COVID-19, resulta
importante reconocer que cualquier evaluacién

en este momento estd sujeta a un elevado

grado de incertidumbre y deberia interpretarse
con precaucion.

La seguridad alimentaria y la nutricién

estan estrechamente interrelacionadas.

La inseguridad alimentaria puede dar lugar a
diferentes manifestaciones de la malnutricién.
Un elemento fundamental que explica esa
conexion son los alimentos que consumen las
personas; concretamente la calidad de sus dietas.
La inseguridad alimentaria puede afectar a la
calidad de la dieta de diferentes maneras, lo que
puede conducir a la desnutricién, el sobrepeso y la
obesidad. Garantizar el acceso a dietas saludables
es un requisito previo para lograr la meta del

ODS que consiste en erradicar todas las formas de
malnutriciéon. Por ese motivo, en este informe se
examinan varios temas relacionados con la calidad
de las dietas, entre ellos los desafios de evaluar y
controlar el consumo de alimentos y la calidad de
las dietas a escala mundial.

En la Seccién 1.1 se presentan los ultimos datos
objetivos disponibles sobre los progresos hacia

la consecucién de las metas relacionadas con el
hambre y la inseguridad alimentaria (ODS 2.1).
Esta evaluacién se complementa con una primera
apreciacién de las posibilidades de lograr esas
metas para 2030 en los planos mundial y regional,
sobre la base del supuesto de que las tendencias
observadas en el Gltimo decenio continuaran.

En la Seccién 1.2 se presentan las ultimas cifras
sobre el avance hacia la consecuciéon de las metas
mundiales para siete indicadores de nutriciéon
(entre ellos tres indicadores del ODS 2.2),
haciendo hincapié en el retraso del crecimiento
infantil. En esta seccién también se da una idea de
como seria la situacion alimentaria en 2030 si se
mantuvieran las actuales tendencias.

Los andlisis presentados en las secciones 1.1y
1.2 utilizan datos de entrada compilados hasta
marzo de 2020, pero con un periodo de referencia
que culmina en 2019. En tal sentido, deberian
interpretarse como la representacion de la
situacién de la seguridad alimentaria y la nutricién
antes del brote de la COVID-19. En este momento
no es posible cuantificar de manera completa y
bien sustentada los efectos de la pandemia de

la COVID-19. Sin embargo, en este informe se
proporciona una evaluacién sobre la manera en
que la pandemia podria afectar a la seguridad
alimentaria y la nutricién, dentro de los limites
impuestos por la informacién disponible hoy

en dia.
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En la Seccién 1.3 se describen los desafios

de definir y controlar la calidad de la dieta.
También se presentan datos objetivos de los
alimentos que las personas consumen en todo
el mundo, incluidas las tendencias mundiales

en materia de disponibilidad de alimentos y
evaluaciones de la calidad de la dieta a nivel
mundial y nacional. La seccién culmina con

el andlisis del importante vinculo entre la
inseguridad alimentaria de las personas (acceso)
y la calidad de la dieta. Esto da paso a la Parte 2
del presente informe, en la que se analiza en
profundidad el costo y la asequibilidad de las
dietas saludables. En la Seccién 1.4 se presenta un
resumen y las conclusiones de la Parte 1. ®

= PROGRESOS HACIA
LAS METAS RELATIVAS
AL HAMBRE Y LA
INSEGURIDAD
ALIMENTARIA

ENSAJES PRINCIPALE

2 La informacién actualizada sobre numerosos
paises permitié estimar con mayor precisién este afio
el hambre en el mundo. En particular, los datos a los
que se ha tenido acceso recientemente han permitido
revisar la serie completa de estimaciones anuales de
la subalimentacién correspondientes a China desde
el afio 2000, lo cual ha dado lugar a una importante
variacién a la baja de la serie relativa al nomero de
personas subalimentadas en el mundo. No obstante,
la revisién confirma la tendencia sobre la que se ha
informado en ediciones anteriores de este informe: el
nimero de personas afectadas por el hambre a nivel
mundial ha ido aumentando lentamente desde 2014.

= Las estimaciones actuales indican que cerca de
690 millones de personas padecen hambre, es decir,
el 8,9% de la poblacién mundial (un aumento de
unos 10 millones de personas en un afio y de unos
60 millones en cinco afios).

= A pesar de la reevaluacién del alcance del
hambre en Ching, la mayor parte de las personas
subalimentadas en el mundo (381 millones) sigue
encontréndose en Asia. Mds de 250 millones viven en
Africa, donde el nimero de personas subalimentadas
estd aumentando més répido que en cualquier ofra
regién del mundo.

= El nimero de personas afectadas por la
inseguridad alimentaria grave, otra medida que
calcula el hambre de manera aproximada, también
muestra una tendencia ascendente. En 2019, cerca
de 750 millones de personas, o casi una de cada 10
personas en el mundo, se vieron expuestas a niveles
graves de inseguridad alimentaria.

= Teniendo en cuenta el nimero total de personas
afectadas por niveles moderados o graves de
inseguridad alimentaria, se estima que unos

2 000 millones de personas en el mundo no
disponian de acceso regular a alimentos inocuos,
nutritivos y suficientes en 2019.

= A nivel mundidl, la prevalencia de la inseguridad
alimentaria moderada o grave, y solo la grave, es
més elevada en las mujeres que en los hombres.

La brecha de género en el acceso a los alimentos
aumenté de 2018 a 2019.

= El mundo no estd en vias de lograr el objetivo del
hambre cero para 2030. Si contintan las tendencias
recientes, el nimero de personas afectadas por el
hambre superard los 840 millones para 2030, es
decir, el 9,8% de la poblacién. Este es un panorama
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preocupante, incluso si no se tienen en cuenta los
posibles efectos de la pandemia de la COVID-19.

= Se prevé que la COVID-19 empeore las
perspectivas globales de seguridad alimentaria

y nutricién. Es posible que aparezcan focos de
inseguridad alimentaria en paises y segmentos de la
poblacién que habitualmente no se veian afectados.
Una evaluacién preliminar sugiere que la pandemia
puede afadir entre 83 y 132 millones de personas
al nimero total de personas subalimentadas en el
mundo en 2020, segin la hipétesis de crecimiento
econdémico (con pérdidas de entre 4,9 y 10 puntos
porcentuales en el crecimiento del PIB mundial).

La recuperacién prevista en 2021 reduciria el nomero
de personas subalimentadas, pero este seguiria

por encima de lo previsto de no haberse producido
la pandemia.

Faltan 10 afios para eliminar el hambre y
garantizar el acceso a alimentos para todas
las personas

En esta edicién del informe se presentan los
ultimos datos objetivos disponibles sobre los
progresos hacia la consecucién de las metas
relacionadas con el hambre y la inseguridad
alimentaria. También se procura predecir el estado
de la seguridad alimentaria en 2030 evaluando

la trayectoria actual del hambre en los planos
mundial y regional.

La evaluacién aprovecha importante informacion
actualizada para varios paises muy poblados.

En particular, los datos a los que se ha tenido
acceso recientemente para China permitieron
actualizar las estimaciones de las desigualdades
en el consumo de energia alimentaria en el pafis.
Esto, a su vez, nos permiti6 reconsiderar la serie
completa de la prevalencia de la subalimentacién
para el pais desde el afio 2000 y, por ende, estimar
con mayor precisién el hambre en el mundo (véase
el Recvadro 1).

En el informe se presenta una evaluacién hasta
fines de 2019 basada en los datos disponibles en
marzo de 2020, poco antes de que comenzara la
pandemia de la COVID-19. El desafio de erradicar
el hambre y garantizar acceso a alimentos
inocuos y nutritivos para todas las personas ahora
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parece mas abrumador. Las cifras y previsiones
informadas en esta seccién y en la Seccién 1.2
brindan un panorama de la manera en que la
inseguridad alimentaria y la malnutricién en

el mundo habrian evolucionado si no hubiese
aparecido la COVID-19. En tal sentido, es una
evaluacién importante que ha de utilizarse como
parametro de referencia para evaluar los efectos
de la pandemia en la seguridad alimentaria y

la nutricién.

Indicador 2.1.1 de los ODS

Prevalencia de la subalimentacién

En las dltimas tres ediciones de este informe

ya se presentaron datos objetivos de que,
lamentablemente, el descenso del hambre

en el mundo, mantenido durante decenios y
cuantificado mediante la prevalencia de la
subalimentacién, habia finalizado. Tras examinar
datos adicionales y realizar varias actualizaciones
de datos importantes, en particular una revisién
de la serie completa de la prevalencia de la
subalimentacién de China (véanse los recuadros 1 y
2), se estima que casi 690 millones de personas

en el mundo (el 8,9% de la poblacién mundial)

se encontraban subalimentadas en 2019 (Figura 1,
wadros 1 y 2). La revisién a la luz de los nuevos
datos, que ha dado lugar a una variacién a la baja
paralela de la serie completa de la prevalencia

de la subalimentacién en el mundo, confirma la
conclusién de ediciones anteriores de este informe:
el nimero de personas que padecen hambre

en el mundo sigue aumentando lentamente.

Esta tendencia comenz6 en 2014 y se ha mantenido
hasta 2019. Actualmente hay cerca de 60 millones
de personas subalimentadas mas que en 2014,
cuando la prevalencia era del 8,6%, lo que supone
un aumento de unos 10 millones de personas entre
2018 y 2019.

Una serie de razones explican el aumento del
hambre en los Gltimos afios. Las condiciones
econdmicas débiles, estancadas o en deterioro son
causas subyacentes del aumento de la pobreza

y la subalimentacién. La desaceleracion y el
debilitamiento de la economia, en particular
desde la crisis financiera de 2008 y 2009, tuvieron
importantes repercusiones sobre el hambre por
diversas vias'. A pesar de los importantes avances
realizados en muchos de los paises més pobres
del mundo y de la disminucién del indice de
pobreza extrema, que en los Ultimos dos decenios



FIGURA 1
EL NUMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO SIGUIO AUMENTANDO EN 2019. I
NO SE INVIERTEN LAS TENDENCIAS RECIENTES, LA META 2.1 DE LOS 0DS (PONER FIN AL
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FUENTE: FAO.

pas6 de més del 50% a cerca de un 30%, casi un
10% de la poblacién del mundo sigue viviendo
con 1,90 USD por dia o menos, especialmente en
Africa subsahariana y Asia meridional?. La deuda
ha aumentado considerablemente en muchas
economias pobres en la Gltima década. En 2018, la
deuda total alcanzd casi un 170% del PIB3, lo que
contribuyé a incrementar los riesgos mundiales

y debilitar las perspectivas de crecimiento en
muchas economias emergentes y en desarrollo.

Otro factor que aumenta la vulnerabilidad de
varios paises y regiones a las perturbaciones
externas es su alto nivel de dependencia de las
exportaciones e importaciones de productos
basicos. Las grandes desigualdades en la
distribucién de los ingresos, los activos y los
recursos, junto con la falta de politicas eficaces
de proteccién social, también debilitan el acceso
a los alimentos, en particular para las personas
pobres y vulnerables. Las condiciones econdémicas,
los desequilibrios estructurales y el caracter
inclusivo del marco de politicas interactian con
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causas naturales y artificiales para dar lugar a la
persistencia de la pobreza y el hambre.

El incremento de la frecuencia de los fenémenos
meteorolégicos extremos, las condiciones
ambientales alteradas y la consiguiente
propagacién de plagas y enfermedades en los
ultimos 15 afios son factores que contribuyen

a la creacion de circulos viciosos de pobrezay
hambre, en particular cuando se ven exacerbados
por instituciones fragiles, conflictos, actos de
violencia y el desplazamiento generalizado de
las poblaciones*347. El nlimero de personas
desplazadas en el mundo en 2018 fue
aproximadamente un 70% mads alto que en 2010,
alcanzando unos 70,8 millones de personas,
mayormente acogidas por paises en desarrollo?.

Los pequefios agricultores y las comunidades

que dependen directamente de su capacidad

para producir sus propios alimentos son los

mas afectados por esos fenémenos. Ademas, la
prevalencia del hambre es mds elevada en paises »



RECUADRO 1
LA INFORMACION ACTUALIZADA PARA CHINA MEJORA LA PRECISION DE LAS ESTIMACIONES DEL
HAMBRE EN EL MUNDO

La revisién de los pardmetros para estimar la prevalencia
de la subalimentacién es un procedimiento normalizado,
que se realiza anualmente a medida que se dispone de
mds datos. Esto hace que sea imposible comparar las
estimaciones de la prevalencia de la subalimentacién
entre las diferentes ediciones del informe (véanse el
Recuadro 2 y el Anexo 2). Aun asi, no se dispone de datos
para actualizar los pardmetros de todos los paises cada
afo. Este afio se ha accedido a mucha informacién
actualizada, incluida la revisién del pardmetro
fundamental de la desigualdad en el consumo de
alimentos para 13 paises, entre ellos algunos de los mas
poblados del mundo. Como se ha destacado en ediciones
anteriores, hasta este afio habia sido particularmente
problemdtico acceder a datos mds recientes para la
revisién del pardmetro de desigualdad en el consumo
de alimentos para China. Habida cuenta de que ese
pais alberga a un quinto de la poblacién mundial,

se prevé que toda actualizacién de los pardmetros
relacionados con China afecte considerablemente a las
estimaciones mundiales.

China ain enfrenta desafios relacionados con la
seguridad alimentaria y la nutricién, pero a pesar de ello
ha hecho notables progresos econémicos y sociales desde
la Oltima actualizacién, que no se vieron reflejados en
las evaluaciones anteriores. Nuestra conviccién de que
la actualizacién de la prevalencia de la subalimentacién
para China era necesaria se vio ain mds reforzada
por una evaluacién reciente del estado de la nutricién
en ese pais: The Report on Chinese Residents’ Chronic
Diseases and Nufrition (Informe sobre la nutricién y las
enfermedades crénicas en China), publicado el 30 de
junio de 2015 por la Comisién Nacional de Salud y
Planificacién Familiar de China. En el informe se mostré
una mejora importante en el estado nutricional de la
poblacién de China, incluida una disminucién de la
desnutricién en adultos (medida como el porcentaje de
personas con un indice de masa corporal [IMC] inferior
a 18,5 kg/m? del 8,5% en 2002 al 6% en 2012, y del
retraso del crecimiento en nifios menores de seis afios del
16,3% en 2002 al 8,1% en 2013'12*_ Sin embargo,
los datos que figuran en el informe no pudieron

A. NUMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO, CON Y SIN LA REVISION PARA CHINA
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(CONTINUACION)

utilizarse para la actualizacién, ya que no proporcionan
informacién sobre las desigualdades en el consumo de
alimentos en la poblacién.

Este afio la FAO obtuvo datos de dos encuestas
realizadas en China, que podrian utilizarse para
actualizar las estimaciones sobre la prevalencia de la
subalimentacién. La primera es la Encuesta sobre la
salud y la nutricién en China**, realizada entre 1990 y
2011, que abarca 12 regiones administrativas de China
a nivel provincial. La segunda es la Encuesta sobre
la situacién financiera de los hogares en China***,
que abarca 28 de las 34 regiones administrativas de
China a nivel provincial y se realizé cada dos afos
entre 2011 y 2017. Con estos datos se pudo actualizar
la informacién sobre la desigualdad del consumo de
energia alimentaria en la poblacién de China 'y, por
consiguiente, las estimaciones de la prevalencia de
la subalimentacién en ese pais, y revisar toda la serie
desde el afio 2000 para garantizar la coherencia.

Aunque las encuestas se basan en marcos y disefios
de muestreo diferentes, la Encuesta sobre la salud y
la nutricién en China y la Encuesta sobre la situacién
financiera de los hogares en China proporcionan
estimaciones suficientemente fiables sobre el consumo
promedio de alimentos y la media de gasto en alimentos,

respectivamente, por provincia y decil de ingresos.

Esto permitié estimar una funcién estadistica que vincule

el consumo diario de energia alimentaria de los hogares
tipicos en China con sus gastos mensuales en alimentos.

El modelo estimado se utilizé entonces para predecir los
niveles de consumo de energia por decil de ingresos en
cada provincia y afo sobre la base de los datos referentes
al gasto en alimentos comunicados en la Encuesta sobre

la situacién financiera de los hogares. Los resultados,
debidamente ponderados segin la poblacién actual

en cada decil de ingresos por provincia, se utilizaron

para calcular las estimaciones de desigualdad en el
consumo habitual de energia alimentaria debido a los
ingresos (coeficiente de variacién debido a diferencias

en los ingresos, CV|y) en 2011, 2013, 2015 y 2017.
Posteriormente, esas estimaciones se utilizaron para
actualizar las series de la prevalencia de la subalimentacién
para China****.Con la revisién, la prevalencia de la
subalimentacién estimada para China en 2017 es inferior
al 2,5% de la poblacién, el valor mds bajo que puede
comunicarse de forma fiable utilizando la metodologia de
la prevalencia de la subalimentacién. Sin la revisién, la
estimacién de 2017 se aproximaria al 10%.

Las revisiones realizadas a la serie de China dieron lugar
a una nueva serie de estimaciones de la prevalencia de la

B. PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION EN EL MUNDO CON Y SIN CHINA, EN COMPARACION CON
LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE SEGUN LA FIES
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RECUADROT
(CONTINUACION)

subalimentacién y el nimero de personas subalimentadas
en el mundo que, al recoger la nueva informacién,
ahora es mas precisa que las anteriores. El resultado fue
una importante variacién a la baja de toda la serie de
nimeros sobre el hambre en el mundo, como se presenta
en la figura A. A pesar de esa variacién en los niveles, la
revisién confirma la tendencia que figura en ediciones
anteriores del presente informe: el nimero de personas
que padecen hambre en el mundo ha ido aumentando
lentamente desde 2014.

Ademds de las tendencias sobre la mejora de
la nutricién en China que figuran en el mencionado
informe de 2015, la revisién se confirma adn mdés a
partir de la comparacién de las estimaciones mundiales
revisadas de la prevalencia de la subalimentacién con las
estimaciones recientes de la prevalencia de la inseguridad
alimentaria grave basadas en la escala de experiencia
de inseguridad alimentaria (FIES). Como se explicé en
ediciones anteriores de este informe, la prevalencia de

la subalimentacién y la prevalencia de la inseguridad
alimentaria grave basada en la FIES son medidas
diferentes e independientes del alcance de la privacién de
alimentos grave, basadas en diferentes métodos y fuentes
de datos. Sin embargo, son dos maneras complementarias
de observar el alcance del hambre en el mundo (véase
también la seccién sobre el Indicador 2.1.2 de los ODS
en el presente informe).

Las estimaciones revisadas de la prevalencia de la
subalimentacién, tanto para todo el mundo como para
el mundo excluida China (Figura B), muestran una notable
convergencia con las series de la prevalencia de la
inseguridad alimentaria grave en el periodo comprendido
entre 2014 y 2019. Esto confirma la validez y la
urgencia de la revisién. La mayor confluencia de estos
dos indicadores (para China y para el mundo) es un paso
positivo hacia un parédmetro de referencia unificado para
evaluar los progresos en el camino hacia la consecucién

del ODS 2.

*Viéase fambién el Cuadro 1 en Wang, Wang y Qu (2017, pag.149)2. Para el mismo periodo, las Estimaciones conjuntas de malnutricién infantil realizadas por el UNICEF, la OMS y el
Banco Mundial con respecto al retraso del crecimiento en nifios menores de cinco afios (meta 2.2 de los 0DS) disminuyeron del 21,8% al 8,1%.

** La recopilacion de la Encuesta sobre la salud y la nutricion en China la realizan el Instituto Nacional para la Salud y la Nutricién (NINH), ex Instituto Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricion, del Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CCDC) y el Carolina Population Center de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill.

*** La recopilacion de la Encuesta sobre la situacion financiera de los hogares en China corre a cargo del Centro de encuestas e investigacion sobre la situacién financiera de los hogares
en China, del Instituto de Investigacién en Economia y Administracion de la Universidad de Economia y Finanzas del Suroeste de Chengdu, Sichuan (China).

**** Ge puede consultar una descripcion mds detallada de los datos de entrada, los métodos y los resultados en Cafiero, Feng e Ishag, 2020'3.

con rapido crecimiento demografico y acceso
deficiente a la atencién médica y la educacion.
Esto crea vinculos directos entre la seguridad
alimentaria, la nutricién y las condiciones
sanitarias de la poblacién, lo que, a su vez,
afecta a las perspectivas de crecimiento y
desarrollo econémicos.

La Figura 1 revela que el mundo no estd en vias

de alcanzar la meta 2.1 de los ODS (poner fin al
hambre) para 2030. Las previsiones combinadas
de las tendencias recientes en el tamafio y la
composicién de la poblacién, la disponibilidad
total de alimentos y el grado de desigualdad en el
acceso a los alimentos apuntan a un incremento
de la prevalencia de la subalimentacién de casi
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un punto porcentual. Como resultado de ello,

el nimero de personas subalimentadas en el
mundo en 2030 superaria los 840 millones (véanse
el Recuadro 2 y el Anexo 2 para consultar una
descripcion de la metodologia de previsiones).

Esas previsiones para 2030 indican que la meta 2.1
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
“para 2030, poner fin al hambre y asegurar el
acceso de todas las personas, en particular los
pobres y las personas en situaciones vulnerables,
incluidos los lactantes, a una alimentacién sana,
nutritiva y suficiente durante todo el afo”, no

se logrard a menos que las partes interesadas
pertinentes de todos los niveles, desde el plano
subnacional hasta el plano mundial, adopten
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CUADRO 1

PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION EN EL MUNDO, 2005-2019

Prevalencia de la subalimentacion (%)

2015 2016 2017 2018 2030**

MUNDO 12,6 9,6 8,9 8,8 8,7 8,9 8,9
AFRICA 21,0 18,9 18,3 18,5 18,6 18,6 19,1
Africa septentrional 9,8 8,8 6,2 6,3 6,6 6,3 6,5
Africa subsahariana 23,9 21,3 21,2 21,4 21,4 21,4 22,0

Africa oriental 32,2 28,9 26,9 27,1 26,8 26,7 27,2

Africa central 35,5 30,4 28,2 28,8 28,7 29,0 29,8

Africa meridional 4,9 5,4 7,0 8,0 7,0 7,9 8,4

Africa occidental 13,8 12,1 14,3 14,2 14,6 14,3 15,2
ASIA 14,4 10,1 8,8 8,5 8,2 8,4 8,3 6,6
Asia central 11,0 7,7 3,0 3,0 3,0 3,0 2,7 <25
Asia oriental 7,6 3,8 <25 <25 <25 <25 <25 <25
Asia sudoriental 17,3 11,7 10,5 10,0 9,8 9,8 9,8
Asia meridional 20,6 15,4 14,4 13,8 13,1 13,8 13,4
Asia occidental 11,8 10,4 10,7 11,1 11,1 11,2 11,2
f;}i‘,’el‘jfrjﬁ‘;”,"” y Africa 10,9 9,7 8,6 8,9 9,0 8,9 9,0
éz“lfl';'E‘:A LATINA Y EL 8,7 6.7 6,2 6,7 6,8 7,3 7,4
Caribe 21,3 17,5 17,3 17,0 16,6 17,0 16,6
América Latina 7,8 5,9 5,4 6,0 6,1 6,6 6,7

América central 8,1 7,9 7,9 8,6 8,3 8,4 9,3

América del Sur 7,6 5,1 4,4 4,9 5,2 5,8 5,6
OCEANIA 5,6 5,4 5,5 5,9 6,0 5,7 5,8
AMERICA
SEPTENTRIONAL Y <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25
EUROPA

En vias de cumplimiento

Sin perspectivas de cumplimiento - algunos progresos

20 Sin perspectivas de cumplimiento - sin progresos o empeorando

NOTAS: * Valores previstos. ** Las previsiones para 2030 no reflejan las posibles repercusiones de la pandemia de la COVID-19. La composicion por paises de cada agregado
regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geogrdficas de los cuadros estadisticos en la contraportada. Véanse el Recuadro 2 y los anexos 18 y 2 para

consultar una descripcion de como se realizaron las previsiones.
FUENTE: FAO.

medidas urgentes y coherentes para invertir las
tendencias actuales®.

a En las Gltimas tres ediciones de este informe se presenté un conjunto
de respuestas que serdn pertinentes en lo sucesivo. En la edicién de
2017* se presentan recomendaciones concretas para fomentar y
reforzar la resiliencia con miras a proteger la seguridad alimentaria de
las repercusiones de los conflictos (pags. 81 a 83). En la edicién de
20187 se introdujeron politicas y programas para fomentar la
resiliencia de los medios de vida y los sistemas alimentarios a las
perturbaciones y choques climéticos (pégs. 118 a 123). En la edicién
de 2019’ se presenté un conjunto de recomendaciones para reducir los
efectos de la vulnerabilidad econémica sobre la seguridad alimentaria
y crear formas sostenibles de escapar al hambre y la malnutricién
(pags. 108-128).
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Esta es la situacién prevista para 2030 sobre la
base de las tendencias de los ultimos anos, sin
tener en cuenta los efectos atin desconocidos de la
pandemia de la COVID-19. Es muy probable que la
pandemia acelere el aumento previsto del nimero
de personas que padecen hambre, al menos en

un futuro inmediato. Esto reafirma la necesidad
de tomar medidas urgentes para volver a avanzar
adecuadamente hacia la consecucién de la meta de
poner fin al hambre. Las posibles repercusiones de
la pandemia de la COVID-19 en las perspectivas
de seguridad alimentaria para el mundo en 2030
se abordan en el Recuadro 3.
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FIGURA 2
PREVALENCIA DF LA SUBALIMENTACION EN AFRICA POR SUBREGION, CON PREVISIONES PARA 2030.
LOS NIVELES MAS ALTOS DE SUBALIMENTACION SE ENCUENTRAN EN'AFRICA CENTRAL Y ORIENTAL
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NOTAS: Los valores previstos en la figura se ilustran con lineas de puntos y circulos vacios. La zona sombreada representa las previsiones para el periodo mds largo comprendido entre
2019 y el aiio 2030 fijado como objetivo. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripcion del método de previsién. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta las

posibles repercusiones de la pandemia de la COVID-19.
FUENTE: FAO.

Segun las estimaciones, la prevalencia de la
subalimentacién en Africa alcanzé el 19,1% de la
poblacién en 2019, es decir, mds de 250 millones
de personas subalimentadas, lo que supone un
aumento en comparacién con el 17,6% registrado
en 2014P. Esta prevalencia duplica con creces la
media mundial (8,9%) y es la mas elevada de todas
las regiones (cvadros 1y 2).

b La serie histérica completa de la prevalencia de la subalimentacién
en los planos mundial, regional y nacional puede consultarse en la
base de datos FAOSTAT (disponible en http://www.fao.org/faostat/
es/#data/FS).
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La mayoria de las personas subalimentadas en
Africa se encuentra en la subregién subsahariana,
que desde 2015 presenta un aumento de casi

32 millones de personas subalimentadas.

El hambre ha ido en aumento en la regién de
Africa subsahariana desde 2014, aunque el
incremento fue especialmente importante en las
subregiones oriental y occidental, asi como en
Africa central, donde en 2019 alcanzé el 29,8% de
la poblacidn total (Figura 2, cuadros 1y 2).

La desaceleracién y el debilitamiento de la
economia ayudan a explicar gran parte del
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CUADRO 2

NUMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO, 2005-2019

Nomero de personas subalimentadas (millones)

2015 2016 2017 2018 2030**

MUNDO 825,6 668,2 653,3 657,6 653,2 678,1 687,8
AFRICA 192,6 196,1 216,9 224,9 231,7 236,8 250,3
Africa septentrional 18,3 17,8 13,8 14,4 15,5 15,0 15,6
Alfrica subsahariana 174,3 178,3 203,0 210,5 216,3 221,8 234,7

Africa oriental 95,0 98,1 104,9 108,4 110,4 112,9 117,9

Africa central 39,7 40,0 43,5 45,8 47,2 49,1 51,9

Africa meridional 2,7 3,2 4,4 5,1 4,5 5,2 5,6

Africa occidental 36,9 37,0 50,3 51,2 54,2 54,7 59,4
ASIA 574,7 423,8 388,8 381,7 369,7 385,3 381,1 329,2
Asia central 6,5 4,8 2,1 2,1 2,2 2,1 2,0 n.n.
Asia oriental 118,6 60,6 n.n. n.n. n.n. n.n. n.n. n.n.
Asia sudoriental 97,4 70,1 66,7 63,9 63,4 64,2 64,7
Asia meridional 328,0 264,0 263,1 256,2 245,7 261,0 257,3
Asia occidental 24,3 24,2 27,6 29,2 29,5 30,4 30,8
:f;‘;egfr‘;ﬁﬁ‘jj”,"” y Africa 42,6 42,0 41,4 43,6 45,0 45,4 46,4
émfl';'f“ LATINA Y EL 48,6 39,6 38,8 42,4 43,5 46,6 47,7
Caribe 8,4 7,2 7,4 7,3 7,1 7,3 7,2
América Latina 40,1 32,4 31,4 35,1 36,3 39,3 40,5

América central 11,8 12,4 13,4 14,7 14,4 14,7 16,6

América del Sur 28,4 20,0 18,0 20,4 21,9 24,6 24,0
OCEANIA 1,9 2,0 2,2 2,4 2,4 2,4 2,4
AMERICA
SEPTENTRIONAL Y n.n n.n. n.n. n.n. n.n. n.n. n.n. n.n.
EUROPA

En vias de cumplimiento

Sin perspectivas de cumplimiento - algunos progresos

[0 Sin perspectivas de cumplimiento - sin progresos o empeorando

NOTAS: * Valores previstos. ** Las previsiones para 2030 no reflejan las posibles repercusiones de la pandemia de la COVID-19, n.n. = no notificado, ya que la prevalencia es
inferior al 2,5%. Los totales regionales pueden ser distintos de la suma de las subregiones debido al redondeo. La composicién por paises de cada agregado regional o
subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geogrdficas de los cuadros estadisticos en la contraportada. Véanse el Recuadro 2 y los anexos 18 y 2 para consultar una

descripcion de como se realizaron las previsiones.
FUENTE: FAO.

incremento del hambre observado en varias
partes de Africa subsahariana, especialmente
en los ultimos dos a tres afios. Por ejemplo,

en Africa occidental el incremento reciente de
los casos de subalimentacién se ha producido
junto con estos factores econémicos adversos,
como ha sido el caso en Cote d’Ivoire, Gambia,
Guinea-Bissau, Mauritania, el Niger y Nigeria'.

Ademads, en los Gltimos afios la subregién se ha
visto afectada por una serie de conflictos, por
ejemplo en Burundi, Céte d'Ivoire, Libia, Mali, el
noreste de Nigeria, la Reptblica Centroafricana,
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la Repuiblica Democratica del Congo y Sudédn del
Sur*®. Esas perturbaciones, cuando persisten
por largos periodos, perjudican a todas las
dimensiones de la seguridad alimentaria, desde
la capacidad de acceder a alimentos hasta la
disponibilidad de suministros y medios de

vida de las comunidades locales, junto con

las cadenas de produccién que garantizan la
distribucién de alimentos. La inestabilidad
prolongada puede destruir facilmente la
resiliencia o el buen funcionamiento de los
sistemas alimentarios.
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El reciente aumento de la subalimentacién en
Africa central y en zonas de Africa oriental es

el resultado de una combinacién de violencia
generalizada en paises como la Reptblica
Centroafricana y Somalia (en los que casi la
mitad de la poblacién estd subalimentada) y

una disminucién del rendimiento de los cultivos
debido a las fluctuaciones del clima. Por ejemplo,
en las zonas de los Grandes Lagos y el Cuerno

de Africa, los rendimientos ya deficientes de
productos fundamentales, como el maiz, el sorgo
y el mani, han disminuido atin mds en los taltimos
anos’. La importante presencia de personas
desplazadas de paises vecinos se ha sumado a los
desafios que ya enfrentaban paises como Etiopia,
Kenya, la Reptblica Democratica del Congo y

el Sudan®.

Ademads, las sequias generalizadas, generadas
por El Nifo-Oscilacién del Sur (ENOS), han
contribuido al incremento de la inseguridad
alimentaria observado en los ultimos afios

en varios paises de las subregiones oriental

y meridional de Africa, como Madagascar,
Sudafrica, Zambia y Zimbabwe’.

Al mismo tiempo, la evolucién de las

condiciones ambientales y la competencia por

los principales recursos como la tierra y el agua
han desempefiado un papel importante en el
desencadenamiento de actos de violencia y
conflictos armados, lo que ha exacerbado el circulo
vicioso del hambre y la pobreza. Por ejemplo,

el conflicto en Darfur se atribuye en gran

medida a las prolongadas condiciones de sequia.
La competencia entre pastores y agricultores es
motivo de conflictos en el Cuerno de Africa, donde
la reduccién de la movilidad debido a los actos de
violencia ha afectado a los hébitos de pastoreo y el
acceso a la tierra y el agua. Situaciones similares
han alimentado conflictos en otras partes del
Sahel, por ejemplo en el caso de Mali, donde

la desertificacién estd reduciendo las tierras
disponibles para cultivo?.

En lo que respecta a las perspectivas para 2030
(Cvadro 1 y Figura 2), Africa esta muy lejos del camino
para lograr la meta de poner fin al hambre, incluso
sin tener en cuenta los efectos de la COVID-19.

Si las ultimas tendencias persisten, la prevalencia
de la subalimentacién en ese continente
aumentard del 19,1% al 25,7%. Se prevé un
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agravamiento de la subalimentacién, en particular
en la subregién subsahariana. Para 2030,

debido al aumento previsto de la prevalencia

de la subalimentacién el nimero de personas

que padeceran hambre en Africa ascendera a

casi 433 millones, de los cuales 412 millones se
encontraran en paises de Africa subsahariana

(Cuadro 2).

Asia alberga a mds de la mitad del total de
personas subalimentadas en el mundo, una cifra
estimada de 381 millones de personas en 2019.
Sin embargo, la prevalencia de la subalimentacién
en la regién es del 8,3% del total de la poblacién,
un valor inferior a la media mundial (8,9%) y
menos de la mitad de la que se registra en Africa
(cuadros 1y 2). Ademds, desde 2005, la cantidad

de personas que padecen hambre en Asia ha
disminuido en mdas de 190 millones. Este resultado
pone de manifiesto progresos principalmente en
las subregiones oriental y meridional. La situacién
en otras subregiones es estable desde 2015,
excepto en Asia occidental (cuadros 1y 2 y Figura 3),
donde se ha agravado debido a las prolongadas
crisis generalizadas.

Las dos subregiones que muestran diminuciones
en la subalimentacién (Asia oriental y meridional)
estan dominadas por las dos economias de mayor
envergadura del continente: China y la India.

A pesar de las diferentes situaciones, historias y
tasas de progreso, en ambos paises la reduccion
del hambre se deriva de un crecimiento econémico
a largo plazo, la reduccién de la desigualdad y

el acceso mejorado a bienes y servicios basicos.
En los dltimos 25 afios las tasas de crecimiento
promedio del PIB en China y la India se situaron
en el 8,6% y el 4,5%, respectivamente'. En Asia
meridional también se realizaron notables
progresos en la reduccién del hambre en los
ultimos 10 afios en paises como Nepal, Pakistan
y Sri Lanka, lo que en gran medida se debe a la
mejora de las condiciones econémicas.

Los conflictos y la inestabilidad son los principales
factores que explican el aumento del hambre
observado en Asia occidental. En particular, los
conflictos en la Reptblica Arabe Siria y el Yemen
han aumentado la subalimentacién. En el Yemen,
la recesién econémica que siguié al conflicto

que comenzé en 2015 condujo a la destruccion

de las redes de proteccién social y los servicios
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FIGURA 3

PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION EN ASIA POR SUBREGION, CON PREVISIONES PARA 2030. EN
LOS ULTIMOS TIEMPOS ASIA OCCIDENTAL SE HA ALEJADO DE SUS OBJETIVOS Y ES LA UNICA SUBREGION
DEL CONTINENTE EN LA QUE SE PREVE UN AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION
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NOTAS: No se informa sobre Asia oriental dado que en ella la prevalencia de la subalimentacion ha permanecido constantemente por debajo del 2,5% en el periodo presentado. Los
valores previstos en la figura se ilustran con lineas de puntos y circulos vacios. La zona sombreada representa las previsiones para el periodo mds largo comprendido entre 2019 y el
afio 2030 fijado como objetive. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripcion del método de prevision. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta las posibles

repercusiones de la pandemia de la COVID-19.
FUENTE: FAO.

basicos, lo que contribuy6 a la situacion critica de
la seguridad alimentaria y la nutricién. La guerra
civil en la Reptiblica Arabe Siria que comenzé en
2011 ha destruido la economia, infraestructuras,
produccion agricola, sistemas alimentarios e
instituciones sociales. Todo ello se ve exacerbado
por una amplia presencia de poblaciones
desplazadas internamente, lo que también esta
afectando a los paises vecinos.

Las previsiones para Asia en 2030 (cvadros 1, 2 y

Figura 3) muestran que se han logrado avances
importantes en la reduccién de la subalimentacién
en todas las subregiones, a excepcién de Asia
occidental (véase el Recuadro 2 para obtener una
explicacién de como se realizan las estimaciones)
donde la subalimentacién estd en aumento.

Sin tener en cuenta los posibles efectos de la
pandemia de la COVID-19, las regiones de Asia
oriental y central estdn en vias de lograr la »
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RECUADRO 2
aE\RSITEi gggBSADAS DE ESTIMACIONES Y PREVISIONES DE LA PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION

Las series de la prevalencia de la subalimentacién se
revisan siempre antes de la publicacién de cada nueva
edicién de El estado de la seguridad alimentaria y la
nutricién en el mundo. Esto se realiza para tener en
cuenta cualquier nueva informacién que la FAO haya
recibido desde la publicacién de la edicién anterior. Dado
que este proceso suele implicar revisiones a posteriori de
toda la serie, los lectores deben evitar comparar las series
de la prevalencia de la subalimentacién en las diferentes
ediciones del presente informe. Siempre deben consultar el
informe mas reciente, incluso para los valores anteriores.
Esto es especialmente importante este afio, habida cuenta
de la importante revisién a la abaja de las series de
estimaciones de la prevalencia de la subalimentacién
como consecuencia de la actualizacién de ese indicador
para China (véase el Recadro 1).

En esta edicién se ampliaron las previsiones para
2030 con miras a proporcionar primeros indicios respecto
de la cuestién de si el mundo estaba en vias de alcanzar
la meta de los ODS de poner fin al hambre en 2030.

Esta actividad se realizé en complemento de las revisiones
de rutina destinadas a procesar los datos nuevos y sin
prever el inicio de la COVID-19.

REVISIONES DE RUTINA

Una de ellas se relaciona con la serie de datos sobre
poblacién utilizada para todos los paises. Las cifras
relativas a las poblaciones de los paises se extrajeron del
documento World Population Prospects (Perspectivas de

la poblacién mundial) publicado en junio de 2019 por

la Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones
Unidas. Cabe sefalar que la nueva serie de estimaciones
de la poblacién presenta diferentes cifras también para
afos anteriores, dado que las series estadisticas oficiales
se revisan retrospectivamente a medida que se dispone de
nuevos datos y se corrigen las incoherencias. Las cifras de
poblacién, en funcién de la composicién por sexo y edad,
tienen varias repercusiones para las estimaciones de la
prevalencia de la subalimentacién, ya que ingresan en el
cdleulo de los niveles de suministro de energia alimentaria
(SEA) per cépita, las estimaciones del pardmetro de
necesidades minimas de energia alimentaria (NMEA) y las
estimaciones del coeficiente de variaciones del consumo
de alimentos, que pueden atribuirse a la diferencias en
las necesidades energéticas (CV|r) y los pardmetros
utilizados para calcular el nimero de personas
subalimentadas. Los nuevos datos de la revisién de la
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publicacién World Population Prospects (Perspectivas de
la poblacién mundial) realizada en 2019 muestran una
disminucién de los niveles de NMEA y CV|r previamente
estimados, lo que da lugar a una reduccién en los niveles
de prevalencia de la subalimentacién en comparacién con
las evaluaciones de los afios anteriores.

Otra gran revisién que realiza periédicamente la
FAO es la actualizacién de las series relativas a las hojas
de balance de alimentos empleadas para estimar el
suministro promedio de energia alimentaria. Desde mayo
de 2019, la Divisién de Estadistica de la FAO ha utilizado
métodos mejorados para compilar las hojas de balance
de alimentos, lo que dio lugar a una serie revisada de
suministro de alimentos en todos los paises del mundo.

En diciembre de 2019 se afadié a FAOSTAT un nuevo
dominio de las hojas de balance de alimentos con las
series de 2014 a 2017. Para fines de 2020 las series se
ampliardn hasta 2018 para todos los paises. En previsién
de esa edicién, los nuevos datos no publicados de las
hojas de balance de alimentos para 50 paises en 2018
se utilizaron con el fin de actualizar las estimaciones
sobre el consumo de energia alimentaria en la poblacién,
lo que orienta las estimaciones de la prevalencia de la
subalimentacién en 2018 presentadas en este informe.

La revisién de las hojas de balance de alimentos ha sido
considerable para algunos paises, lo que indica una
situacién en el suministro de alimentos en los Gltimos afios
aun més dificil de lo que se pensaba antes.

Por ¢ltimo, a medida que se ponian a disposicién
nuevos datos de las encuestas en los hogares sobre el
consumo de alimentos, se examinaban las estimaciones
revisadas del CV de los niveles de consumo habitual,
diario de energia alimentaria per cépita en la poblacién
para algunos paises y determinados afios. Desde la ltima
edicién de este informe se utilizaron datos de 25 nuevas
encuestas provenientes de 13 pafses para actualizar el CV:
Bangladesh, China, Colombia, Ecuador, Etiopia, México,
Mongolia, Mozambique, Nigeria, Pakistan, Perd, Sudan y
Tailandia. Cuando se dispone de una nueva estimacién del
CV de una encuesta para determinado pais, se revisa toda
la serie conectando el Gltimo punto de datos disponible con
el més reciente mediante el procedimiento de interpolacién
lineal. Sin embargo, para la mayoria de los paises, la
GOltima encuesta disponible data de 2014 o antes.

Cuando se dispone de una estimacién fiable de
la prevalencia de la inseguridad alimentaria grave
basada en la FIES para los paises —véase la siguiente
seccién sobre el Indicador 2.1.2 de los ODS— se vuelve
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a actualizar el componente del CV del consumo de
alimentos, vinculado a las diferencias en los ingresos
entre hogares (CV|y). La actualizacién se basa en la
tendencia en la FIES desde 2015 o el afo de la dltima
encuesta disponible sobre el consumo de alimentos, si esta
GOltima es mds reciente. Se realiza una actualizacién para
recoger las tendencias mds recientes en las desigualdades
en el consumo de alimentos. Al vincular la FIES con el

CV solo se tuvo en cuenta la fraccién de cambios en

los valores de la prevalencia de la subalimentacién que
podrian atribuirse a los cambios en las desigualdades en
el consumo de alimentos.

PREVISIONES

Al ampliar las previsiones de la prevalencia de la
subalimentacién para evaluar las posibilidades de lograr
el objetivo de poner fin al hambre para 2030 se aplicé
un enfoque basado en la proyeccién de cada uno de los
tres componentes fundamentales de las estimaciones de
la prevalencia de la subalimentacién en forma separada
para cada pais. Posteriormente, se agregaron los valores
de la prevalencia de la subalimentacién y el nimero de

personas subalimentadas a nivel regional y mundial.

En primer lugar, se utilizaron el tamafio y la composicién
previstos de la poblacién (variantes medias) que ya estaban
disponibles en World Population Prospects (Perspectivas de
la poblacién mundial). Esto permitié realizar previsiones de
los valores de las NMEA y el CV|r hasta 2030.

En segundo lugar, se previeron las series cronolégicas
actuales del suministro total de energia alimentaria entre
2005 y 2017-2018 para 2030, utilizando una versién
simple de la suavizacién exponencial, que maneja
promedios ponderados de observaciones anteriores
con ponderaciones que decaen en forma exponencial a
medida que las observaciones se hacen més antiguas.

En ofras palabras, cuanto mds reciente es la observacién,
més alta es la ponderacién conexa. Posteriormente, el
suministro total de energia alimentaria se dividié entre las
cifras de poblacién previstas para proporcionar un indicio
de la evolucién en los niveles per cdpita.

Por Gltimo, las tendencias en el CV estimadas a
partir de 2015, o desde la fecha de la Gltima encuesta
disponible, se extendieron hasta 2030 siguiendo el mismo
principio que rigié la actualizacién del CV hasta 2019.

Consulte la nota metodoldgica que figura en los anexos 18 y 2 para obtener mds detalles, en particular sobre lo metodologia para las previsiones hasta 2030.

meta 2.1 de los ODS para 2030. Las regiones de
Asia meridional y sudoriental estdn haciendo
progresos, pero a pesar de ello no estan en vias
de lograr la meta para 2030. La tendencia actual
al alza en Asia occidental es contraria de lo que se
necesita para lograr la meta para 2030.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia

de la subalimentacion era del 7,4% en 2019, un
porcentaje inferior a la prevalencia mundial

del 8,9%, lo que todavia se traduce en casi

48 millones de personas subalimentadas.

La regién ha experimentado un aumento del
hambre en los Gltimos afios y el nimero de
personas subalimentadas se ha incrementado en
9 millones entre 2015 y 2019, pero hay diferencias
importantes entre las subregiones. El Caribe,

la subregién con mayor prevalencia, muestra
algunos progresos moderados en los Gltimos
tiempos, mientras que en América central y
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América del Sur la situacién ha empeorado

(Figura 4).

Al igual que en otras regiones, los avances y
retrocesos en la reducciéon del hambre son la
consecuencia de las condiciones econdmicas,
los fenémenos meteorolégicos extremos, la
inestabilidad politica y los conflictos.

En el Caribe, las condiciones mas graves se
encuentran en Haiti, que se ha visto afectado
por el agotamiento de sus recursos naturales

y fenédmenos meteorolégicos extremos, como
sequias, inundaciones, olas de calor y terremotos.
Estos factores han contribuido a una situacién
econdémica dificil, pobreza generalizada y altos
niveles de subalimentacién. A pesar de algunas
mejoras observadas en el dltimo decenio, ain
se estima que casi la mitad de la poblacién

esta subalimentada.
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FIGURA 4 , , ,
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE POR SUBREGION, CON
PREVISIONES PARA 2030. PREVISIONES PARA LA CONVERGENCIA ENTRE AMERICA (ENTRAL DONDE SE
PREVE EL INCREMENTO DE LA SUBALIMENTACION, Y EL CARIBE DONDE SE PREVE SU DISMINUCION
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NOTAS: Los valores previstos en la figura se ilustran con lineas de puntos y circulos vacios. La zona sombreada representa las previsiones para el periodo mds largo comprendido entre
2019y el aiio 2030 fijado como objetivo. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripcion del método de prevision. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta los

posibles repercusiones de la pandemia de la COVID-19.
FUENTE: FAO.

En América del Sur, el aumento de la
subalimentacién observado en los dltimos afios
se debe principalmente a la situacién en la
Reptublica Bolivariana de Venezuela, donde la
prevalencia de la subalimentacién ha aumentado
del 2,5% en 2010-2012 al 31,4% en 2017-2019.

La crisis politica y econémica persistente sigue
provocando una disminucién de los niveles y la
calidad de la seguridad alimentaria y la nutricién.
El pais obtiene la mayor parte del suministro de
alimentos de las importaciones, y la devaluacién
de su moneda, el bolivar, hace que estas sean cada

vez mas costosas. Como consecuencia de ello, las
importaciones cayeron en un 67% entre 2016 y
2017, mientras que la hiperinflacién ha limitado

el poder adquisitivo de los hogares y su capacidad
para acceder a alimentos y otros productos
basicos. La gravedad de la situacién en el pais

ha incrementado el nimero de refugiados que
huyen a paises vecinos, en particular a Colombia y
el Ecuador®.

La regién de América Latina y el Caribe no
estd en vias de lograr la meta 2.1 de los ODS
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FIGURA 5

SI LAS TENDENCIAS RECIENTES SE MANTIENEN, LA DISTRIBUCION DEL HAMBRE EN EL MUNDO
CAMBIARA CONSIDERABLEMENTE, HACIENDO DE AFRICA LA REGION CON EL NUMERO MAS

ELEVADO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN 2030

OCEANIA -
, 2RO \MERICA SEPTENTRIONAL
AMERICA LATINA Y EUROPA
Y EL CARIBE - n.n. (0,9%)
47,7 (6,9%) '

AFRICA
250,3 (36,4%)
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381,1 (55,4%)

2019*: TOTAL DE 687,8 MILLONES
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66,9 (7,9%) '
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2030**: TOTAL DE 841,4 MILLONES

NOTAS: Nomero de personas subalimentadas en millones. * Valores previstos. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta lus posibles repercusiones de la pandemia de la

COVID-19. n.n. = no notificado, ya que la prevalencia es inferior al 2,5%.
FUENTE: FAO.

de poner fin al hambre para 2030 (cvadros 1y 2).

Se prevé que en 2030 en la regién habrd mas

de 19 millones de personas mas que padecen
hambre que en 2019, incluso sin tener en cuenta
las probables repercusiones de la pandemia de

la COVID-19. Se prevé un incremento de tres
puntos porcentuales en la prevalencia de la
subalimentacién para América central. En América
del Sur se prevé que para 2030 la prevalencia de
la subalimentacién aumentard al 7,7%, lo que
equivale a casi 36 millones de personas. Si bien la
subregion del Caribe estd realizando progresos,
aun no estd en vias de lograr la meta para 2030.

En resumen, a pesar de haber logrado los mayores
progresos en la reduccién de la subalimentacién,
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Asia alberga actualmente a mas del 55% de

las personas subalimentadas del mundo.

Africa tiene el nivel mas alto de prevalencia de

la subalimentaciéon y la segunda cifra mas alta de
personas subalimentadas, que representa el 36,4%
del total mundial. En América Latina y el Caribe
se observa un porcentaje mucho mas reducido
(casiun 7%) y esa proporcién es ain mas pequefa
en Oceania y otras regiones (Figura 5, grafico de la
izquierda).

Incluso sin tener en cuenta los efectos de

la COVID-19, las tendencias previstas de la
subalimentaciéon cambiarian drasticamente la
distribucién geogréfica del hambre en el mundo

(Figura 5, grafico de la derecha). Aunque en 2030 »



RECUADRO 3
DE QUE MANERA LA PANDEMIA DE LA COVID-19 PUEDE AFECTAR AL HAMBRE EN EL MUNDO

En este informe se presentan previsiones (Figura 1) del
posible alcance del hambre en el mundo en 2030 si
continuaran las tendencias del Gltimo decenio observadas
hasta fines del afio pasado (véase el Recuadro 2 y los anexos 1B
y 2). En el momento de imprimir este documento (junio
de 2020), la pandemia de la COVID-19 se propagaba
por todo el mundo suponiendo claramente una grave
amenaza para la seguridad alimentaria. No cabe
duda de que la pandemia expondré a més personas
a la inseguridad alimentaria y acelerard el aumento
previsto del nimero de personas que padecen hambre,
a menos que se adopten medidas inmediatas. Dado que
no se sabe en qué medida persistird la pandemia de la
COVID-19, tanto en lo que respecta a su alcance como
a su gravedad, las previsiones proporcionadas en el
presente informe deben considerarse preliminares.

La pandemia puede afectar a los sistemas alimentarios
y la seguridad alimentaria de muchas maneras'#151¢,
No cabe duda de que la pandemia de la COVID-19 ya
estd causando perturbaciones tanto del lado de la oferta
como del lado de la demanda de los sistemas alimentarios

en todo el mundo. Del lado de la oferta, la COVID-19 en
si tal vez no genere escasez de alimentos, dado que se
prevé que la produccién de los principales cultivos (trigo,
arroz, maiz y soja) permanecerd por encima del promedio
en 2020". Pero la pandemia ya ha creado trastornos
a lo largo de la cadena de suministro de alimentos.
Las medidas de contencién de la COVID-19 ya estén
limitando la movilidad laboral en zonas que dependen de
mano de obra estacional o migrante, lo que dificulta el
acceso a los mercados y el transporte tanto dentro de los
paises como entre ellos. Otros trastornos en la logistica
podrian perturbar las nuevas temporadas de siembra.
Del lado de la demanda, se prevé que los
confinamientos masivos en todo el mundo afectarén a la
capacidad de las personas para acceder a alimentos y
creardn graves recesiones econdmicas. Esto dificultard
que los alimentos resulten asequibles, en particular para
los grupos de personas pobres y vulnerables. Los paises
de ingresos bajos y medianos probablemente serdn los
mds afectados, ya que no cuentan con mecanismos para
contingencias ni fondos para estimular sus economias

DE QUE MANERA LA PANDEMIA DE LA COVID-19 PUEDE AFECTAR AL HAMBRE EN EL MUNDO: TRES

ESCENARIOS
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y proteger a los mdés vulnerables. Como consecuencia
de ello, es probable que una crisis econémica mundial
provocada por la pandemia genere nuevos focos de
inseguridad alimentaria, incluso en paises que antes no
requerian intervenciones.

Resulta sumamente incierto estimar los efectos de
la COVID-19 en la seguridad alimentaria debido a la
falta de datos y de claridad sobre cémo serd el futuro
de la economia mundial. Los posibles escenarios pueden
adoptar diferentes formas dependiendo del tipo de
politicas que se pongan en prdctica y el tiempo que lleve
comenzar a ver sus frutos. En el momento de la redaccién
de este informe una recuperacién “en U” parecia
perfilarse como la més probable, lo que podria implicar
una recesién en 2020, seguida de una recuperacién, que
comenzaria en 2021, pero cuya duracién se desconoce.
Esa recuperacién depende de que las segundas olas de
infecciones no se concreten o no se contengan fécilmente.

Aunque aln es demasiado pronto para cuantificar los
efectos totales de la pandemia, en el siguiente recuadro
se presentan los resultados de un andlisis cuantitativo
de las posibles consecuencias en lo que respecta a la
prevalencia de la subalimentacién, segin lo determinan
las perspectivas econémicas mundiales. El andlisis tiene
por objeto mostrar cémo podrian cambiar los escenarios
en la figura 1 cuando se tienen en cuenta algunos de los
posibles efectos de la COVID-19.

Dado que la COVID-19 estd desencadenando
perturbaciones en la economia mundial tanto del lado
de la oferta como del de la demanda, la manera mas
sencilla de medir sus posibles efectos en la prevalencia
de la subalimentacién es mediante sus repercusiones en el
crecimiento econémico mundial. Esto se logra combinando
datos del informe Perspectivas de la Economia Mundial
del Fondo Monetario Internacional (FMI), publicado
en abril de 2020 y actualizado en junio del mismo
afo'®, con un andlisis estadistico de la relacién entre el
crecimiento econémico y la disponibilidad de alimentos.
A continuacién figura la metodologia y las muestras de los
paises obtenidas para un ejercicio anterior realizado por
la FAO con datos disponibles previamente!?29.

Sobre la base de las series temporales del suministro
total de alimentos y el crecimiento del PIB entre 1995 y
2017 para la mayoria de los paises del mundo, el andlisis
estadistico muestra que la reduccién del crecimiento
del PIB afecta considerablemente a la oferta neta de
alimentos en los paises importadores netos de alimentos
y especialmente en los paises de bajos ingresos y con
déficit de alimentos (PBIDA). En promedio, se estima
que la reduccién del crecimiento del PIB en un punto
porcentual reduce la oferta de alimentos en los paises
importadores netos de alimentos: en un 0,06% en los
paises importadores netos de alimentos que no tienen
ingresos bajos y en un 0,306% en los PBIDA.
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En las Perspectivas de la Economia Mundial del FMI
se prevé una contraccién del 4,9% en el PIB mundial
en 2020, seguida de una recuperacién del 5,4% en
2021. También se proporcionan estimaciones especificas
para cada pais del cambio en el PIB en 2020 y 2021.
Las elasticidades mencionadas estimadas por la FAO
se aplicaron utilizando las previsiones de crecimiento
del PIB correspondientes a 2020 y 2021 para todos los
paises importadores netos de alimentos (haciendo una
distincién entre los PBIDA y los paises que no pertenecen
a esa categoria) a fin de estimar el cambio probable
en las series de suministros de energia alimentaria
total. Esto se utiliza para calcular la prevalencia de la
subalimentacién en el marco de tres escenarios, ilustrados
por tres lineas diferentes en la figura que se presenta a
continuacién. Los tres escenarios simulados contrastan con
las proyecciones presentadas en la Figuria 1 sobre un mundo
sin la COVID-19.

El primer escenario se basa en las Perspectivas
de la Economia Mundial, que prevén un crecimiento
econémico mundial de -4,9% en 2020 y de +5,4% en
2021, lo que se aproxima mucho a una previsién anterior
realizada por el IFPRI?', representada en la figura por la
linea anaranjada. Ese rendimiento econdémico negativo
en 2020 implicaria un aumento de aproximadamente
83 millones de personas subalimentadas en 2020
(de 695,7 a 778,3) atribuible a la pandemia de la
COVID-19.

En el segundo escenario, menos optimista, (linea
roja) se prevé un crecimiento del PIB de 2,1 puntos
porcentuales menos tanto en 2020 como en 2021, en
comparacién con el escenario 1 (es decir, el crecimiento
econémico mundial se situaria en promedio en un 7% y
en un +3,3% en 2020 y 2021, respectivamente). En ese
caso, el nimero de personas subalimentadas aumentaria
en 103 millones en 2020.

El tercer escenario (linea rojo oscuro), atn mds
pesimista, implica una reduccién de las tasas de
crecimiento del PIB de 5,1 puntos porcentuales en
comparacién con el primer escenario, previendo asi un
crecimiento econémico mundial de -10% y de +0,3% en
2020 y en 2021, respectivamente. En este escenario el
nimero de personas subalimentadas aumentaria a casi
828 millones en 2020, de los cuales més de 132 millones
podrian atribuirse a la pandemia de la COVID-19.

La recuperacién prevista en 2021 reduciria el nimero
de personas subalimentadas a 766 millones, es decir,

62 millones mds que lo establecido en la previsién ya
inquietante de un caso hipotético sin pandemia (indicado
por la linea amarilla).

En todos los casos, la economia mundial no se
recuperaria plenamente en 2021.

El andlisis se limita a los posibles efectos de la
pandemia Gnicamente en el suministro neto de alimentos,
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dado que las previsiones anteriores a la COVID-19 para
el tamafo y las composiciones de la poblacién y para la
desigualdad en el consumo de alimentos no se han visto
alteradas. Por ende, en el andlisis no se registran las
repercusiones totales de la recesién econémica, ya que no
se tienen en cuenta las posibles consecuencias respecto
de la desigualdad en el acceso a alimentos dentro de los
paises. Por consiguiente, el andlisis podria subestimar los
posibles efectos totales de la COVID-19 en la inseguridad
alimentaria si se concretaran los escenarios simulados

de crecimiento econémico. Asimismo, cabe destacar

que, de acuerdo con lo presentado en las Perspectivas

Asia todavia albergaria a casi 330 millones de
personas que padecen hambre, su porcentaje

en relacién con el hambre a nivel mundial

se reduciria considerablemente gracias a los
progresos realizados en paises muy poblados de
Asia oriental y meridional. Africa superarfa a
Asia para convertirse en la regién con el nimero
mas elevado de personas subalimentadas,
representando el 51,5% del total. De modo
parecido, pero en menor grado, América Latina
y el Caribe albergarian en 2030 un porcentaje
ligeramente mds elevado de personas que padecen
hambre que hoy en dia.

Las previsiones del Banco Mundial sobre la
pobreza extrema presentan una tendencia similar,
segin la cual en 2030 Africa subsahariana, y en
particular las economias fragiles de la region
afectadas por conflictos, se convertiria en el
hogar de gran parte de las personas mas pobres
del mundo™.

Las previsiones en materia de subalimentacién
pueden verse alteradas considerablemente por
repercusiones de la pandemia de la COVID-19
que afectan de manera diferente a las regiones.
El alcance total de los efectos de la epidemia
aln se estd evaluando. En el Recuadro 3 se
presentan mas detalles, incluido un andlisis de
escenario preliminar.
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de la Economia Mundial del FMI, el andlisis supone que
la recuperacién tendrd lugar en dos afos. Teniendo en
cuenta el alto grado de incertidumbre respecto de lo que
durard la recuperacién, ello representa una importante
limitacién de esta valoracién.

Si bien no puede considerarse preciso ni detallado,
el andlisis demuestra que, si no se foman medidas para
prevenir perturbaciones previsibles en los sistemas
alimentarios mundiales, especialmente en los paises con
déficit de alimentos, la COVID-19 complicard adn mas el
desafio ya enorme de alcanzar la meta de los ODS de
poner fin al hambre.

Indicador 2.1.2 de los ODS

La prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada o grave entre la poblacién segin la FIES
Desde su presentacién por la FAO en 2014, la
escala de experiencia de inseguridad alimentaria
(FIES) se convirtié rapidamente en una referencia
mundial para medir la inseguridad alimentaria
sobre la base de datos individuales o de los
hogares. Muchas instituciones responsables de las
evaluaciones de la seguridad alimentaria, entre
ellas las oficinas estadisticas y otros organismos
gubernamentales, la han adoptado como
herramienta normalizada para la recopilacion

de datos sobre seguridad alimentaria en las
encuestas de poblacién. Como consecuencia

de ello, comienza a disponerse de muchos mas
conjuntos de datos para complementar los datos
de la FAO recopilados por medio de la encuesta
mundial de Gallup® para generar estimaciones
sobre la prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada o grave (Indicador 2.1.2 de los ODS).

Al realizar la evaluacion mundial, se da
preferencia a los datos apropiados y fiables de la
FIES que se obtienen mediante grandes encuestas
nacionales, mientras que los datos de la FAO
recopilados por medio de la encuesta mundial de
Gallup se utilizan para compilar las estimaciones
relativas a los paises sobre los que no se dispone
de otros datos o para llenar vacios en términos

de series cronoldgicas. Este afio se utilizaron
datos de la FIES o de escalas de experiencia
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FIGURA 6
EXPLICACION DE LOS NIVELES DE GRAVEDAD DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
CUANTIFICADOS POR LA FIES EN EL INDICADOR 2.1.2 DE LOS ODS

SEGURIDAD ALIMENTARIA
Acceso suficiente a los alimentos, tanto en
términos de calidad como de cantidad

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
MODERADA

Las personas aquejadas de inseguridad
alimentaria moderada padecen
incertidumbre en cuanto a su capacidad
para obtener alimentos y se han visto
obligadas a aceptar menos calidad o
cantidad en los alimentos que consumen

Las personas que experimentan una
inseguridad alimentaria grave suelen
quedarse sin alimentos y, en los peores
casos, pasan un dia o mds sin comer

INDICADOR 2.1.2 DE LOS ODS  [p2+™
----------------------- > La prevalencia de la inseguridad alimentaria (%

INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE |
: moderada o grave en la poblacion segtn la FIES = £ |

FUENTE: FAO.
de inseguridad alimentaria equivalentes . los paises, calibrando las escalas estimadas de
recopilados por instituciones nacionales para : los paises con la escala mundial de referencia de
30 paises, que abarcan aproximadamente un 20% : la FIES%.

de la poblaciéon mundial (véase el Anexo 1B). :

Dado que, a menudo, los datos nacionales solo : Comparado con el indicador 2.1.1 de los ODS,
estan disponibles con respecto a uno o dos afnos ¢ este indicador se centra especificamente en la
durante el periodo de referencia, los datos de la inseguridad alimentaria moderada (Figura 6).

FAO se utilizan como fuente complementaria © Como se indicé en la edicién de 2019 del presente
de informacién para inferir tendencias y . informe, las personas que padecen inseguridad
completar las series de estimaciones anuales. : alimentaria moderada no tienen acceso regular
En todos los casos, los resultados se pueden : aalimentos nutritivos y suficientes, aunque no
comparar entre todos los paises y las regiones :  padezcan hambre necesariamente. Ese nivel de
independientemente de cudl sea la fuente :  inseguridad alimentaria puede tener efectos
principal, datos de la FAO o datos oficiales de ¢ negativos en la calidad de la dieta (véase la
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CUADRO 3

PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE NIVEL GRAVE UNICAMENTE, Y DE NIVEL MODERADO 0

GRAVE, MEDIDA SEGUN LA FIES, 2014-19

Prevalencia de la inseguridad alimentaria grave

Prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada

o grave
2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019
MUNDO 8,3 7,9 8,1 8,6 9,4 97 224 22,4 23,2 24,8 25,8 25,9
AFRICA 167 16,8 18,2 18,5 18,3 190 46,3 465 494 51,4 506 51,6
Africa septentrional 10,2 9,0 10,4 11,0 9,3 8,7 29,7 26,4 30,0 36,8 31,1 28,6
Africa subsahariana 18,2 18,6 200 20,2 203 21,3 50,3 51,2 53,9 548 551 56,8
Africa oriental 23,5 23,8 252 24,5 23,9 24,7 58,0 57,9 61,7 61,1 60,2 61,4
Africa central n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Africa meridional 19,4 19,5 19,7 19,9 19,7 19,8 44,1 44,4 44,6 44,8 44,8 44,7
Africa occidental 11,7 12,5 13,8 14,9 158 17,2 42,1 44,3 46,4 48,6 50,5 53,2
ASIA 8,0 7,5 7,1 7,6 9,1 92 194 189 18,9 20,6 22,6 22,3
Asia central 1,6 1,4 2,0 2,8 2,2 2,3 8,5 9,1 10,0 13,9 13,6 13,2
Asia oriental 0,8 0,8 1,5 1,7 1,9 1,3 6,0 5,9 6,3 10,0 9,6 7,4
Asia sudoriental 4,4 3,8 4,0 5,6 5,4 4,8 16,9 153 170 19,6 19,6 18,6
Asia meridional 15,9 14,8 13,1 13,3 169 178 31,6 30,8 30,1 29,4 34,6 36,1
Asia occidental 8,3 8,7 8,8 9,8 9,4 9,0 28,0 28,0 26,9 28,9 28,1 28,5
fej;‘,’ezfrjg‘j]”,’“’ yAfica o5 g0 96 104 93 88 288 27,3 284 326 295 285
AMERICALATINAYEL 77 44 81 93 92 96 229 251 294 320 31,6 317
Caribe nd. nd. nd  nd nd nd nd nd nd nd n.d. n.d.
América Latina 6,9 6,2 7,9 9,2 9,1 9,5 22,6 24,9 29,4 32,0 31,6 31,7
América central 10,4 10,2 100 11,8 13,6 14,1 31,8 32,0 31,4 34,7 38,3 39,3
América del Sur 5,5 4,6 7,1 8,1 7,2 7,6 188 22,0 28,6 30,9 28,8 28,5
OCEANIA 2,5 2,6 3,3 4,1 3,7 4,2 11,1 95 11,5 14,2 129 13,9
AMERICA
SEPTENTRIONAL Y 1,4 1,4 1,3 1,2 1,0 1,1 9,4 9,4 8,8 8,5 7,6 7,9
EUROPA

NOTAS: n.d. = no disponible, ya que solo hay datos disponibles para los paises que representan menos del 50% de la poblacién de la region o subregion. La composicion por
paises de cada agregado regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geogrdficas de los cuadros estadisticos en la contraportada.

FUENTE: FAQ.

Seccién 1.3) y aumentar el riesgo de diversas
formas de malnutricién y mala salud. Este es

un aspecto fundamental hoy en dia, cuando en
muchas partes del mundo la gente comienza a
enfrentar las consecuencias de la pandemia de la
COVID-19. Aunque todavia queda por recopilar
datos de la FIES en el contexto de la pandemia, se
prevé que algunas personas que antes gozaban de
seguridad alimentaria tal vez enfrenten nuevas
dificultades para acceder a alimentos debido a las
perturbaciones en los sistemas de distribucién de
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los alimentos, las restricciones al movimiento y la
pérdida de ingresos.

El Indicador 2.1.2 de los ODS informa del
alcance de la inseguridad alimentaria en
cualquier nivel (moderada o grave), para

que toda reduccién pueda interpretarse
inequivocamente como una mejora. Al igual
que en ediciones anteriores del informe, es,
sin embargo, Util analizar también la situacion
Gnicamente en términos de la prevalencia
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CUADRO 4
NUMERO DE PERSONAS QUE PADECEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE NIVEL GRAVE UNICAMENTE, Y DE NIVEL
MODERADOQ O GRAVE, MEDIDA SEGUN LA FIES, 2014-19

Nombre de personnes en situation d’insécurité Nombre de personnes en situation d’insécurité
alimentaire grave (en millions) alimentaire modérée ou grave (en millions)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019
MUNDO 602,0 586,0 6055 646,4 717,5 746,0 16335 1649,5 17352 1874,5 1969,6 2001,1
AFRICA 192,0 198,7 220,5 230,0 233,1 248,5 534,1 549,5 599,6 640,0 646,2 674,5

Africa septentrional 22,4 20,2 23,7 25,6 22,0 21,0 65,1 59,1 68,6 85,6 73,7 69,1
Africa subsahariana  169,5 178,5 196,8 204,3 211,1 227,5 469,0 490,4 531,0 554,4 572,5 6054

Africa oriental 89,3 92,6 101,1 100,92 101,0 107,2 219,9 2258 247,0 251,4 254,2 266,4
Africa central n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Africa meridional 12,0 12,3 12,6 12,9 12,9 13,2 27,4 28,0 28,5 29, 29,4 29,8
Africa occidental 39,9 43,9 49,9 55,1 60,2 67,4 144,0 155,7 167,6 180,2 192,6 208,1
ASIA 349,8 330,8 318,2 342,2 413,0 421,6 8509 836,3 848,2 931,5 1030,5 1027,4
Asia central 1,1 1,0 1,4 2,0 1,6 1,6 5,7 6,3 7,0 9,9 9,8 9,6
Asia oriental 13,2 12,6 24,6 28,4 31,3 21,7 98,0 97,1 104,1 166,2 159,5 124,5
Asia sudoriental 27,4 240 258 365 351 31,8 1057 97,0 108,8 1270 128,4 1228
Asia meridional 287,2 270,7 243,3 249,1 319,5 341,8 570,6 563,8 557,7 551,3 656,5 691,9
Asia occidental 21,0 22,5 23,2 26,3 25,5 24,8 70,9 72,2 70,6 77,2 76,2 78,5
Asia occidental y 43,5 42,7 46,9 51,9 47,4 457 1360 131,3 1392 162,7 149,9 147,6

Africa septentrional

AMERICALATINAYEL 438 402 51,0 59,0 59,0 62,4 141,5 156,8 1856 203,3 202,6 2053

CARIBE

Caribe n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

América Latina 39,8 36,3 46,7 54,5 54,4 57,7 129,9 144,6 172,6 189,8 189,2 191,7
América central 17,3 17,3 17,1 20,4 23,8 25,0 53,0 54,0 53,7 60,1 67,2 69,7
América del Sur 22,5 19,0 29,5 34, 30,6 32,6 76,9 90,6 118,9 129,7 1220 122,0

OCEANIA 1,0 1,0 1,3 1,7 1,6 1,8 4,4 3,8 4,7 5,8 5,4 59

AMERICA

gﬁi.I.oE;lATRIONAL Y 15,4 15,2 14,4 13,5 10,8 11,8 102,6 103,1 97,2 93,7 84,9 88,1

NOTAS: n.d. = no disponible, ya que solo hay datos disponibles para un nimero limitado de paises que representan menos del 50% de la poblacién de la region. La composicién
por paises de cada agregado regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geogrdficas de los cuadros estadisticos en la contraportada.

FUENTE: FAO.
de la inseguridad alimentaria grave, dado © Desde un punto de vista conceptual la
su vinculo previsto con la prevalencia de © prevalencia de la inseguridad alimentaria grave,
la subalimentacion. ©  si bien se obtiene utilizando diferentes datos y

© métodos, es comparable a la prevalencia de la
Inseguridad alimentaria grave . subalimentacién. Esto se debe a que las personas
Nuestras dltimas estimaciones sugieren que el © que padecen inseguridad alimentaria grave (Fl..,),
9,7% de la poblacién mundial (algo menos de © segln las mediciones de la FIES, tienen menos
750 millones de personas) estuvo expuesta a . probabilidades de poder adquirir alimentos
niveles graves de inseguridad alimentaria en 2019  : suficientes para satisfacer constantemente sus
(cuadros 3 y 4). : necesidades de energia alimentaria.
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FIGURA 7

LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA 0 GRAVE AFECTA A UN CUARTO DE LA POBLACION
MUNDIAL Y HA IDO AUMENTANDO A LO LARGO DE LOS ULTIMOS SEIS ANOS. MAS DE LA MITAD DE LA
POBLACION EN AFRICA, CASI UN TERCIO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y MAS DE UN QUINTO EN

ASIA PADECEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA

60

PORCENTAJE

MUNDO AFRICA

M Inseguridad alimentaria moderada M Inseguridad alimentaria grave

NOTA: Las diferencias en el total se deben al redondeo a la cifra decimal mds proxima.
FUENTE: FAO.

Como es de prever, la prevalencia de la
inseguridad alimentaria grave en Africa (19%) es
muy cercana a la prevalencia de la subalimentaciéon
en la regién (19,1%, véase el Cuadro 1) y es la

mas elevada de todas las regiones. En Asia, la
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave
(9,2%) es mas baja que en América Latina y el
Caribe (9,6%), pero no tan baja como en América
septentrional y Europa (1,1%) (Cuadro 3).

En todas las regiones del mundo, excepto en
América septentrional y Europa, la prevalencia

ASIA
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AMERICA SEPTENTRIONAL
Y EUROPA

AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

de la inseguridad alimentaria grave se ha
incrementado entre 2014 y 2019 (Figura 7, barras mas
oscuras). Esto también es congruente en general
con las tendencias recientes en la prevalencia de

la subalimentacién en el mundo y en las regiones,
como se indicé en la seccién anterior de este
informe. La tnica excepcion parcial es Asia, donde
(contrariamente a lo que sefialamos en funcién de
nuestras estimaciones anteriores a la COVID-19)
la inseguridad alimentaria grave parece estar
aumentando levemente en 2018 y 2019, en
comparacion con afios anteriores.
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FIGURA 8

MAS DE LA MITAD DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR INSEGURIDAD ALIMENTARIA
MODERADA O GRAVE EN EL MUNDO VIVE EN ASIA Y MAS DE UN TERCIO VIVE EN AFRICA

POBLACION MUNDIAL TOTAL (2019): 7 713 MILLONES

NO PADECEN INSEGURIDAD PADECEN INSEGURIDAD

ALIMENTARIA
2001,1

ALIMENTARIA
5712,3

o OCEANIA

¢ 59
: AMERI(A SEPTENTRIONAI.
AMERICA LATINA -
YELCARIBE - Y EUROPA
205,3 88,1

NOTA: Némero de personas que padecen inseguridad alimentaria moderada o grave, en millones.

FUENTE: FAQ.

Esta divergencia puede explicarse por la diferente
pertinencia temporal de los datos utilizados

para los analisis. Si bien los datos de la FIES
estan disponibles casi en tiempo real, los datos
sobre el consumo de alimentos no se recopilan
anualmente en encuestas anuales de los hogares.
Dado que se basan en datos que hacen referencia
a unos pocos y, a veces, a varios afos atrds, es
posible que las estimaciones de la prevalencia

de la subalimentacién no reflejen los fenémenos
que afectan al alcance real de la desigualdad

en el consumo de alimentos. Cuando los datos
recientes sobre el consumo de alimentos estan
disponibles, las dos series tienden a converger
mas estrechamente.
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Inseguridad alimentaria moderada o grave

Aunque los 746 millones de personas que

se enfrentan a una situacién de inseguridad
alimentaria grave constituyen una preocupacién
maéxima, un 16,3% adicional de la poblacion
mundial (méas de 1 250 millones de personas), ha
experimentado inseguridad alimentaria en niveles
moderados. Se estima que, a nivel mundial, la
prevalencia tanto de la inseguridad alimentaria
moderada como de la grave (Indicador 2.1.2 de los
ODS) se situd en el 25,9% en 2019. Esto se traduce
en un total de 2 000 millones de personas (cuadros 3
y 4). La inseguridad alimentaria total (moderada

o grave) ha aumentado de manera constante en
todo el mundo desde 2014 (Figura 7), principalmente
debido al incremento de la inseguridad
alimentaria moderada.
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En la figura 7 también se muestra que en Africa

la prevalencia de la inseguridad alimentaria
(moderada o grave) continta en una tendencia

al alza. Esto se explica por el aumento de ese
indicador en la regién subsahariana. Si bien los
niveles més altos de la inseguridad alimentaria
total se observan en Africa, es en América Latina
y el Caribe donde la inseguridad alimentaria
estd aumentando con mayor celeridad: del 22,9%
en 2014 al 31,7% en 2019, debido a un marcado
incremento de ese indicador en América del

Sur (Cuadro 3). En Asia el porcentaje de personas
expuestas a inseguridad alimentaria moderada

o grave permanecié estable entre 2014 y 2016,

y posteriormente aumenté a partir de 2017.

El incremento se concentra en Asia meridional,
donde la prevalencia total de la inseguridad
alimentaria aument6 de menos del 30% en 2017 a
mads del 36% en 2019.

Sin dudas, la crisis mundial provocada por la
pandemia de la COVID-19 llevara esas cifras a
niveles muy superiores, incluso en regiones del
mundo como América septentrional y Europa,
que tradicionalmente han gozado de mayor
seguridad alimentaria.

En la Figura 8 se muestra que hoy en dia, de

los 2 000 millones de personas que padecen
inseguridad alimentaria, 1 030 millones se
encuentran en Asia, 675 millones en Africa,

205 millones en América Latina y el Caribe,

88 millones en América septentrional y Europa y
5,9 millones en Oceania.

Diferencias de género en cuanto a inseguridad
alimentaria

Los datos de la FIES recopilados anualmente por
la FAO en mads de 140 paises a nivel individual (en
lugar de por hogares) entre 2014 y 2019 brindan
una oportunidad Unica de analizar las diferencias
en la prevalencia de la inseguridad alimentaria
entre hombres y mujeres.

En la Figura 9 se muestra la prevalencia de la
inseguridad alimentaria a diferentes niveles
de gravedad entre hombres y mujeres a escala
mundial y en todas las regiones, destacando la
evolucién entre 2014 y 2019. A nivel mundial,
la prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada o grave es mas elevada entre las
mujeres que entre los hombres; las diferencias
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mas marcadas en todos los afios se encuentran en
Africa y América Latina. En el caso de América
septentrional y Europa, la mayoria de los afos la
diferencia es pequefia, pero importante desde un
punto de vista estadistico. En lo que respecta a
la inseguridad alimentaria grave, la prevalencia
también es mads elevada entre las mujeres

que entre los hombres. Las diferencias son
importantes desde un punto de vista estadistico
a nivel mundial en 2019 y en América Latina
todos los anos. En el plano mundial, y méas
marcadamente en Africa y en América Latina,

la brecha de género en el acceso a los alimentos
aumenté de 2018 a 2019, especialmente en el
nivel moderado o grave.

En un anélisis en profundidad realizado reuniendo
todos los datos de la FIES recopilados por la FAO
entre 2014 y 2018 se proporcionan mas detalles
sobre las caracteristicas socioecondmicas de

las personas que carecen de acceso a alimentos
adecuados®. Ademds de detectar que la
inseguridad alimentaria es mds frecuente entre las
mujeres, independientemente del nivel de gravedad,
las personas con mds riesgo de padecer inseguridad
alimentaria eran las que se encontraban en el
quintil de ingresos mds bajo, tenian menor nivel

de educacién, estaban desempleadas, padecian
problemas de salud, vivian en zonas rurales,
pertenecian al grupo de edades comprendidas entre
25y 49 afos o estaban separadas o divorciadas
(véase el Anexo 2 para obtener una descripcion de
la metodologia utilizada).

Una vez controladas las caracteristicas
socioecondémicas, las mujeres seguian teniendo
alrededor de un 13% mads de posibilidades de
padecer inseguridad alimentaria moderada o
grave que los hombres, y cerca de un 27% més de
posibilidades de padecer inseguridad alimentaria
grave a nivel mundial.

A escala mundial, la brecha de género en
cuanto a la inseguridad alimentaria, tanto en
los niveles moderado como grave, se redujo
ligeramente solo entre 2014 y 2018. Esa brecha
es mayor entre los estratos mas pobres y

menos instruidos de la poblacién y entre las
personas desempleadas, con problemas de salud
y que viven en los suburbios de las grandes
ciudades en comparacién con quienes viven en
zonas rurales.
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FIGURA 9
A NIVEL MUNDIAL Y EN CADA REGION LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
ES LIGERAMENTE MAS ELEVADA ENTRE LAS MUJERES QUE ENTRE LOS HOMBRES

MUNDO
30

PREVALENCIA

i
|
!

2014 2015 2016 2017 2018 2019
ANOS

Niveles Hombres — moderado o grave ~®—  Hombres - grave ~©~ Mujeres — moderado o grave —&—  Mujeres - grave

AMERICA LATINA AMERICA SEPTENTRIONAL OCEANiA
Y EUROPA

PREVALENCIA
PREVALENCIA
PREVALENCIA
PREVALENCIA

PREVALENCIA

NOTAS: La zona sombreada representa el margen de error de las estimaciones. Se presenta América Latina y no América Latina y el Caribe debido a la falta de datos sobre el Caribe.
FUENTE: FAO.

| 27 |



PARTE 1 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICION EN EL MUNDO EN 2020

Estos hallazgos sefialan la necesidad de
comprender mejor las formas de discriminacién
que hacen que las mujeres tengan mds dificultades
para acceder a los alimentos, incluso cuando
tienen los mismos niveles de ingresos y educaciéon
y viven en las mismas zonas que los hombres.

En resumen, el aumento gradual constante

del nimero de personas que padecen hambre

e inseguridad alimentaria en la mayoria de las
regiones del mundo es alarmante. Solo puede
empeorar ante la pandemia de la COVID-19, lo que
destaca la necesidad de redoblar esfuerzos para
alcanzar las metas de los ODS en los 10 ahos que
faltan para 2030. Las tendencias de la inseguridad
alimentaria descritas en esta seccién pueden

tener consecuencias en el plano nutricional, que
pueden dar lugar a diferentes manifestaciones de la
malnutricién. En la siguiente seccién se presentan
las cifras mas recientes sobre los progresos
realizados para poner fin a la malnutricién en todas
sus formas, con previsiones para 2030. En esta
seccion se pone especial énfasis en el retraso del
crecimiento infantil. ™

= PROGRESOS HACIA LA
CONSECUCION DE LAS
METAS MUNDIALES DE
NUTRICION

ENSAJES PRINCIPALES

= El ODS 2 hace hincapié no solo en la necesidad
de garantizar el acceso de todas las personas

a alimentos inocuos, nutritivos y suficientes,

sino también de erradicar todas las formas de
malnutricién. A escala mundial, la carga de la
malnutricién en todas sus formas sigue constituyendo
un desafio. Segun las estimaciones, en 2019

el 21,3% (144 millones) de los nifios menores

de cinco afios sufria retraso del crecimiento, el

6,9% (47 millones) padecia emaciacién y el 5,6%
(38,3 millones) tenia sobrepeso.

= El mundo estd avanzando, pero no lleva camino
de cumplir las metas establecidas para 2025 y 2030
en relacién con el retraso del crecimiento infantil y

el bajo peso al nacer, y solo va por buen camino
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de lograr la meta de 2025 relativa a la lactancia
materna exclusiva. No se han logrado mejoras en
relacién con el sobrepeso infantil y la obesidad
en adultos esté aumentando. La prevalencia de

la emaciacién estd notablemente por encima

de las metas establecidas para 2025 y 2030.
Para alcanzar las metas mundiales se deben
intensificar los esfuerzos.

= Asia central, Asia oriental y el Caribe registran
las mayores tasas de reduccién de la prevalencia del
retraso del crecimiento y son las Unicas subregiones
que estan en vias de lograr las metas de 2025 y
2030 relacionadas con el retraso del crecimiento.

= La prevalencia del retraso del crecimiento es
més elevada en las poblaciones rurales que en las
urbanas. El menor nivel de riqueza en los hogares
estd asociado a mayores niveles de retraso del
crecimiento.

= La mayoria de las regiones no estd en vias de
lograr las metas relacionadas con el sobrepeso
infantil. La obesidad en adultos esté aumentando
en todas las regiones. Es probable que el estado
nutricional de los grupos de poblacién mas
vulnerables se deteriore ain més debido a las
repercusiones socioecondmicas y sanitarias de

la COVID-19. Posiblemente esto afectaré a las
previsiones presentadas en este informe.

En esta seccién se presenta la dltima evaluacion

de los progresos hacia la consecucion de las metas
mundiales de nutricién, concretamente la meta 2.2
de los ODS y las metas aprobadas por la WHA en
2012 que han de alcanzarse en 202524, Las metas

de la WHA se extendieron hasta 2030 para
armonizarlas con la Agenda 2030 de los ODS (véase
el Cuadro 5)25. Ademas, en 2013 la WHA aprobé

un marco mundial de vigilancia integral para la
prevencién y el control de las ENT. El Marco incluye
una meta para detener el aumento de la obesidad
en adultos, un factor nutricional de riesgo para las
ENT, de aqui a 2025%.

En abril de 2016 se proclamé el Decenio

de las Naciones Unidas de Accién sobre la
Nutricién (2016-2025)% para dar a todas las partes
interesadas una oportunidad tnica de redoblar
sus esfuerzos conjuntos con objeto de poner fin a
todas las formas de malnutricién para 2025.
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(UADRO 5 )
h{)\SS%’l\\%SS (I)VIUNDIALES DE NUTRICION APROBADAS POR LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y SU EXTENSION

Meta para 2025 Meta para 2030

Retraso del crecimiento

Reducir en un 40% el nomero de nifios
menores de cinco afios que padecen retraso
del crecimiento.

Reducir en un 50% el nimero de nifios
menores de cinco afios que padecen retraso
del crecimiento.

Anemia

Reducir en un 50% las tasas de anemia en
mujeres en edad fértil.

Reducir en un 50% las tasas de anemia en
mujeres en edad fértil.

Disminuir un 30% las tasas de bajo peso al

Disminuir un 30% las tasas de bajo peso al

Bajo peso al nacer

nacer. nacer.
. . . . Reducir y mantener el sobrepeso infantil por
Sobrepeso infantil Lograr que no aumente el sobrepeso infantil. debaijo Je| 39

Aumentar el indice de lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida

Lactancia materna
hasta al menos el 50%.

Aumentar el indice de lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida
hasta al menos el 70%.

Emaciacién por debajo del 5%.

Reducir y mantener la emaciacién infantil

Reducir y mantener la emaciacién infantil
por debajo del 3%.

NOTA: Las metas se establecieron teniendo en cuenta el aito 2012 como afio de referencia.
FUENTE: OMS y UNICEF, 2017. The extension of the 2025 Maternal, Infant and Young Child nutrition targets to 2030. Documento de debate. Ginebra (Suiza) y Nueva York (EE.UU.).
(Disponible también en www.who.int/nutrition/global-target-2025/discussion-paper-extension-targets-2030.pdf).

En la evaluacién se analizan los progresos
realizados desde el afio de referencia (2012) y

las trayectorias previstas hacia la consecucion

de las metas de 2025 y 2030 (en el Anexo 2 se
presentan mas detalles al respecto) en los planos
subregional, regional y mundial. La evaluacién se
basa en los datos disponibles antes de la pandemia
de la COVID-19, que probablemente afectard

a los avances en los préximos meses o incluso
afios. En esta edicién se incluye un andlisis sobre
el retraso del crecimiento, en el que se destacan
otros factores clave relacionados con la promocién
del crecimiento 6ptimo.

Tendencias mundiales

En el informe de este afio se incluyen estimaciones
actualizadas para cuatro de los siete indicadores
mundiales de nutricién: el retraso del crecimiento
infantil, la emaciacién, el sobrepeso y la lactancia
materna exclusiva. A escala mundial se estan
realizando progresos hacia la consecucién de las
metas relacionadas con el retraso del crecimiento
y la lactancia materna exclusiva, pero se debe
aumentar el ritmo con miras a lograrlas para
2025 y 2030. Actualmente la prevalencia de la
emaciacion infantil es superior a la meta del 5%
para 2025, lo que pone en riesgo las vidas de
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decenas de millones de nifios en lo inmediato.

La tendencia creciente en el sobrepeso infantil es
motivo de gran preocupacién y debe abordarse con
cardcter urgente.

La anemia en las mujeres en edad fértil (de 15

a 49 afios) sigue siendo la meta de nutriciéon

mas dificil de verificar. Hay diversas iniciativas
de investigacién para mejorar la base empirica
del indicador utilizado para evaluar esta meta.
En 2016, el 32,8% (es decir, 613 millones) de
mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afos) de todo el
mundo padecian anemia, cifra que practicamente
se ha mantenido desde 20122842, Se prevé una
actualizacién de las estimaciones mundiales sobre
la anemia para 2021. Por lo tanto, en el presente
informe no se evaltan los progresos relacionados
con esta meta.

En la Figura 10 se resumen los progresos realizados
hacia la consecucién de las metas de nutricién en
el plano mundial. A nivel mundial, el 21,3% de

los niflos menores de 5 anos padecieron retraso
del crecimiento en 2019, es decir, 144 millones?’.
Aunque se han realizado algunos avances, las
tasas de reduccién del retraso del crecimiento
estdn muy por debajo de las necesarias, situdndose
en un 2,3% por ano en los Ultimos afios (definidos
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FIGURA 10 .
A PESAR DE ALGUNOS PROGRESOS REALIZADOS EN LA MAYORIA DE LOS INDICADORES, SOLO LA META
DE 2025 RELATIVA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA VA POR BUEN CAMINO PARA SU
CONSECUCION. EL SOBREPESO INFANTIL'Y LA OBESIDAD EN ADULTOS DEBEN REVERTIRSE

RETRASO DEL CRECIMIENTO SOBREPESO

60 60

EMACIACION*

60

40 40
TRMA=2,3

40

20

20 S ——
I TRMA =-0,9
0 ._ N il T | B e

2012 2019 2025 2030 2012 2019

PREVALENCIA (%)

2025 2030 2019 2025 2030
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NOTAS: * No se ha realizado una prevision en el tiempo para la emaciacion, ya que se frata de una afeccion aguda que puede cambiar con frecuencia y rapidez en el transcurso de un afio
natural y no queda reflejada en los datos introducidos disponibles. La fasa de reduccion media anual (TRMA) y la tasa de aumento media anual (TAMA) se calculan utilizando todos los datos
de 2008 en adelante para el retraso del crecimiento, el sobrepeso y el bajo peso al nacer (periodo de la tendencia reciente) y a partir de 2012 (afio de referencia) para los demds

indicadores.

FUENTES: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2020 edition. [En
linea]. data.unicef.org/resources/jme, www.who.int/nutgrowthdb/estimates, data.worldbank.org/child-malnutrition; NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). 2017. Worldwide trends in
body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents, and
adults. The Lancet, 390(10113): 2627— 2642; UNICEF y OMS. 2019. UNICEF-WHO Joint Low Birthweight Estimates. [En linea]. [Consultado el 28 de abril de 2020]. www.unicef.org/reports/
UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019 y www.who.int/nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019; UNICEF. 2020. Base de datos mundial sobre alimentacion
de lactantes y nifios pequefios del UNICEF. En: UNICEF [en linea]. Nueva York (EE.UU.). [Consultado el 28 de abril de 2020]. data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding.
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https://data.unicef.org/resources/jme
https://www.who.int/nutgrowthdb/estimates
https://data.worldbank.org/child-malnutrition
https://www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019
https://www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019
https://www.who.int/nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding.
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como el periodo comprendido entre 2008 y 2019).
Se requiere una tasa anual del 3,9% para alcanzar
las metas del 40% de reduccién para 2025 y el
50% de reduccién para 2030, a partir del afio de
referencia (2012)%°. Si las tendencias recientes
continuan, estas metas solo se alcanzardan en 2035
y 2043, respectivamente.

La prevalencia mundial del sobrepeso en nifios
menores de cinco afios no ha mejorado, sino

que se ha incrementado ligeramente del 5,3% en
2012 al 5,6% (38,3 millones de nifios) en 2019%.

Es preciso trabajar urgentemente para invertir

esta tendencia a fin de detener el aumento del
sobrepeso infantil para 2025 y lograr la meta de no
superar el 3% para 2030.

La emaciacién es una afeccién aguda que
puede cambiar con frecuencia y rapidez en el
transcurso de un afio natural, lo que dificulta
la generacién de tendencias fiables a lo

largo del tiempo con los datos introducidos
disponibles. Por lo tanto, en el presente
informe se proporcionan solo las estimaciones
mundiales y regionales mds recientes. A nivel
mundial, el 6,9% de los niflos menores de
cinco afios (47 millones) padecia emaciacién
en 2019%, un porcentaje significativamente
superior a la meta de 2025 (5%) y la meta de
2030 (3%).

En el mundo, el 14,6% de los lactantes nacieron
con peso bajo (menos de 2,5 kg) en 20153 La tasa
de reduccién media anual (TRMA) del 1% anual
para este indicador muestra que se han realizado
algunos progresos en los dltimos afios, pero no
suficientes para alcanzar la meta de reducir un
30% el bajo peso al nacer para 2025 (lo mismo
ocurre con la meta para 2030). Si los progresos
contindan al ritmo actual, esa meta solo se lograra
en 2046.

Se estim6 que, en 2019 en el mundo, el 44%

de los lactantes menores de seis meses de
edad era alimentado exclusivamente con leche
materna3?. Actualmente el mundo esté en vias
de lograr la meta de 2025 de alcanzar al menos
el 50% para este indicador. No obstante, si

no se realizan esfuerzos adicionales, la meta
mundial para 2030 de aumentar ese porcentaje
al 70% como minimo no se alcanzara antes

de 2038.
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La obesidad en adultos sigue aumentando, del
11,8% en 2012 al 13,1% en 201633 y no estd en

vias de alcanzar la meta mundial de detener el
aumento de la obesidad en adultos para 2025. Si la
prevalencia sigue aumentando a un ritmo anual
del 2,6%, la obesidad en adultos se incrementara
un 40% para 2025 en comparacién con el nivel

de 2012.

En las previsiones para 2025 y 2030 descritas en
esta seccién no se tienen en cuenta los posibles
efectos de la COVID-19 en las diferentes formas de
malnutricién. Es ain muy pronto para conocer la
magnitud y la duracién de la pandemia y predecir
sus repercusiones en los progresos previstos para
las metas mundiales. En el Recuadro 4 se presentan
algunas formas en que la COVID-19 podria afectar
a la malnutricién.

Las tendencias regionales y subregionales

Las estimaciones mundiales de diversos
indicadores nutricionales no revelan las amplias
variaciones que se dan entre regiones. En el Cuadro 6
se resumen los progresos realizados desde el afio
de referencia (2012) y las trayectorias previstas
hacia la consecucién de las metas de 2025 y 2030
basadas en las tendencias actuales, por region

y subregion.

En 2019, més de nueve de cada 10 ninos con
retraso del crecimiento vivian en Africa o Asia,

lo que representa el 40% y el 54% de todos los
nifos con retraso del crecimiento en el mundo,
respectivamente. La mayoria de las regiones ha
realizado algunos progresos en la reduccién del
retraso del crecimiento entre 2012 y 2019, pero no
al ritmo necesario para lograr las metas de 2025 y
2030. La prevalencia del retraso del crecimiento en
Africa subsahariana estd disminuyendo, pero solo
a la mitad de la tasa que se necesita, y sigue siendo
muy alta (31,1% en 2019). Ademads, el nimero de
nifios con retraso del crecimiento en esa subregion
de hecho ha aumentado de 51,2 millones en 2012

a 52,4 millones en 2019. Las subregiones de Asia
central, Asia oriental y el Caribe estan en camino
de alcanzar las metas para 2025 y 2030 (Cuadro 6,
Consecucién de las metas para 2025 y 2030,
superando el plazo solo por un ano), mientras que
Africa debera triplicar su tasa de progreso si el
crecimiento demografico sigue aumentando como
se prevé (Figura 11).
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RECUADRO 4 ;
EFECTOS DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 EN LA MALNUTRICION

Aunque todavia es demasiado pronto para proporcionar
datos objetivos sobre los efectos de la COVID-19 en

el estado nutricional de las poblaciones, se prevé que

la pandemia aumentard los niveles de todas las formas
de malnutricién en los hogares vulnerables. Esto puede
suceder por:

» Un aumento de la inseguridad alimentaria debido
a, por ejemplo, alteraciones en las cadenas de
suministro de alimentos, que dificultan el transporte
de alimentos a los mercados, restricciones
de movimiento que afectan al acceso de los
consumidores a los mercados, incrementos de
precios, en particular en paises que dependen de
las importaciones, la pérdida de puestos de trabajo
e ingresos como consecuencia de la recesién
econémica y la interrupcién o la falta de mecanismos
de proteccién social. El incremento de los precios
de los alimentos, especialmente de los alimentos
nutritivos, y la reduccién de la asequibilidad de las
dietas saludables pueden afectar negativamente a la
ingesta de nutrientes y la calidad de la dieta y, por
consiguiente, aumentar el riesgo de malnutricién.
> La saturacién de la capacidad de los sistemas de salud
para prestar servicios curativos y preventivos, como
el cuidado infantil y la atencién prenatal, debido a
factores como el cese de servicios, la enfermedad
y el cansancio de los trabajadores de la salud, la
escasez de medicamentos esenciales y el acceso
reducido a los servicios de salud, incluida la pérdida
de la cobertura de seguro médico, asi como el
comportamiento precautorio de las familias®. En los
nifios, esto puede poner trabas al manejo
de la emaciacién, que afecta a su estado
nutricional y su salud, lo que conlleva un
riesgo mds elevado de mortalidad®. Al mismo
tiempo, muchas personas que viven con ENT
ya no pueden acceder a los medicamentos
que necesitan.
El posible incremento de la morbilidad en lactantes
y nifios pequefios debido a la disminucién de los
recursos de atencién médica para prevenir y tratar

De los 38,3 millones de nifios que tenfan
sobrepeso en 2019, el 24% vivia en Africa y el
45% en Asia, a pesar de ser las regiones con la
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el paludismo, la diarrea y otras enfermedades
infecciosas® y el aumento de la malnutricién.
> La discontinuacién o la suspensién de las actividades
comunitarias, incluidas las visitas de trabajadores
comunitarios a los hogares para prestar asesoramiento
y realizar intervenciones, asi como la anulacién de las
campaias de vitamina A y vacunacién y los eventos
de seguimiento y fomento del crecimiento.
El cierre de escuelas que conduce a la omisién de
comidas y de sesiones de educacién sobre nutricién
que normalmente se proporcionan por medio de los
programas escolares de alimentacién y nutricién®.
> El deterioro de las prdcticas para el cuidado de los
nifios. Esto podria suceder debido a la separacién
de las madres o los cuidadores de los nifios a raiz
de la cuarentena, el autoaislamiento, la enfermedad
o la muerte. La reduccién o la suspensién de las
actividades de promocién de la lactancia materna y
asesoramiento en materia de nutricién, junto con los
temores de las madres respecto de la infeccién por
la COVID-19, pueden redundar en un aumento de
la utilizacién de sustitutos de la lactancia materna.
También podria estimular la comercializacién
oportunista, lo que hace adn mas importante la
adopcién y la aplicacién del Cédigo Internacional
de Comercializacién de Suceddneos de la
Leche Materna?.
Patrones de compra alterados que favorecen productos
con vida 0til mds prolongada y perfiles de nutricién a
menudo més deficientes®, que podrian redundar en

altos niveles de desnutricién, asi como en sobrepeso y
obesidad®40.

Las redes de seguridad social y las iniciativas para
proporcionar informacién precisa sobre la transmisién
del virus son fundamentales para atenuar los posibles
efectos negativos de la COVID-19. Es probable que el
estado nutricional de la poblacién se deteriore debido
a los efectos socioeconémicos de la COVID-19, en
particular en lugares en los que los programas de salud,
alimentacién y proteccién social son fragiles y no pueden
potenciarse en funcién de las necesidades.

prevalencia mds baja de nifios con sobrepeso
(4,7% en Africay 4,8% en Asia). La subregion

de Australia y Nueva Zelandia es la tinica »
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https://data.unicef.org/resources/jme
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates; data.worldbank.org/child-malnutrition
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates; data.worldbank.org/child-malnutrition
https://www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019
https://www.who.int/nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019
https://www.who.int/nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding.
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FIGURA 11
LA MAYORiA DE LAS REGIONES NO ESTA EN CAMINO DE LOGRAR LAS METAS RELACIONADAS CON EL
SOBREPESO INFANTIL'Y LA OBESIDAD EN ADULTOS ESTA AUMENTANDO EN TODAS LAS REGIONES
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NOTAS: TRMA y TAMA hacen referencia a la tasa de reduccion media anual y la tasa de aumento media anual, respectivamente. TAMA se utiliza para la lactancia materna exclusiva,
porque la meta es aumentar la prevalencia. * No se ha realizado una prevision en el tiempo para la emaciacién, ya que se trata de una afeccion aguda que puede cambiar con
frecuencia y rapidez en el transcurso de un afio natural y no queda reflejada en los datos introducidos disponibles. ** Oceania, excepto Australia y Nueva Zelandia; en el caso de
América septentrional y Europa solo hay datos disponibles para el bajo peso al nacer y la obesidad en adultos y, por ende, no figuran.
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FIGURATI
(CONTINUACION)

BAJO PESO AL NACER LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA OBESIDAD EN ADULTOS
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FUENTES: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2020 edition. [En
linea]. data.unicef.org/resources/jme; www.who.int/nutgrowthdb/estimates; data.worldbank.org/child-malnutrition; NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). 2017. Worldwide trends in
body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents, and
adults. The Lancet, 390(10113): 2627—2642; UNICEF y OMS. 2019. UNICEF-WHO Joint Low Birthweight Estimates. [En linea]. [Consultado el 28 de abril de 2020]. www.unicef.org/reports/
UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019, www.who.int/nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019; UNICEF. 2020. Base de datos mundial sobre alimentacion
de lactantes y nifios pequeios del UNICEF. En: UNICEF [en linea]. Nueva York (EE.UU.). [Consultado el 28 de abril de 2020]. data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding.
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con una prevalencia muy elevada (20,7%).

Africa meridional (12,7%) y Africa septentrional
(11,3%) registran prevalencias que se consideran
elevadas*, seguidas de cerca por Oceania (9,4%) y
Asia occidental (8,4%). Australia y Nueva Zelandia
también experimentaron el mayor aumento del
sobrepeso infantil, seguidas por Oceania (excepto
Australia y Nueva Zelandia); estas subregiones
requieren iniciativas concertadas para invertir

sus tendencias al alza en rdpido crecimiento .
Entre 2012 y 2019 poco o nada se ha avanzado en
la contencién de la tasa de sobrepeso en la mayoria
de las subregiones (Cuadro 6). Africa en general ha
frenado el incremento del sobrepeso infantil hasta
el momento, pero es preciso redoblar esfuerzos
con objeto de alcanzar la meta del 3% para 2030.
Todas las otras regiones también requieren
medidas urgentes para invertir sus tendencias al
alza (Figura 17).

Las estimaciones mas recientes (2012-2015)
indican que ninguna de las regiones estd en

vias de alcanzar la meta del 30% relativa a la
reduccion en la proporcién de bebés con bajo peso
al nacer, incluso para 2030. La subregién de Asia
meridional, en particular, registré la estimacién de
prevalencia mas alta (26,4% en 2015). Las tasas de
reduccioén para este indicador son muy bajas para
todas las subregiones; Asia meridional registra
una tasa media anual maxima de reduccién del
1,2%. Ademas, las tendencias recientes indican
que no hay reduccién en América del Sur y que se
registré un ligero aumento en Australia y Nueva
Zelandia (Cuadro 6).

La mayoria de las subregiones estd realizando al
menos algunos progresos hacia la consecuciéon

de las metas para 2025 y 2030 en lo que respecta

a la lactancia materna exclusiva, excepto las
subregiones de Asia oriental y el Caribe, donde

se registra una reduccioén en la prevalencia.
América central estd casi en vias de alcanzar las
metas relativas a la lactancia materna exclusiva
tanto para 2025 como para 2030; si contintan las
actuales tendencias, ambas metas sobrepasaran el
plazo solo por un afio. Si las subregiones de Africa
oriental, Asia central y Asia meridional mantienen
sus tasas actuales de progreso, alcanzaran las
metas establecidas tanto para 2025 como para
2030. Las regiones de Africa y Asia presentan una
tendencia de crecimiento constante en la lactancia
materna exclusiva y estdn en camino de lograr
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por lo menos la meta del 50% para 2025, pero no
asi la meta de alcanzar al menos el 70% para 2030

(Figura 7).

Todas las subregiones muestran tendencias en
aumento en la prevalencia de la obesidad en
adultos entre 2012 y 2016. Por lo tanto, no estdn en
camino de cumplir la meta de detener el aumento
de la obesidad para 2025. En 2016 América
septentrional, Asia occidental y Australia y Nueva
Zelandia registraron los niveles mds altos, 35,5%,
29,8% y 29,3%, respectivamente. Toda América
Latina y el Caribe y Oceania, excepto Australia

y Nueva Zelandia, también registraron niveles
superiores al 20% en 2016.

La evaluacién de los nifios con emaciacién se
realiza sobre la base de las tltimas estimaciones
(2019) mediante una comparacién directa con los
niveles del 5% y el 3% fijados como objetivo para
2025 y 2030, respectivamente. La prevalencia de
la emaciacién para la regién de Africa es del 6,4%;
solo la subregion de Africa meridional registra
una prevalencia inferior al 5%. Oceania, excepto
Australia y Nueva Zelandia, es la regién con

la mas alta prevalencia de emaciacion de todas
las regiones (9,5%), seguida de Asia (9,1%).

Asia meridional, que alberga a mas de la mitad
de los niflos del mundo menores de cinco afios
que padecen emaciacién, es la tinica subregién
que en 2019 registr6 una alta prevalencia del
14,3% (25 millones). En cambio, América Latina
y el Caribe es la tinica regién cuya prevalencia de
emaciacién (1,3%) ya esta por debajo de las metas
fijadas para 2025 y 2030 (Figura 11).

Andlisis detallado del retraso del crecimiento
El retraso del crecimiento, o la deficiencia de

talla para la edad, se define como una estatura o
longitud para la edad inferior a dos desviaciones
tipicas por debajo de la mediana de los patrones de
crecimiento infantil de la OMS#3. Este indicador

es un marcador de riesgo claramente establecido
relacionado con el desarrollo insuficiente del nifio.
Antes de los dos afios de edad augura resultados
cognitivos y escolares deficientes en la infancia
tardia y la adolescencia* y una mayor propensién
a padecer ENT en la edad adulta®. El retraso del
crecimiento también estd asociado a trastornos
educativos y de desarrollo econémico en los planos
individual, familiar y comunitariot. Segin las
estimaciones del Banco Mundial, una pérdida del
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1% en la estatura de un adulto debida a un retraso
del crecimiento en la infancia se asocia a una
pérdida del 1,4% en la productividad econémica®.
Se ha estimado que los nifios que padecen retraso
en el crecimiento ganan un 20% menos en la edad
adulta en comparaciéon con los que no sufrieron
ese retraso*®. Los nifios que padecen retraso del
crecimiento y emaciacién también tienen un riesgo
de mortalidad mas alto, que se incrementa aun
més cuando las dos condiciones coexisten*’.

El retraso del crecimiento estd causado por

dietas deficientes e infecciones frecuentes.

En algunos entornos, un alto porcentaje del
retraso del crecimiento se origina en el ttero
debido, por ejemplo, a la nutricién materna
deficiente. Estos factores determinantes, a su

vez, se apoyan en otros factores socioeconémicos
y demogréficos®®5152<. Cuando se trata de
embarazos adolescentes, la demanda del
crecimiento materno en curso limita los nutrientes
disponibles para el feto, lo que puede dar lugar a
retrasos del crecimiento en la nifiez#. El retraso
del crecimiento a menudo continda después

del nacimiento como reflejo de practicas de
lactancia materna deficientes y alimentacién
complementaria y control de infecciones
inadecuados®?. El periodo de alimentacién
complementaria, que en general corresponde a las
edades comprendidas entre los 6 y los 24 meses,
representa un periodo importante de sensibilidad
al retraso del crecimiento que puede acarrear
consecuencias permanentes y posiblemente
irreversibles®*. Por consiguiente, es fundamental
concentrarse en la ventana critica de los 1 000 dias
que van desde la concepcién hasta los dos afos
de edad.

El retraso del crecimiento y otras formas de
desnutriciéon en edades tempranas pueden
predisponer a los nifios al sobrepeso y a ENT

mas adelante en la vida. En algunos entornos,

el retraso del crecimiento en etapas tempranas
podria predisponer a una persona a una
distribuciéon mas central de la adiposidad a edades
mas avanzadas, lo que podria traducirse en
situaciones de sobrepeso y obesidad. La manera en
la cual la obesidad materna afecta negativamente

¢ La situacién socioecondmica se refiere al acceso de una persona a
los recursos sociales y econédmicos. Normalmente se mide segin el
nivel educativo, los ingresos y la ocupacién.
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al crecimiento y el desarrollo tempranos de la
descendencia podria verse exacerbada si la madre
estuvo subalimentada en edades tempranas, lo que
refuerza el ciclo intergeneracional de las diferentes
formas de malnutricién3®.

En 2019, 144 millones de nifios menores de cinco
afios en todo el mundo se vieron afectados por
retrasos del crecimiento, lo que representa una
reduccion relativa del 12% con respecto a 2012,
afio de referencia para las metas mundiales de
nutricién (164 millones). Los progresos actuales
no son suficientes para que el mundo alcance la
meta de reducir en un 40% el nimero de nifos
que padecen retrasos del crecimiento para 2025
(98,6 millones), asi como la meta de un 50%

de reduccién para 2030 (82,2 millones). En las
subregiones, los progresos para reducir el retraso
del crecimiento entre el afo de referencia (2012) y
los ultimos afios (2019) muestran disparidades en
cuanto a la aceleracién necesaria para lograr las
metas de 2025 y 2030 (Figura 12).

El mayor desafio sigue plantedndose en la
subregién de Africa subsahariana, donde el rapido
crecimiento demografico previsto para los menores
de cinco afios contrarrestaria los progresos
previstos en cuanto a la prevalencia, lo que
obstaculizaria los esfuerzos para reducir el nimero
de nifios afectados por esa condicién. En cambio,
la disminucién prevista de la poblacién en Asiay
América Latina y el Caribe, junto con la reduccién
prevista de la prevalencia, han contribuido a
avanzar hacia la consecucién de la meta.

La prevalencia del retraso del crecimiento se
distribuye de manera desigual en todo el mundo,
e incluso entre regiones y subregiones, con
diferentes niveles de gravedad (Figura 13).

A escala mundial, las estimaciones del retraso del
crecimiento varian en funcién de la riqueza, el
lugar de residencia, la edad y el sexo (Figura 14)%.
De los grupos disponibles, la mayor disparidad
en la prevalencia del retraso del crecimiento se
observa entre los quintiles méds pobres y los mas
ricos. Los nifios del quintil mas pobre registraron
una prevalencia del retraso del crecimiento del
43%, que duplicaba con creces la de los nifios del
quintil mas rico. La prevalencia del retraso del
crecimiento entre los nifos que residen en las

zonas rurales era del 34%, esto es 1,7 veces mas  »
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FIGURA 12
AFRICA SUBSAHARIANA ES LA UNICA SUBREGION QUE PRESENTA UN NUMERO
CRECIENTE DE NINOS QUE PADECEN RETRASO DEL CRECIMIENTO
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NOTAS: *Asia oriental no incluye el Japén. No se dispone de datos para América del Sur y Europa.
FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2020 edition. [En
linea]. data.unicef.org/resources/jme; www.who.int/nutgrowthdb/estimates; data.worldbank.org/child-malnutrition.
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FIGURA 13

A ESCALA MUNDIAL, EL 21,3% DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS PADECIAN RETRASO DEL
CRECIMIENTO Y 7 DE LAS 17 SUBREGIONES TENIAN PREVALENCIAS DE RETRASO DEL CRECIMIENTO
ALTAS O MUY ALTAS EN 2019
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NOTAS: Los niveles de gravedad segin se publican en de Onis ef al. (2019)4'. * Asia oriental, excluido el Japon. ** Oceania, excepto Australia y Nueva Zelandia. *** Promedio
subregional de América septentrional basado en datos de los Estados Unidos de América. No hay estimaciones disponibles para las subregiones de Europa o Australia y Nueva Zelandia,
debido a la cobertura insuficiente de la poblacion. Los mapas estdn estilizados, no estdn hechos a escala ni reflejan una postura del UNICEF, la OMS o el Grupo Banco Mundial sobre la
situacion juridica de ningGn pais o territorio ni la delimitacién de ninguna frontera.

FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint child malnutrition estimates - levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2020 edition. [en
linea]. data.unicef.org/resources/jme, www.who.int/nutgrowthdb/estimates, data.worldbank.org/child-malnutrition.

que los nifos en las zonas urbanas. La diferencia i de estimaciones (Figura 15). Las diferencias a
en la prevalencia del retraso del crecimiento © nivel regional en Africa y Asia ocultan grandes
entre nifios y nifias es pequefia a nivel mundial. :  variaciones observadas a nivel subregional.
Una gran proporcién del retraso del crecimiento : Por ejemplo, la prevalencia del retraso del
infantil que constituye la carga de esa condicién ¢ crecimiento en los nifios de los hogares més
en niflos menores de cinco afos se acumula en pobres de Asia central es considerablemente
los primeros 1 000 dias. Estos hallazgos estdn en ©inferior a la prevalencia de ese indicador en los
consonancia con estudios anteriores® y reiteran © nifios de los hogares més ricos de Asia meridional.
la necesidad de realizar intervenciones especificas : Asia meridional también es la dnica subregién
para prevenir el retraso del crecimiento durante © en que mas de la mitad de los nifios del quintil
esa ventana de oportunidad critica. :  més pobre padecen retraso del crecimiento.

¢ La prevalencia en las personas més pobres de
Se observan disparidades en la prevalencia : Africa septentrional es solo 1,4 veces mas alta que
del retraso del crecimiento infantil entre los : enlas mds ricas, lo que representa la diferencia
hogares més ricos y los mas pobres en todas las :  relativa mds pequefia de todas las subregiones
regiones y subregiones de las que se dispone ¢ del mundo. Por otra parte, Africa occidental
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FIGURA 14
LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO ES MAS ELEVADA EN LAS ZONAS RURALES Y
EN LOS HOGARES MAS POBRES
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NOTAS: Las estimaciones se basan en la encuesta nacional mds reciente con datos desglosados entre 2013 y 2019y, por tanto, solo incluye un subconjunto de los datos de paises
utilizados para las estimaciones mundiales de JME (estimaciones conjuntas de malnutricion). Las estimaciones para cada grupo se basan en un subconjunto diferente de paises dada la
disponibilidad variable de datos segun las caracteristicas del contexto. Las estimaciones estdn ponderadas segun la poblacién y para ser mostradas es preciso que abarquen mds de un
50% de la poblacién. La diferencia relativa entre los niveles mds altos y los mds bajos en cada grupo se muestra en rojo y se calcul utilizando estimaciones sin redondear.

FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint Malnutrition Expanded country dataset, mayo de 2020. [En linea]. data.unicef.org/resources/jme, www.

who.int/nutgrowthdb/estimates, data.worldbank.org/child-malnutrition (andlisis de 118 paises).

es la Gnica subregién en que la brecha en la
prevalencia del retraso del crecimiento entre

las personas mas pobres y las més ricas supera
los 30 puntos porcentuales. Si bien la diferencia
absoluta entre los mds ricos y los mas pobres en
América Latina y el Caribe es la méds pequena de
todas las regiones, la diferencia relativa es la mas
grande, ya que los nifios de los hogares mads ricos
estan clasificados dentro de los niveles bajos de
prevalencia del retraso del crecimiento y los nifios
de los hogares mas pobres dentro de los niveles
altos en lo que respecta a la gravedad. Esto indica
la necesidad de redoblar los esfuerzos para
abordar las desigualdades, incluso en esta region
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en que la reducciéon del retraso del crecimiento
en su conjunto tal vez no se considere una
cuestién urgente.

Marco de accién sobre el retraso del crecimiento
Tras el conjunto de recomendaciones
formuladas en el Marco de accién de la
Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricién (CIN2), el Decenio de las Naciones
Unidas de Accién sobre la Nutricién y su
Programa de trabajo, se alienta a los paises

a abordar el problema persistente del retraso
del crecimiento infantil?>?7%7, Segin el marco
conceptual sobre retraso del crecimiento y del
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FIGURA 15

EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO DE LOS NINOS QUE
VIVEN EN LOS HOGARES MAS POBRES ES CERCA DE TRES VECES MAS ALTA QUE LA DE LOS QUE VIVEN EN

LOS HOGARES MAS RICOS
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NOTAS: Las estimaciones se basan en la encuesta nacional mds reciente con datos desglosados entre 2013 y 2019 (n=74) y, por tanto, solo incluye un subconjunto de los datos de paises
utilizados para las estimaciones regionales y subregionales de JME (estimaciones conjuntas de malnutricion). Solo figuran las regiones y subregiones con suficiente cobertura de
poblacién (mds del 50%) a fin de responder a una cobertura de poblacion adecuada. * Asia sudoriental, excepto Indonesia y ** América Latina y el Caribe, excepto el Brasil. La
diferencia relativa entre los mds pobres y los mds ricos se muestra en rojo y se calculé utilizando estimaciones sin redondear.

FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint Malnutrition Expanded country dataset, mayo de 2020. [En linea]. data.unicef.org/resources/jme; www.

who.int/nutgrowthdb/estimates; www.data.worldbank.org/child-malnutrition.

desarrollo elaborado por la OMS®® se necesita
una serie de medidas orientadas a los planos
individual, familiar, comunitario, nacional e
incluso mundial.

Para abordar el retraso del crecimiento infantil se
necesita contar con la participaciéon de diferentes
sectores, incluida la salud, la agricultura, la
proteccién social y la educacién, a distintos niveles
de compromiso, desde la planificacién y la puesta
en practica hasta el seguimiento y la evaluacién.

Entre las principales acciones basadas en datos
objetivos se encuentran las siguientes:

| 41 |

1. Nutricion adolescente y materna: es fundamental tener
un acceso constante a alimentos asequibles que
sustenten dietas saludables, incluidos alimentos
fuentes de vitaminas y minerales, para garantizar
que las adolescentes y las mujeres tengan la
posibilidad de mantener una dieta adecuada
durante el embarazo y la lactancia. En el plano
mundial, casi el 11% de los nacimientos ocurren
en nifas de entre 15 y 19 afos. Es fundamental
mantener una nutricién adecuada antes
y durante el embarazo para satisfacer las
necesidades de la madre y del feto, optimizar los
resultados en el nacimiento y reducir el riesgo
de padecer ENT ulteriormente. Cuando una
adolescente en crecimiento queda embarazada


https://data.unicef.org/resources/jme
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates; www.data.worldbank.org/child-malnutrition
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates; www.data.worldbank.org/child-malnutrition

la madre y el feto compiten por los nutrientes,
lo que puede provocar el cese del crecimiento
lineal de la futura madre y aumentar el riesgo de
que padezca retraso del crecimiento, y también
puede llevar a limitaciones en el crecimiento
del feto y bajo peso al nacer®. Sin embargo,
muchas adolescentes y mujeres no pueden
acceder a las dietas saludables que necesitan
para satisfacer las exigencias del embarazo,
especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos donde coexisten multiples carencias
de micronutrientes. Es importante intervenir con
suplementos equilibrados de energia y proteinas
para prevenir resultados perinatales negativos
en mujeres subalimentadas. Esto aumenta en
41 g el peso al nacer y reduce en un 40% el
riesgo de muertes neonatales y en un 21% el
nacimiento de nifios muy pequenos para la
edad gestacional®. Asi pues, se recomienda
aumentar la ingesta diaria de energia y proteinas
de las mujeres embarazadas en poblaciones
subalimentadas a fin de reducir el riesgo de
nacimiento de neonatos con bajo peso al nacer,
especialmente en zonas que padecen gran
inseguridad alimentaria o en poblaciones con
poco acceso a alimentos variados. Los programas
de proteccién social también incrementan la
seguridad alimentaria y reducen el riesgo de
que las mujeres estén subalimentadas debido a
periodos de embarazo y lactancia®®.

. Practicas 6ptimas de lactancia materna: el inicio
temprano y la exclusividad de la lactancia
materna durante los primeros seis meses
brindan proteccién contra infecciones
gastrointestinales, que pueden conducir

a un agotamiento grave de nutrientesy,

por tanto, a retrasos del crecimiento®'.

La leche materna también es una fuente

clave de nutrientes durante una infeccién.
Estudios realizados en entornos carentes de
recursos han asociado la lactancia materna
no exclusiva con resultados de crecimiento
mas deficientes, porque la leche materna se
remplaza por alimentos menos nutritivos

0 agua, que a menudo también exponen

a los lactantes a infecciones diarreicas.
Asimismo, continuar la lactancia materna
durante el segundo afio contribuye
considerablemente a la ingesta de nutrientes
fundamentales que no estdn presentes en las
dietas complementarias de baja calidad en
entornos carentes de recursos.
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3. Diversificacion dietética infantil: una de las

intervenciones mds eficaces para prevenir el
retraso del crecimiento durante el periodo de
alimentacién complementaria es mejorar la
calidad de las dietas de los nifios. Por ejemplo,
el consumo de alimentos de origen animal se
ha relacionado con la mejora del crecimiento
lineal®*¢3. Las vitaminas y minerales en la dieta
también son fundamentales, ya que estimulan
la inmunidad y el desarrollo saludable®4.

Las evaluaciones de las intervenciones agricolas
que tienen en cuenta la nutriciéon determinan
que las actividades de diversificacion

dietética y generacién de ingresos por medio

de la agricultura familiar podrian ser vias
mediante las cuales la agricultura y los
sistemas alimentarios podrian mejorar la
nutricién y reducir el retraso del crecimiento.
Analisis recientes dan a entender que los
hogares que pueden permitirse acceder a

dietas diversificadas, que incluyen alimentos
complementarios enriquecidos, tienen una
mejor ingesta de nutrientes y reducen el retraso
del crecimiento®. Sin embargo, sigue siendo
paradéjico que el precio de esos alimentos
nutritivos necesarios para el desarrollo
saludable a menudo sea mucho mas alto que el
de los alimentos menos nutritivos y haya menos
facilidades para acceder a ellos. Esas tendencias
de los precios son factores del cambio de

los hébitos alimentarios observado en la
“transicion nutricional”®5. Por tanto, mejorar la
disponibilidad y la asequibilidad de alimentos
nutritivos que contribuyan a dietas saludables
puede garantizar una alimentacién y habitos
alimenticios sanos y reducir el riesgo del retraso
del crecimiento infantil.

. Agua, saneamiento e higiene: las enfermedades

infecciosas causadas por la falta de condiciones
higiénicas y de agua limpia son determinantes
considerables del retraso del crecimiento
infantil. Favorecer el agua potable limpia

y suficiente, instalaciones de saneamiento
adecuadas, desagiies para las aguas residuales y
el manejo adecuado de los residuos s6lidos son
intervenciones clave en zonas desfavorecidas.

. Programas en favor de la proteccion social y las transferencias

de efectivo: los planes de proteccién social pueden
mejorar el acceso a productos alimentarios ricos
en proteinas, vitaminas y minerales que, de otra
manera, no serian accesibles para los hogares
pobres. Esos programas dirigidos a los hogares
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de ingresos bajos son mads eficaces cuando se
acompafian de intervenciones o disposiciones
adicionales como la asistencia a servicios
de salud y nutricién y las buenas practicas
de saneamiento.

6. Seguimiento de las desigualdades en materia de salud:
es necesario hacer un seguimiento del
retraso del crecimiento a nivel nacional
y subnacional para determinar las dreas
geogréficas y las subpoblaciones en las que
hay mayor prevalencia. Se ha de dar prioridad
de intervencién a las zonas y los grupos de
poblacién mas afectados. Los grupos mas
desfavorecidos y vulnerables suelen ser los
adolescentes, las mujeres y los nifios que viven
en los hogares més pobres en zonas rurales,
pero también en zonas urbanas. Abordar esas
desigualdades podria contribuir a prevenir el
retraso del crecimiento.

Reconociendo que tanto los factores como

las soluciones de las multiples facetas de la
malnutricién estan estrechamente relacionados,
se han determinado 10 “medidas de doble

efecto” que permiten abordar simultaneamente
los problemas de la desnutricién (incluido

el retraso del crecimiento) y la obesidad®é#’.

Esas medidas comprenden intervenciones,
programas y politicas que han de ponerse en
practica en todos los niveles de la poblacién

(pais, ciudad, comunidad, hogares y personas).
Varias de las recomendaciones mencionadas
también se consideran medidas de doble efecto
para abordar todas las formas de malnutricion.
Otras medidas de doble efecto incluyen politicas y
programas de alimentacién escolar para promover
entornos alimentarios capaces de proporcionar
dietas saludables®’.

En sintesis, si bien los paises estan realizando
algunos progresos®® se les alienta en el marco del
Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre
la Nutricién a ampliar y fortalecer muchas de las
medidas mencionadas para prevenir el retraso
del crecimiento®. Muchas de las intervenciones
citadas tienen por objeto prevenir el retraso del
crecimiento poniendo en prdactica estrategias
disefiadas para alcanzar la meta 2.2 de los ODS
de erradicar todas las formas de malnutricion.
La seccién siguiente se centrard en como pueden
contribuir las dietas saludables al logro de estay
otras metas de la agenda de los ODS. ®

= EL VINCULO ESENCIAL
ENTRE LOS RESULTADOS
RELACIONADOS CON LA
SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y LA
NUTRICION: EL
CONSUMO DE
ALIMENTOS Y LA
CALIDAD DE LAS DIETAS

ENSAJES PRINCIPALE

= La inseguridad alimentaria puede incrementar

el riesgo de diversas formas de malnutricién.

Un elemento esencial que ayuda a explicar esto son
los alimentos que consumen las personas: en concreto,
la calidad de las dietas. La inseguridad alimentaria
puede afectar a la calidad de las dietas de diferentes
maneras, lo cual puede conducir a la desnutricién, asi
como al sobrepeso y la obesidad.

= La composicién exacta de una dieta saludable
varia en funcién de las caracteristicas individuales, el
contexto cultural, la disponibilidad local de alimentos
y los hdbitos alimenticios, pero los principios bésicos
de lo que constituye una dieta saludable siguen
siendo los mismos. La imposibilidad de definir los
alimentos y cantidades especificos que forman parte
de una dieta saludable para todos los paises y la
falta de datos comparables entre paises sobre la
ingesta dietética individual plantean dificultades para

la evaluacién mundial del consumo de alimentos y la
calidad de la diefa.

= Existen grandes discrepancias en la disponibilidad
per cépita de alimentos de diferentes grupos entre
grupos de paises con niveles de ingresos distintos.

Los paises de ingresos bajos dependen mas de los
alimentos bésicos y menos de las frutas y hortalizas

y los alimentos de origen animal que los paises de
ingresos altos.

= Solo en Asiq, y a nivel mundial en los paises de
ingresos medianos altos, existen suficientes frutas y
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hortalizas disponibles para el consumo humano que
permitan cumplir la recomendacién de la FAO y la
OMS de consumir un minimo de 400 g por persona
al dia.

= A nivel mundial, solo uno de cada tres nifios
de entre seis y 23 meses cumple el requisito de
diversidad minima de la dieta recomendado, con
grandes variaciones entre regiones del mundo.

>El andlisis de los datos a nivel individual y familiar
muestra que la calidad de la dieta se ve afectada
negativamente por la inseguridad alimentaria, incluso
a niveles moderados de gravedad. Las personas que
experimentan inseguridad alimentaria moderada o
grave consumen menos carne y menos productos
lacteos y frutas y hortalizas que aquellas que gozan
de seguridad alimentaria o padecen una inseguridad
alimentaria leve.

= La conclusién de que la calidad de las dietas
empeora con el aumento de la gravedad de la
inseguridad alimentaria es coherente con la base
teérica de la FIES: es decir, las personas aquejadas
de inseguridad alimentaria moderada padecen
incertidumbre en cuanto a su capacidad para obtener
alimentos y se han visto obligadas a aceptar menos
calidad nutricional o cantidad en los alimentos que
consumen. Esto sefiala el costo y la asequibilidad de
los alimentos nutritivos como un factor esencial que
afecta a la seguridad alimentaria y, por consiguiente,
a la calidad de la dieta.

Desde 2017, en El estado de la seguridad alimentaria
y la nutricién en el mundo se ha informado sobre
los progresos realizados en la eliminacién del
hambre y la inseguridad alimentaria (meta 2.1

de los ODS), y de la malnutricién en todas sus
formas (meta 2.2 de los ODS), y se presentan datos
empiricos del vinculo entre estas dos metas de los
ODS. Como se destacé en las ediciones anteriores
de este informe, la inseguridad alimentaria puede
incrementar el riesgo de diversas formas de
malnutricion'”4. Un elemento esencial que ayuda
a explicar esto son los alimentos que consumen
las personas: en concreto, la calidad de las dietas.
La inseguridad alimentaria puede afectar a la
calidad de la dieta de diferentes maneras, lo

cual puede conducir a la desnutricién, incluidas
las carencias de micronutrientes, asi como al
sobrepeso y la obesidad.
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Las dietas saludables son un requisito previo para
lograr numerosos ODS y metas mundiales sobre
nutriciéon’®. No obstante, el seguimiento mundial
de la calidad de la dieta plantea multiples desafios.
Si bien existen principios rectores de las dietas
saludables basados en datos objetivos, ha sido
dificil elaborar parametros validos de la calidad de
la dieta relacionados con los alimentos y las dietas
para el seguimiento debido a la gran variedad

de alimentos consumidos y de hdbitos dietéticos
observados en todo el mundo. Los pardmetros
existentes son relativamente nuevos y atin

no se han aplicado de forma suficientemente
generalizada para proporcionar datos de alcance
mundial o son especificos de un solo grupo de
poblacion. La escasez de datos sobre los alimentos
que consumen las personas, en particular de datos
comparables entre paises, se suma al reto de hacer
un seguimiento de las tendencias de la calidad de
las dietas en todo el mundo.

Tras la descripcién de algunos de estos desafios
que plantea el seguimiento de la calidad de las
dietas a nivel mundial, se presentan en esta
seccién pruebas sobre las tendencias mundiales
de la disponibilidad de alimentos para el consumo
humano y evaluaciones de la calidad de la dieta a
escala mundial y nacional. Asimismo, se examina
la importante relacién entre la inseguridad
alimentaria y la calidad de las dietas.

La evolucion de la vision de la dieta en el
debate sobre lo seguridad alimentaria y la
nutricion

A mediados del siglo XX, las intervenciones en
materia de seguridad alimentaria se centraban en
las estrategias de produccién agricola dirigidas a
aumentar sus suministros alimentarios y satisfacer
las necesidades de energia alimentaria. Se hacia
hincapié en la produccién de alimentos bésicos,

y solia prestarse menos atencién a la calidad
nutricional de las dietas.

En los decenios siguientes, se difundié el
conocimiento de que este énfasis era en gran
medida incorrecto. El verdadero problema

era que muchas personas no tenfan acceso
durante todo el ano a una alimentacion inocua,
asequible y saludable en cantidad suficiente para
mantener la salud y el bienestar”'. La idoneidad
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de los nutrientes de las dietas se convirtié en
un elemento fundamental de los programas de
seguridad alimentaria y nutricién.

Al finalizar el siglo XX, se hizo cada vez mas
evidente que la inseguridad alimentaria estaba
asociada no solo a la desnutricién, sino que

a menudo también estaba relacionada con el
sobrepeso y la obesidad, en particular en paises
de ingresos medianos altos y altos. Esto puso de
relieve otros aspectos de la calidad de la dieta en
el debate de las politicas en materia de seguridad
alimentaria y nutricién. Como consecuencia,

las intervenciones y politicas han pasado de
subsanar las deficiencias de energia alimentaria
a ampliar la disponibilidad y asequibilidad de las
dietas saludables, abordando al mismo tiempo
las multiples formas de malnutricién mediante

la adopcién de medidas con doble finalidad
(véase la Seccidn 1.2)%. Las medidas y politicas
encaminadas a garantizar la seguridad alimentaria
deben asimismo centrarse en aumentar el acceso a
alimentos nutritivos que contribuyan a las dietas
saludables a fin de combatir todas las formas

de malnutricién.

Una dieta saludable se guia por principios
hdsicos que pueden ponerse en prdctica de
muchas maneras

La calidad de la dieta comprende cuatro aspectos
clave: la variedad/diversidad (dentro de los grupos
de alimentos y entre ellos), la idoneidad (la
suficiencia de nutrientes o grupos de alimentos en
comparacién con las necesidades), la moderacion
(los alimentos y los nutrientes deben consumirse
de forma comedida) y el equilibrio general (la
composicién de la ingesta de macronutrientes)’2.
La exposicién a los peligros para la inocuidad
alimentaria es otro aspecto importante de la
calidad. Segin la OMS, una dieta saludable
protege de la malnutricién en todas sus formas,
asi como de ENT como, por ejemplo, la diabetes,
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares
y el cdncer”. Contiene una seleccién equilibrada,
variada y adecuada de los alimentos que se
consumen durante un periodo de tiempo.

Una dieta saludable asegura la satisfaccién de

las necesidades de macronutrientes (proteinas,
grasas e hidratos de carbono que incluyen fibras
dietéticas) y micronutrientes esenciales (vitaminas

| 45 |

y minerales) de cada persona segin el género,

la edad, el nivel de actividad fisica y el estado
fisiol6gico. Las dietas saludables incluyen menos
del 30% del aporte energético total procedente

de grasas, con un cambio en el consumo de estas
que se aleja de las grasas saturadas y se orienta

a las grasas insaturadas y la eliminacién de las
grasas industriales de tipo trans; menos del

10% del aporte energético total procedente de
azUcares libres (preferiblemente menos del 5%);
un consumo de frutas y hortalizas de al menos
400 g al dia, y no mas de 5 g diarios de sal (que
debe ser yodada)”®. Aunque la composicién exacta
de una dieta equilibrada varia en funcién de estas
caracteristicas individuales, asi como el contexto
cultural, los alimentos disponibles a nivel local y
los habitos alimenticios, estos principios basicos
de lo que constituye una dieta saludable son los
mismos (Recuadro 5).

Los cambios necesarios en todos los sistemas
alimentarios y en general a fin de promover
dietas saludables varian considerablemente en
funcién del contexto. Las poblaciones tienen
diferentes perfiles nutricionales y de salud,
hébitos y costumbres de alimentacién, medios
de vida, ecosistemas y cadenas de suministro
alimentario. Si bien la ciencia proporciona
necesidades cuantificadas de ingesta de nutrientes
para diferentes grupos de poblacién, existen
numerosas formas en que se pueden combinar
alimentos de distintos grupos alimentarios

en las dietas con objeto de satisfacer estas
necesidades. Por estos motivos, aunque los
principios basicos de las dietas saludables que
figuran en el Recuadro 5 son aplicables a todos los
paises, no resulta viable definir una tnica dieta
saludable para que la sigan todos los paises, en
cuanto a los alimentos y cantidades especificos.
Mas bien, cada pais debe traducir los principios
bésicos de las dietas saludables en directrices
especificas que puedan seguir sus poblaciones.
En consecuencia, un nimero creciente de paises
ha establecido directrices dietéticas nacionales
basadas en los alimentos, con recomendaciones
sobre alimentaciéon adecuadas para sus contextos
caracteristicos. Algunos paises también incluyen
en sus directrices dietéticas combinaciones

de alimentos (comidas), modalidades de
alimentacidon, consideraciones relativas a la
inocuidad alimentaria y aspectos vinculados al
estilo de vida y la sostenibilidad.
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RECUADRO 5
PRINCIPIOS RECTORES DE LAS DIETAS SALUDABLES

Las dietas saludables?:

> comienzan en los primeros afios de vida con el

inicio temprano de la lactancia materna, la lactancia

materna exclusiva durante los seis primeros meses

y su continuacién hasta los dos afos de edad y

posteriormente, combinada con una alimentacién

complementaria adecuadg;

estdn basadas en una gran variedad de alimentos no

elaborados o minimamente elaborados, equilibrados

entre los grupos de alimentos, al tiempo que restringen

los productos alimenticios y bebidas altamente

procesados*;

> incluyen cereales integrales, legumbres, nueces y una
abundancia y variedad de frutas y hortalizas**;

» pueden incluir cantidades moderadas de huevos,
productos lécteos, aves de corral y pescado, y
pequefias cantidades de carne rojq;

> incluyen el agua potable sana y limpia como liquido
de preferencig;

> son adecuadas (es decir, satisfacen las necesidades,

pero no las superan) en cuanto a la energia y los

nutrientes para el crecimiento y el desarrollo y para

satisfacer las necesidades a fin de llevar una vida

activa y sana en todo el ciclo de vidg;

son compatibles con las directrices de la OMS

para reducir el riesgo de ENT relacionadas con la

alimentacién y garantizan la salud y el bienestar para

la poblacién general’?;

> contienen niveles minimos, o nulos, de ser posible,
de patégenos, toxinas y ofros agentes que causan
enfermedades transmitidas por los alimentos.

* La elaboracién de alimentos puede ser beneficiosa para la promocion de dietas de alta calidad; puede aumentar la disponibilidad de alimentos, asi como su inocuidad. No obstante,
algunas formas de elaboracion pueden dar lugar a densidades muy elevadas de sal, azdcares libres afadidos y grasas saturadas o trans, y estos productos, cuando se consumen en

grandes cantidades, pueden disminuir la calidad de la dieta”>.

** Las patatas, batatas, yuca y otra raices feculentas no se consideran como frutas ni hortalizas.

Los ejemplos de las directrices dietéticas basadas
en los alimentos de Australia, China y Tailandia
incluidos en la Figura 16 ilustran cémo la aplicacién
de los principios para las dietas saludables puede
diferir de un pafs a otro’®774. Las directrices
dietéticas de cada pais estdn basadas en los
alimentos disponibles, accesibles y apropiados
desde el punto de vista cultural para su poblacién.
Estas se utilizan para elaborar hébitos alimenticios
recomendados que cumplen las necesidades de
ingesta de nutrientes, ademds de otros principios
de las dietas saludables, y abordan las principales
preocupaciones de los paises en materia de
nutricion. A pesar de que los tres paises se
encuentran en la regiéon de Asia y el Pacifico,
presentan importantes diferencias y matices.

El grafico elegido por cada pais corresponde a
una imagen que es culturalmente pertinente

para la poblaciéon. Cuando se comparan los tres
conjuntos de directrices dietéticas basadas en los

d Véase el repositorio de directrices dietéticas nacionales basadas en
los alimentos de la FAO™®.
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alimentos analizando la contribucién porcentual
en peso de cada grupo de alimentos a la dieta
total basada en las recomendaciones, se ponen

de manifiesto tres diferencias: la forma en que se
agrupan los alimentos, las proporciones relativas
de los grupos alimentarios y los alimentos que se
describen. Estas diferencias reflejan los problemas
relativos a la salud y la nutricién, la disponibilidad
de alimentos, los modelos de alimentacién y

las culturas alimentarias que son especificos

de cada pais (véanse el Anexo 2 para obtener

més informacién y el Cuadro A4.1 del Anexo 4

para consultar otros ejemplos de directrices
dietéticas nacionales cuantificadas basadas en los
alimentos).

Cuando las directrices dietéticas nacionales

basadas en los alimentos incluyen
recomendaciones, también pueden utilizarse

como instrumento para evaluar su observancia

en una poblacién dada (véase el Recuadro 6).

Las recomendaciones cuantitativas también
facilitan la utilizacién de las directrices dietéticas »



FIGURA 16

DISTINTAS MANERAS DE APLICAR LOS PRINCIPIOS DE LAS DIETAS SALUDABLES: EJEMPLOS DE

TRES PAISES

AUSTRALIA

CHINA

TAILANDIA

RECOMENDACIONES COMO PORCENTAJE
DEL PESO DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

ALIMENTOS DE CEREALES -~ HORTALIZAS Y LEGUMBRES

0 FRIJOLES

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL ...
Y LEGUMBRES O FRIJOLES
18%
- FRUTAS

PRODUCTOS LACTEOS Y ALTERNATIVAS -

RECOMENDACIONES COMO PORCENTAJE

DEL PESO DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

CEREALES, TUBERCULOS Y
LEGUMINOSAS -

-~ HORTALIZAS Y FRUTAS

CARNES MAGRAS, ...
PESCADO Y HUEVOS
LECHE Y PRODUCTOS -~ . SAL, ACEITE DE COCINA
LACTEOS, SOJA Y NUECES 2%

RECOMENDACIONES COMO PORCENTAJE
DEL PESO DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

-~ HORTALIZAS
ARROZ, ALIMENTOS ..
RICOS EN ALMIDON z - FRUTAS
... ACEITE, AZUCAR

Y SAL

... LECHE

CARNE -

FUENTES: Consejo Nacional de Salud y de Investigacion Médica del Gobierno Australiano 2013. Directrices dietéticas australianas. Resumen. Canberra; Chinese Nutrition Society. 2019.
Pagoda de la guia alimentaria china. En: Sociedad China de Nutricion [en linea]. Beijing. [Consultado el 28 de abril de 20201. en.cnsoc.org/dGuideline/611921203.html; Ministerio de
Salud Piblica de Tailandia. 2001. Grupo de trabajo sobre las Directrices dietéticas basadas en los alimentos para la poblacién tailandesa. Manual, Bandera de nutricion: Alimentacion

saludable para los tailandeses. Division de Nutricion, Departamento de Salud, Ministerio de Salud Publica. Primera edicion. Bangkok. Diagramas de sectores basados en cdlculos de la

FAO (véase el Anexo 2).
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RECUADRO 6
;COMO SE COMPARAN LOS HABITOS ACTUALES DE CONSUMO CON LAS RECOMENDACIONES DE LAS
DIRE(TRI(ES DIETETICAS NACIONALES BASADAS EN LOS ALIMENTOS? ESTUDIO DE CASO DE BELGICA

Para ayudar a orientar las opciones alimentarias
diarias, algunas directrices dietéticas incluyen pautas
de ingesta de alimentos expresadas en porciones (a
menudo en gramos) para consumir diariamente de cada
grupo alimentario por edad y sexo. En tales casos, si
se dispone de datos sobre el consumo individual de
alimentos en un pais determinado, es posible evaluar la
observancia de las directrices dietéticas por grupos de
poblacién especificos.
La imagen que se observa en el lado izquierdo de la
siguiente figura muestra el gréfico de pirdmide elegido
por Bélgica a fin de comunicar las recomendaciones de
sus directrices dietéticas nacionales. En la imagen que se
encuentra a la derecha se compara el consumo habitual
medio de alimentos de la poblacién entre 14 y 17 afos de
edad en Bélgica obtenido de la encuesta nacional sobre el
consumo de alimentos de 2014-15 con las recomendaciones
de las directrices dietéticas dirigidas a este grupo de edad?.
Si observamos el gréfico, resulta evidente que en
Bélgica los adolescentes comen mucho menos que la
cantidad recomendada para la mayoria de los grupos
de alimentos. Este patrén es similar al que se observa
en ofros paises europeos. En un estudio que abarca

10 ciudades en nueve paises se determiné que los
adolescentes consumian la mitad de las frutas y hortalizas
y menos de dos tercios de la cantidad recomendada de
leche (y productos lécteos), pero comian mucha mds carne
(y productos cdrnicos), grasas y alimentos y bebidas

con alto contenido de azicares que lo recomendado.

No obstante, se estimaba que el aporte energético

diario total medio estaba casi en consonancia con

las recomendaciones’.

Algunos paises han elaborado un indice de
alimentacién saludable basado en sus directrices
dietéticas basadas en los alimentos, convirtiendo los
mensajes relativos a estas en una puntuacién que se
utiliza para supervisar la calidad de la dieta en el tiempo.
Sin embargo, dado que es necesario elaborar, validar
y actualizar un indice de alimentacién saludable cada
vez que se revisan las directrices dietéticas basadas en
los alimentos, estos indices no son muy comunes, y en
la actualidad no se dispone de ellos en ningin pais de
ingresos medianos bajos. En su ausencia, una instantdnea
en que se compara la dieta actual y las directrices
dietéticas, como la que se presenta aqui con respecto a
Bélgica, puede ser muy dtil.

CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES DIETETICAS EN ADOLESCENTES (DE 14 A 17 ANOS) EN RELACION

CON EL CONSUMO HABITUAL MEDIO DE ALIMENTOS

Alimentos con escaso contenido de
nutrientes (inclvidas bebidas alcohélicas)
39% de la ingesta energética diaria tofal

~~~~~~~~~~~~ Grasa Tﬂrll untar y para cocinar

Queso -y 93% de las recomendaciones

63% de las recomendaciones

Productos lacteos y sustitutos -,
29% de las recomendaciones

~~~~~~~~~~~~ Carne, pescado, huevos y sustitutos
31% mds que las recomendaciones

Frutas (inclvidos zumos
~ de fruta y aceitunas)
46% de los recomendaciones

Hortalizas -,
37% de los recomendaciones

- Patatas, arroz y pasta

P les -y
P 61% de las recomendaciones

67% de los recomendaciones

Agua y bebidas sin azécar ----------,
57% de las recomendaciones

- Actividad fisica
29% cumple las
recomendaciones

FUENTE: Adaptado de Bel, S., De Ridder, K.A.A., Lebacq, T., Ost, ., Teppers, E., Cuypers, K. y Tafforeau, J. 2019. Habitual food consumption of the Belgian population in
2014-2015 and adherence to food-based dietary guidelines (Consumo habitual de alimentos de la poblacion belga en 2014-15 y observancia de las directrices dietéticas).
Archives of Public Health, 77(14), publicado bajo una licencia de Creative Commons Atribucin 4.0 Internacional (creativecommons.org/licenses/by/4.0). Los autores ufilizaron el
tridngulo activo flamenco de los alimentos de 2011 con fines de comparacion en lugar de la pirdmide alimentaria actualizada de 2017 que también se encuentra disponible en
la FAO (2020)8°, ya que el anterior incluia recomendaciones cuantificables (pesos o volimenes).
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» con fines de investigacién: el andlisis del costoy

la asequibilidad de las dietas que se presenta en la
Seccién 2.1 es un ejemplo (véanse el Recuadro 11 y el
Anexo 4). En la actualidad, sin embargo, solo una
tercera parte de los paises que tienen directrices
dietéticas indican cantidades, lo que plantea
dificultades a la hora de evaluar su observancia y
realizar investigaciones para analisis mundiales

y regionales.

Si bien cada pais debe determinar la mejor manera
de traducir los principios basicos de las dietas
saludables en directrices dietéticas basadas en
los alimentos adecuadas a su propio contexto, en
los dltimos afios se han intentado definir hébitos
alimenticios saludables mundiales tedricos (véase
la Seccién 2.2). Esto tiene por objeto investigar
las pautas mundiales de ingesta de alimentos

y su relacién con los resultados sanitarios

y ambientales y permitir las comparaciones

entre paises.

Dado que el concepto de dietas saludables
evolucioné con el mayor conocimiento sobre

los efectos de la alimentacién en la salud, las
repercusiones de las dietas en el medio ambiente
han sido objeto de un analisis cada vez mas
minucioso. Un creciente conjunto de datos
cientificos revela cémo la forma en que producimos
y elaboramos alimentos esta perjudicando a la
base de recursos naturales y contribuyendo a las
emisiones de GEI (véase la Seccién 2.2)81.74.82,

Los efectos ambientales y sanitarios aumentardn
si contindan las tendencias de la dieta y el
crecimiento demogréfico®®. Conforme las
poblaciones se enriquecen y urbanizan, demandan
mads alimentos, en particular més carne, pescado,
productos lacteos, huevos, azicar, grasasy
aceites®, lo que puede contribuir a un mayor
riesgo de enfermedades relacionadas con la
alimentacién y mayores efectos ambientales, por
ejemplo, los asociados al consumo de alimentos
de origen animal. Ademas, el crecimiento previsto
de la poblacién de 2 000 millones de personas
para 2050, la mayor parte del cual probablemente
se produzca en paises de ingresos bajos y
medianos en la actualidad, aumentara atn mas

la presion ambiental relacionada con la dieta.

Por consiguiente, a la luz de estas tendencias,

es fundamental promover dietas saludables en
formas que sean sostenibles desde un punto de
vista ambiental.
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Tendencias de los alimentos disponibles para
el consumo humano y aspectos de la calidad
de las dietas en el mundo: un examen de los
datos a través de diferentes perspectivas

La evaluacién mundial del consumo de alimentos y
la calidad de las dietas plantea numerosos desafios.
Hasta la fecha, no existe un indice compuesto
validado y Ginico para cuantificar las maltiples
dimensiones de la calidad de la dieta mencionadas
anteriormente en todos los paises: la variedad/
diversidad, la idoneidad, la moderacién y el
equilibrio general. Entre los enfoques alternativos
que se utilizan para evaluar la calidad de las dietas
de las poblaciones se incluyen el uso de medidas
que reflejan un solo aspecto de la calidad de la
alimentacién, como la diversidad dietética’?, o

el consumo de grupos de alimentos, alimentos
individuales o componentes alimentarios cuya
ingesta deberia aumentarse o limitarse para
proteger la salud’?®. Otra dificultad es la falta de
datos sélidos y comparables entre paises relativos
a la ingesta dietética en todo el mundo®. En su
ausencia, pueden utilizarse diferentes fuentes de
datos para la evaluacién mundial de la ingesta de
alimentos y nutrientes y la calidad de las dietas,
cada una de las cuales tiene ciertas ventajas y
limitaciones (véase el Anexo 2).

Otra cuestion que dificulta la comparabilidad de
las estimaciones y recomendaciones dietéticas
derivadas de diferentes estudios y paises es el
uso de distintas clasificaciones de grupos de
alimentos y el namero total de grupos utilizados.
La clasificacién de alimentos en grupos puede
llevarse a cabo en funcién de diferentes aspectos,
tales como los perfiles nutricionales de los
alimentos (por ejemplo, ricos en proteinas), la
finalidad del anédlisis (por ejemplo, identificar
alimentos ricos en vitamina A y hierro) y la
definicién botdnica y su uso comun (por ejemplo,
los tomates y berenjenas se consumen como
hortalizas, pero son frutas desde el punto de
vista botanico). Asimismo, la imposicién de

una clasificacién a los datos ya existentes se ve
limitada por la granulosidad de estos. Por ejemplo,
no es posible identificar alimentos altamente
procesados con elevado contenido de grasas,
azlcares o sal utilizando datos de los balances
alimentarios o las CUS. En el resto de la presente
seccion y la Parte 2 se presentan diversos andlisis
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que se basan en grupos alimentarios diferentes.
No obstante, cada andlisis estd basado en una
clasificacién pertinente de grupos de alimentos
segtln la finalidad del estudio y el tipo de

datos utilizados.

Tendencias de la disponibilidad de alimentos a
escala mundial y regional

Los datos sobre la disponibilidad de alimentos

de los balances alimentarios de la FAO han

sido utilizados ampliamente por economistas,
investigadores y responsables de politicas

como indicador del consumo medio nacional de
alimentos. Se emplean para determinar aspectos
muy amplios de los hébitos alimenticios en todo el
mundo. De hecho, en algunos paises, en particular
los de bajos ingresos, las hojas de balance de
alimentos pueden constituir la tinica fuente de
datos disponible a este efecto.

La FAO ha reunido los balances alimentarios de
la mayoria de los paises y territorios desde 1961.
Los balances alimentarios®:® se recopilan de las
cuentas de utilizacién de suministros (CUS), que
son listas detalladas de mas de 400 productos
alimentarios y agricolas. Las estimaciones de
disponibilidad se elaboran ponderando los

datos sobre el suministro alimentario de un pais
(produccién, importaciones y existencias iniciales)
con su utilizacién de los alimentos (exportaciones,
disponibilidad para el consumo, semillas, piensos,
pérdidas posteriores a la cosecha, otros usosy
existencias al final de la temporada). Los balances
alimentarios proporcionan informacién sobre las
cantidades expresadas en términos de equivalentes
primarios de cultivos, productos pecuarios

y productos pesqueros. Las CUS facilitan
informacién més granular de las cantidades
oficiales o evaluadas de los productos alimenticios
comercializados. Sin embargo, los datos tanto

de los balances alimentarios como de las CUS
ofrecen informacién relativa a la disponibilidad
de alimentos solo a escala nacional y a un nivel
agregado. No proporcionan informacién sobre la
ingesta real de alimentos o nutrientes individuales
ni la distribucién del acceso a los alimentos
disponibles por parte de los diferentes grupos de
poblacién. En algunos casos, la CUS nacional, asi
como el balance alimentario, podrian no reflejar
la produccién de algunas pequenas explotaciones
agricolas u hogares particulares. Por lo tanto,
estas salvedades deben considerarse con cuidado
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al utilizar e interpretar datos de los balances
alimentarios y las CUS.

En el analisis que figura a continuacion, se
emplean datos de las CUS para mostrar las
tendencias de la disponibilidad de 10 grupos

de alimentos seleccionados, y tres subgrupos

de carnes, por regién y por grupo de paises

segln el nivel de ingresos durante el periodo
comprendido entre 2000 y 2017¢. La contribucién
de todos los grupos de alimentos (combinados

en siete grupos) al suministro total de alimentos
y de energia alimentaria en 2017 también se
presenta por grupo de paises segin el nivel de
ingresos. El cardcter novedoso de este andlisis

se basa en tres elementos. En primer lugar, se
utilizan datos de las CUS y no de los balances
alimentarios. En segundo lugar, los alimentos se
clasifican en grupos de alimentos en funcién de su
importancia nutricional segin las clasificaciones
utilizadas en la Herramienta global FAO/OMS
para la divulgacién de datos sobre el consumo
individual de alimentos®® en vez de la clasificacién
del balance alimentario. En tercer lugar, las
cantidades de alimentos se ajustan considerando
las pérdidas que pueden producirse hasta el nivel
minorista y las partes no comestibles. Esto se
realiza a fin de calcular cantidades mas préximas
a lo que la poblacién puede estar consumiendo en
realidad. Las estimaciones presentadas reflejan
los alimentos disponibles (cantidades comestibles)
para el consumo humano. Por tanto, es probable
que sean mayores que la ingesta individual real
(véanse el Anexo 2y Gheri ef al. [de préxima
publicacién]® para obtener una descripcién més
amplia de la metodologia, los resultados y las
limitaciones de los datos de las CUS y los balances
alimentarios).

Los paises de ingresos bajos y los paises de
ingresos medianos bajos dependen en gran
medida de alimentos basicos como los cereales,
las raices, los tubérculos y los platanos.

La disponibilidad de alimentos basicos en el
mundo ha cambiado poco entre los afios 2000

e Las regiones geogrdficas se definieron de acuerdo con la
clasificacién de cédigos uniformes de pais o de zona para uso
estadistico de las Naciones Unidas (norma M49)™!, mientras que los
paises se clasificaron en cuatro grupos de paises por nivel de ingresos
(paises de ingresos altos, paises de ingresos medianos altos, paises de
ingresos medianos bajos y paises de ingresos bajos) utilizando la
clasificacién del Banco Mundial correspondiente al afio 202032,
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FIGURA 17 .
ENTRE 2000 Y 2017 AUMENTO LA DISPONIBILIDAD MUNDIAL DE FRUTAS Y HORTALIZAS Y DE
PRODUCTOS LACTEQS, MIENTRAS QUE LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS BASICOS SE MANTUVO ESTABLE
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2000 2017 : 2000 2017 : 2000 2017 © 2000 2017

Cereales y producios derivados Raices, tubérculos, pldtanos © Frutas, hortalizas y producios derivados Productos ldcteos
y productos derivados

Arica Asia
Oceania —— Mundo - = - Paises de ingresos bajos - = - Paises de ingresos medianos bajos
América Latina y el Caribe América septentrional y Europa - = - Paises de ingresos medianos alios - = - Paises de ingresos altos

NOTAS: Las estimaciones que se presentan en esta figura se han ajustado teniendo en cuenta las pérdidas de alimentos que se producen en una parte de la cadena de suminisiro, desde
las actividades poscosecha hasta la venta al por menor inclusive, y se han ajustado considerando las partes no comestibles. El grupo de “frutas, hortalizas y productos derivados” se
refiere a todas las frutas y hortalizas frescas, secas y elaboradas (por ejemplo, conservas). Se excluyen los zumos (jugos) y bebidas de fruta y hortalizas. El grupo de “productos
ldcteos” incluye la leche, los productos fermentados, el queso y ofros productos ldcteos obtenidos de vacunos, equinos y ofros mamiferos. Véase el Anexo 2 para obtener mds detalles
sobre los grupos de alimentos.

FUENTE: FAC.

y 2017 (Figura 17). Hubo fluctuaciones modestas en © Solo los paises de ingresos medianos altos y Asia
la disponibilidad de cereales en todas las regiones  :  disponen de frutas y hortalizas suficientes para

y grupos de paises por nivel de ingresos. En 2017 : cumplir la recomendacién de la FAO y la OMS de
la disponibilidad de cereales fue mas elevada en : consumir un minimo de 400 g al dia?%2. En 2000,
los paises de ingresos medianos bajos (391 g/ : en todas las regiones la disponibilidad de frutas y
persona/dia) y més baja en los paises de ingresos ¢ hortalizas para el consumo humano fue inferior a
altos (259 g/persona/dia). La disponibilidad de © 400 g/persona/dia. De todos los grupos de paises
raices, tubérculos y platanos se incrementd en por nivel de ingresos, solo los paises de ingresos
los paises de ingresos medianos bajos, impulsada ©  medianos altos superaron este punto de referencia.
por un aumento en Africa. Descendié en los :© Entre los afios 2000 y 2017, la disponibilidad
paises de ingresos altos, debido principalmente a ©  media a nivel mundial de frutas y hortalizas
reducciones en América septentrional y Europa. ©aument6 de 306 a 390 g/persona/dia (Figura 17).

La disponibilidad mundial de legumbres, semillas  : Los paises de ingresos medianos altos presentaron
y nueces aumento el 24% entre 2000 y 2017, y los :la mayor variacién porcentual (50%) en el total
mayores incrementos se produjeron en los paises :de frutas y hortalizas disponibles. Estos paises

de ingresos bajos y medianos bajos (Figura 18). ¢ registraron una disponibilidad total combinada
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FIGURA 18 .

ENTRE 2000 Y 2017 AUMENTO LA DISPONIBILIDAD MUNDIAL DE LEGUMBRES Y NUECES Y DE AVES
DE CORRAL Y PESCADO, MIENTRAS QUE LA DISPONIBILIDAD DE CARNE ROJA SE INCREMENTO DE
FORMA CONSIDERABLE EN LOS PAISES DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS
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Legumbres, semillas, nueces Carne roja (carne de vaca, Carne de aves de corral Pescado y crustdceos y productos derivados
y productos derivados ternera, cerdo, cabra, efc.)
—— hkrica Asia
Oceania —— Mundo - = - Paises de ingresos bajos - = - Paises de ingresos medianos bajos
América Latina y el Caribe América septentrional y Europa - = - Paises de ingresos medianos alios - = - Paises de ingresos altos

NOTAS: Las estimaciones que se presentan en esta figura se han ajustado teniendo en cuenta las pérdidas de alimentos que se producen en una parte de la cadena de suministro, desde
las actividades poscosecha hasta la venta al por menor inclusive, y se han ajustado considerando las partes no comestibles. El grupo de “carne roja” incluye todos los tipos de carne de
musculos de mamiferos (por ejemplo, la carne de vaca, ternera, cerdo, cordero, carnero, caballo y cabra). El grupo de “aves de corral” comprende todos los fipos de carne de misculos
de aves (por ejemplo, pollo, pavo y pato). El grupo de “pescado, mariscos y sus productos” incluye el pescado, los mariscos y sus productos frescos y elaborados. Véase el Anexo 2 para
obtener mds detalles sobre los grupos de alimentos.

FUENTE: FAO.
de frutas y hortalizas notablemente mds elevada © paises de ingresos bajos son muy inferiores a la
(645 g/persona/dia) que los otros grupos de paises : meta de consumo de 400 g/persona/dia. En 2017,
por nivel de ingresos. En los paises de ingresos © Asia fue la Gnica regién con suficientes frutas y
altos la disponibilidad de frutas y hortalizas ha : hortalizas disponibles para alcanzar la cantidad
disminuido ligeramente con el tiempo. : recomendada (470 g/persona/dia). No obstante,
©aunque la disponibilidad por persona parece
Entre 2000 y 2017, la disponibilidad de frutas abarcar el consumo recomendado en la poblacioén,
y hortalizas en Africa aument6 de 167 a 191 g/ © no hay garantias de que el consumo se distribuya
persona/dia. En los paises de ingresos bajos : de tal forma que se satisfagan las necesidades de
crecié de 121 a 142 g/persona/dia. Sin embargo, : todas las personas.

las cantidades totales disponibles en Africa y los
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FIGURA 19

ENTRE 2000 Y 2017 AUMENTO LA DISPONIBILIDAD MUNDIAL DE CARNES ELABORADAS, HUEVOS Y
GRASAS Y ACEITES, MIENTRAS QUE LA DISPONIBILIDAD DE AZUCAR DESCENDIO
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NOTAS: Las estimaciones que se presentan en esta figura se han ajustado teniendo en cuenta las pérdidas de alimentos que se producen en una parte de la cadena de suminisiro, desde
las actividades poscosecha hasta la venta al por menor inclusive, y se han ajustado considerando las partes no comestibles. El grupo de “carne elaborada” comprende carnes
transformadas mediante salazén, curado, fermentacion, ahumado v otros procedimientos para potenciar el sabor o mejorar la preservacion (por ejemplo, salchichas, jamon y carne en
conserva). El grupo de “huevos y productos derivados” incluye huevos frescos y elaborados. El grupo de “azicar y edulcorantes” hace referencia al azdcar, los edulcorantes (por
ejemplo, la glucosa y la fructosa) y los cultivos azucareros (por ejemplo, la cafia de azicar y la remolacha azucarera). El grupo de “grasas y aceites” comprende todos los tipos de grasas
y aceites de origen animal y los aceites de origen vegetal. Véase el Anexo 2 para obtener mds detalles sobre los grupos de alimentos.

FUENTE: FAO.

Los resultados de este analisis en general
concuerdan con las conclusiones de otros dos
estudios basados en datos a escala individual, que
comprobaron que en la mayoria de las regiones del
mundo el consumo de frutas y hortalizas (en los
adultos) es, en general, inadecuado?%4.

En general, la disponibilidad de alimentos de
origen animal alcanza los niveles mas elevados

en los paises de ingresos altos, pero estd
aumentando rdpidamente en los paises de ingresos
medianos altos. Las tendencias mundiales de la
disponibilidad de alimentos de origen animal
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presentaron un aumento en el caso de los
huevos, el pescado, las aves de corral, las carnes
elaboradas y los productos ldcteos entre 2000

y 2017 (figuras 17, 18 y 19).

La mayoria de los incrementos mundiales en los
alimentos de origen animal se observaron en los
paises de ingresos medianos bajos y medianos
altos. Asia mostré el incremento mas acusado de
la cantidad total de alimentos de origen animal
disponibles, impulsado principalmente por
aumentos en los productos lacteos en Asia central
y meridional (no se muestra).
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En los paises de ingresos altos durante el

periodo 2000-17, la disponibilidad de carne y
productos lacteos fue el doble de la cantidad
disponible en otros grupos de paises por nivel

de ingresos. En 2017, la disponibilidad de

carne roja en estos paises fue de 97 g/persona/
dia, lo que se traduce en 35,4 kg/persona/afio.

La disponibilidad de carnes elaboradas aumenté
en todas las regiones y grupos de paises por nivel
de ingresos entre 2000 y 2017, en particular en
los paises de ingresos medianos altos, Asiay
América Latina y el Caribe. La disponibilidad de
productos lacteos en los paises de ingresos altos
disminuyé desde 2000, en especial en Oceania

y América septentrional y Europa. Los paises de
ingresos bajos registraron la menor disponibilidad
de carne, huevos y pescado con pequefas
variaciones. Se observan grandes aumentos en

la disponibilidad de huevos y pescado entre 2000
y 2017 en los paises de ingresos medianos bajos y
medianos altos.

El aumento de la disponibilidad de carne, que

es probable que refleje la demanda creciente,
puede tener consecuencias positivas o negativas
para la salud dependiendo del contexto. Para las
poblaciones pobres y vulnerables de la mayoria de
los paises de ingresos bajos y para los grupos de
poblaciéon con mayores necesidades de nutrientes,
tales como los lactantes y las mujeres en edad
reproductiva, un pequeiio aumento del consumo
de carne y otros alimentos de origen animal puede
mejorar mucho la idoneidad nutricional de sus
dietas, ya que son una buena fuente de proteinas
de calidad e importantes micronutrientes®.

Sin embargo, un consumo elevado de carnes

rojas y elaboradas puede contribuir a una ingesta
elevada de grasa saturada o sal y estd asociado a
un mayor riesgo de determinados tipos de cancer
y otras ENT relacionadas con la alimentacién?%.
Asimismo, las dietas ricas en alimentos de origen
animal, en particular carne de vacuno, carne de
cordero, leche y otros productos lacteos, tienen un
mayor impacto ambiental que la alimentacién a
partir de las dietas basadas en alimentos de origen
vegetal (véase la Seccién 2.2).

La disponibilidad de azicares y grasas alcanza
los niveles més elevados en los paises de ingresos
altos, pero los mayores incrementos se registraron
en los paises de ingresos medianos altos.

La disponibilidad de grasas y aceites aumenté de
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forma constante en todas las regiones y grupos
de paises por nivel de ingresos entre 2000 y 2017
(véase la Figura 19). Los mayores incrementos se
observaron en los paises de ingresos medianos
altos. Los paises de ingresos altos registraron

la mayor disponibilidad en el tiempo, pero el
menor aumento de la variacién porcentual.

En lo que respecta a los aztcares y edulcorantes,
la disponibilidad en los paises de ingresos

altos (109 g/persona/dia o 39,8 kg/persona/

afio) fue el doble que en los paises de ingresos
medianos altos y medianos bajos en 2017 y cuatro
veces la cantidad disponible en los paises de
ingresos bajos.

Las conclusiones presentadas en las figuras 17,

18 y 19 estan en consonancia con otros datos
empiricos que indican que en los ultimos decenios
las dietas, en particular las de los paises de
ingresos medianos altos, presentan un cambio

de los cultivos bdsicos a una mayor cantidad de
alimentos de origen animal, azicares, grasasy
aceites®9.

Los grupos de alimentos disponibles para el
consumo difieren segtn los grupos de paises por
nivel de ingresos. A escala mundial en 2017, los
cereales, las raices, los tubérculos y los platanos
representaban la mayor contribucién al total de
alimentos disponibles para el consumo humano,
tanto en términos de las cantidades comestibles
(34%) como de la energia alimentaria (51%)

(Figura 20). A nivel mundial y en todos los grupos de
paises por nivel de ingresos, la energia alimentaria
ha aumentado desde 2000, y los paises de ingresos
altos presentan el menor incremento (no se
muestra). Las frutas y hortalizas representan el
segundo grupo de alimentos més disponible (en
porcentaje de peso), mientras que su contribucién
a la disponibilidad total de energia alimentaria

es pequefia (un 6% a escala mundial), lo cual es
esperable dado que suelen tener un bajo contenido
de energia alimentaria. A la inversa, los aztcares
y grasas son el segundo grupo de alimentos en
cuanto a la contribucién de energia alimentaria
total, pero representan una fraccién relativamente
pequeina en términos de la cantidad disponible.

En los paises de ingresos bajos, los cereales, las
raices, los tubérculos y los platanos representaban
cerca del 60% de todos los alimentos disponibles

(por peso) en 2017. Este porcentaje disminuye »



FIGURA 20
LAS PROPORCIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ALIMENTOS DISPONIBLES PARA EL CONSUMO
HUMANO DIFIEREN SEGUN LOS GRUPQS DE PAISES POR NIVEL DE INGRESOS: UNA INSTANTANEA DE 2017

A) CANTIDADES COMESTIBLES DISPONIBLES B) DISPONIBILIDAD DE ENERGiA ALIMENTARIA
81% . . 67%
MUNDO 3,2% .
34,4% TOTAL 1 416 TOTAL2 743
g/persona/dia 6,1% - keal/persona/dia
7,6% -
PAISES DE
INGRESOS
ALTOS
TOTAL 1 687 TOTAL 3 252
g/persona/dia keal/persona/dia
- 52%
PAISES DE INGRESOS
MEDIANOS ALTOS
28,8%
TOTAL 1709 TOTAL 2 955
g/persona/dia keal/persona/dia
\ 10,0%
TA% g
PAISES DE INGRESOS
MEDIANOS BAJOS
TOTAL 1 146 TOTAL 2 488
o/persona/dia keal/persona/dia
PAISES DE
INGRESOS
BAJOS
TOTAL 974 TOTAL2 126
g/persona/dia keal/persona/dia
58,3%
68,9%
I Cereales, raices, tubérculos y pldtanos Huevos y productos ldcteos B Legumbres, semillas y frutos secos = Otros
120 Frutas y horfalizas I Pescado y carne W Azicar y grasas

NOTAS: Las estimaciones aqui presentadas se han ajustado teniendo en cuenta las pérdidas de alimentos que se producen en una parte de la cadena de suministro, desde las actividades
poscosecha hasta la venta al por menor inclusive, y se han ajustado considerando las partes no comestibles. El grupo “Otros” incluye bebidas (s decir, bebidas alcohdlicas, zumos de
frutas, zumos de frutas concentrados, zumos de hortalizas, concentrados para zumos de hortalizas y bebidas azucaradas), estimulantes (1, café y cacao), especias y condimentos y
frutas conservadas con azdcar. Para obtener mds informacién sobre los grupos de alimentos, véase el Anexo 2.

FUENTE: FAO.
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gradualmente a medida que aumentan los
ingresos de los paises hasta alcanzar el 22%

en los de ingresos altos. Del mismo modo, la
contribucién de los alimentos de origen animal
(carne, productos lacteos, huevos y pescado), en
porcentaje de peso, varia en funcién del grupo de
paises por nivel de ingresos. Es mds elevada en los
paises de ingresos altos (29%) en comparacién con
los paises de ingresos medianos altos y medianos
bajos (20%), y registra los valores més bajos en los
paises de ingresos bajos (11%).

Los datos de las CUS en que se fundamentan los
analisis anteriores reflejan la disponibilidad de
alimentos para el consumo humano hasta 2017.
Por lo tanto, este analisis no toma en cuenta los
efectos de la pandemia de la COVID-19 en la dis-
ponibilidad de alimentos. En el Recuadro 7 se resu-
men algunas de las repercusiones probables de la
pandemia en la disponibilidad de alimentos nutri-
tivos y, por consiguiente, en la calidad de la dieta
de la poblacién.

Estos analisis de la disponibilidad de alimentos
a escala nacional proporcionan informacién
indirecta sobre las tendencias de la calidad de
las dietas en el tiempo y en todas las regiones y
grupos de paises por nivel de ingresos. Pero se
trata de informacién derivada de datos sobre el
consumo real de alimentos y la ingesta efectiva
de nutrientes, en caso de disponerse de ellos, que
permite evaluar en detalle la calidad de la dieta
en diferentes poblaciones. Los indicadores de la
diversidad alimentaria, tales como los utilizados
en la siguiente seccién, obtenidos de estos datos,
son un componente cada vez mas valioso de la
base empirica.

La diversidad de la alimentacién de los nifios
pequeiios y las mujeres

Uno de los principales elementos de la calidad de
la dieta es la diversidad alimentaria, o la variedad
de alimentos de diferentes grupos que conforman
la dieta. Al comer una mayor variedad de
alimentos, suelen aumentar las probabilidades de
que una persona consuma cantidades adecuadas
de diferentes nutrientes necesarios para su salud
y bienestar generales. Se han elaborado varios
instrumentos para medir la diversidad alimentaria
de poblaciones especificas, entre ellas el indicador
de la diversidad alimentaria minima en mujeres
(Recuadro 8) y el indicador de la diversidad minima
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de la dieta en los lactantes y los nifios pequefios.
Este Gltimo se utiliza para la evaluacién mundial
que se describe a continuacién. Los datos que
fundamentan dichos indicadores por lo general

se recogen por medio de médulos de consumo de
alimentos no cuantitativos a escala individual, que
ofrecen una evaluacién mucho mas directa de la
alimentacién real de la poblacién que los datos de
las CUS.

Los dos primeros afios de vida estan marcados

por un crecimiento fisico y un desarrollo del
cerebro rapidos. Los ninos de entre seis y 23 meses
son especialmente vulnerables a los defectos

de crecimiento y las deficiencias de nutrientes.
Para satisfacer las necesidades de energia y
nutrientes de los lactantes y los nifios pequenos,
se recomienda una variedad de alimentos y

un ndmero minimo de comidas por dia'01%.

El UNICEF y la OMS recomiendan un conjunto

de tres indicadores (la diversidad minima de la
dieta, la frecuencia minima de las comidas y la
dieta minima aceptable) a fin de evaluar la calidad
de la dieta de los nifios pequefios por medio

de encuestas por hogares'?”. Estos indicadores
consideran el nimero de grupos diferentes de
alimentos consumidos y el nimero de veces en que
se aliment6 a un nifo en las 24 horas anteriores a
la encuesta.

El indicador de la diversidad minima de la dieta’
hace referencia al porcentaje de nifios de entre
seis y 23 meses que han consumido el nimero
minimo recomendado (cinco) de los siguientes
ocho grupos de alimentos: leche materna;
cereales, raices y tubérculos; legumbres y nueces;
productos lacteos (férmula para lactantes, leche,
yogur y queso); carnes (carne de vacuno, pescado,
aves de corral e higado o carnes provenientes

de visceras); huevos; frutas y hortalizas ricas en
vitamina A, y otras frutas y hortalizas. Al ser

un valor que refleja el contenido de nutrientes

de los alimentos consumidos por lactantes y
nifios pequenos, constituye un indicador del
Marco mundial de seguimiento de la nutricién
para supervisar los avances realizados en el

f Tras una consulta técnica sobre las précticas de alimentacién de
lactantes y nifios pequefios que se realizé en 2017, se revisé la
definicién de este indicador. A fin de satisfacer la diversidad minima
de la dieta, los nifios deben consumir alimentos de cinco de los ocho
grupos, en lugar de cuatro de los siete grupos de la clasificacién
anterior, constituyendo la leche materna el octavo grupo de alimentos.
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RECUADRO 7

POSIBLES REPERCUSIONES DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 EN LA DISPONIBILIDAD Y EL
ACCESO A ALIMENTOS NUTRITIVOS Y EN LA CALIDAD DE LA DIETA EN GENERAL

Ademds de representar una amenaza directa para la
salud y el bienestar de las personas debido a la infeccién
viral, la pandemia de la COVID-19 también repercutird en
el acceso a alimentos nutritivos y la calidad de las dietas
en general por los canales sociales y econémicos y las
perturbaciones en los sistemas alimentarios. Algunos de
los canales probables de repercusién son los siguientes:

> Los efectos econémicos pueden limitar la capacidad
para comprar alimentos suficientes, inocuos, y
nutritivos, especialmente en el caso de los trabajadores
informales®. Los migrantes y sus familias perderan
poder adquisitivo debido a la disminucién de los
flujos de remesas, que se utilizan sobre todo para
comprar alimentos®. Es probable que las mujeres',
los j6venes'® y las personas con discapacidad'®?,
ya de por si desfavorecidos en el acceso a los
recursos econémicos y financieros, se vean mucho
més afectados. Ademds, las restricciones en el
desplazamiento de personas pueden reducir el acceso
a los alimentos, incluso de quienes tienen los medios
econdémicos para conseguirlo.

» El impacto econémico de la pandemia podria tener
més efectos negativos en la calidad de la dieta que
en la cantidad, pues los suministros de cereales
no parecen estar en riesgo. Esto se debe a que su
produccién requiere menos mano de obra, y pueden
almacenarse durante periodos més prolongados.

La demanda de alimentos bdsicos ha sido por lo
general menos sensible a la variacién de precios que
la de frutas, hortalizas, carne y productos lacteos.

» En numerosos paises, las medidas de contencién, tales
como los requisitos de distanciamiento fisico y las
restricciones de los movimientos, estdn afectando a la
produccién y el transporte de alimentos perecederos
y nutritivos de alto valor y con elevado coeficiente de
mano de obra, como las frutas y hortalizas, la carne,
la leche y otros productos l4cteos. Los productos

cumplimiento de las metas mundiales de nutricién
de la WHA para 2025 y las metas de los ODS

para 2030. Es posible recopilar informaciéon

sobre la diversidad alimentaria simplemente
preguntando acerca del consumo de alimentos

| 57 |

frescos, en particular, suelen requerir que muchas
personas trabajen cerca durante el cultivo, la cosecha
y la elaboracién. El trabajo en condiciones de
hacinamiento que caracteriza a la mayoria de las
instalaciones de elaboracién de productos lacteos
y carne también plantea un desafio a la hora de
satisfacer las necesidades de distanciamiento fisico.
Asimismo, estos alimentos perecederos deben
trasladarse con rapidez desde la explotacién agricola
hasta el consumidor, lo que los hace mds vulnerables a
las restricciones para viajar y los cierres de mercados.

> El cierre de los mercados informales puede agravar la
creciente inaccesibilidad de los alimentos nutritivos.
Ademds de su importancia social y cultural, los
mercados informales respaldan las dietas saludables y
nutritivas, asi como los medios de vida de los grupos
de poblacién mds pobres. Los alimentos frescos que
se venden en supermercados y mercados formales son
a menudo menos asequibles o inaccesibles para los
grupos urbanos pobres.

> Los alimentos altamente procesados y envasados que
suelen tener un alto contenido de grasas, azdcares
o sal son con frecuencia menos costosos que los
alimentos frescos y nutritivos, en especial en los paises
de ingresos altos y medianos altos'®. Los precios mds
bajos y una vida Gtil mds prolongada, junto con el
acceso limitado a los alimentos frescos y nutritivos,
indican que los productos con un alto grado de
elaboracién pueden consumirse en cantidades mds
elevadas, lo que conduce a una menor calidad de
la dieta.

Adn no se conoce el alcance de las repercusiones
econémicas y los efectos de los requisitos de
distanciamiento fisico. Todavia no se comprenden
cabalmente los riesgos a corto, medio y largo plazo para
el acceso a los alimentos y la calidad de las dietas.

de los diferentes grupos de alimentos que un

nifo ha tenido durante las 24 horas anteriores,
como se realiza en las encuestas demogréficas y

de salud y las encuestas de indicadores multiples
por conglomerados del UNICEF. También puede »



RECUADRO 8
LA DIVERSIDAD ALIMENTARIA MiNIMA EN MUJERES: DATOS EMPIRICOS DE TRES PAISES

El indicador de la diversidad alimentaria minima en
mujeres refleja la diversidad dietética y la suficiencia de
micronutrientes de las mujeres en edad reproductiva'®.
Se calcula en funcién de cudntos de los 10 grupos
de alimentos* se consumieron durante las 24 horas
anteriores. Si se han consumido cinco o mds de estos
grupos alimentarios, se considera que se ha cumplido
el requisito de diversidad minima de la dieta, que esté
asociado a una mayor probabilidad de lograr una ingesta
adecuada de 11 micronutrientes'®. Desde la puesta
en prdctica del indicador de la diversidad alimentaria
minima en mujeres en 2015, 10 paises han recopilado
datos del indicador representativos a escala nacional, y
muchos otros lo han utilizado con fines de investigacién o
evaluacién de impacto a nivel subnacional. El indicador
de la diversidad alimentaria minima en mujeres es uno
de los indicadores institucionales del Programa Mundial
de Alimentos (PMA) relativos a la prevencién del retraso
del crecimiento y la programacién que tiene en cuenta la
nutricién en contextos especificos. En 2018 se disponia de
datos referentes a los programas en 29 paises**. En 2019
se decidié que el indicador de la diversidad alimentaria
minima en mujeres se incluiria como un indicador
fundamental en el Programa de encuestas demogrdficas y
de salud (DHS), que en la actualidad abarca 90 paises.
Sin embargo, antes de que se adoptara esta decisién,
algunos paises ya habian incluido el indicador en su

encuesta nacional. Nepal (2016), Tayikistén (2017) y
Nigeria (2018) han presentado los resultados disponibles
mds recientes''""""2113_ E| cuadro que figura en este
recuadro muestra el porcentaje de mujeres de entre
15 y 49 afos que cumplen el requisito de diversidad
alimentaria minima (> 5 grupos de alimentos) en estos
tres paises segun el lugar de residencia (zonas urbanas o
rurales) y el quintil de riqueza. En términos generales, el
50% de las mujeres de Nepal cumplié dicho requisito; las
cifras de Nigeria y Tayikistan fueron del 56% y el 80%,
respectivamente. Los residentes urbanos registraron un
mayor porcentaje de diversidad minima de la dieta que los
habitantes rurales.

Los alimentos del grupo de “cereales, raices
y tubérculos blancos, y plétanos” fueron los més
consumidos. Mds del 98% de las mujeres en los tres
paises declaré comerlos. Al menos el 70% de las mujeres
en Nigeria y Tayikistén sefialé que consumia alimentos
del grupo de “carne, aves de corral y pescado”, en
comparacién con solo el 35% en Nepal. El porcentaje de
mujeres que declaré el consumo de “hortalizas de hoja
verde oscuro” fue mds alto en Nigeria (72,7%) y mdés
bajo en Tayikistén (18,7%). En lo que respecta a “otras
frutas y hortalizas ricas en vitamina A”, el porcentaje
fue mas elevado en Tayikistan (59,9%). En cuanto a
“otras frutas”, el menor porcentaje se registré en Nigeria

(35,7%).

PORCENTAJE DE MUJERES DE ENTRE 15 Y 49 ANOS QUE CUMPLEN EL REQUISITO DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA
MINIMA (> 5 GRUPOS DE ALIMENTOS) EN LAS 24 HORAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN EL LUGAR DE
RESIDENCIA (ZONAS URBANAS 0 RURALES) Y EL QUINTIL DE RIQUEZA

Caracteristica del contexto Nigeria Tayikistan

Total 56,0 80,0 50,0
Por residencia

Zonas urbanas 61,0 86,1 55,1
Zonas rurales 51,1 78,5 44,4
Por quintil de riqueza

Menor 48,9 72,1 37,5
Segundo 48,0 76,3 44,3
Medio 53,4 81,3 43,6
Cuarto 58,2 85,6 58,1
Mas elevada 66,8 86,4 75,9

FUENTES: National Population Commission of Nigeria & ICF. 2019. Nigeria Demographic and Health Survey 2018. (Encuesta demogrdfica y de salud de Nigeria) Abuja (Nigeria) y
Rockville (Estados Unidos); Statistical Agency under the President of the Republic of Tajikistan, Ministry of Health and Social Protection Population of the Republic of Tajikistan
& ICF. 2018. Tajikistan Demographic and Health Survey 2017. (Encuesta demogrdfica y de salud de Tayikistin) Dushanbé (Tayikistdn) y Rockville (Estados Unidos); Ministry of
Health of Nepal, New ERA & ICF. 2017. Nepal Demographic and Health Survey 2016. (Encuesta demogrdfica y de salud de Nepal) Katmandq (Nepal), Ministerio de Salud de
Nepal.

*Los 10 grupos alimentarios son los siguientes: 1) cereales, raices y tubérculos blancos y plétanos; 2) legumbres (frijoles, guisantes y lentejas); 3) nueces y semillas; 4) productos ldcteos;
5) carne, aves de corral y pescado; 6) huevos; 7) hortalizas de hoja verde oscuro; 8) otras frutas y hortalizas ricas en vitamina A; 9) otras hortalizas; y 10) otras frutas.

** El PMA también ha introducido una forma modificada de puntuacion de la diversidad alimentaria minima en mujeres que refleja la contribucion de la ingesta de micronutrientes
procedente de alimentos nufritivos especializados, tales como los supercereales, que aumentan sustancialmente la probabilidad de tener una ingesta adecuada de micronutrientes. Por
ejemplo, se proporcionan supercereales y otros alimentos nutritivos especializados a las embarazadas y lactantes que reciben asistencia alimentaria o son destinatarias de programas de
proteccion social 4.
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» generarse informacion utilizando datos obtenidos

con el método por recordatorio de 24 horas,
siempre que los alimentos puedan agruparse en
los grupos generales mencionados. El UNICEF

ha venido recogiendo datos y manteniendo

una base de datos sobre las dietas de los nifios
desde principios de la década de 1990, cuando

se estableci6 el conjunto inicial de indicadores
generales mundiales. Los indicadores que evalian
la calidad de la alimentacién de los nifios, como el
de la diversidad minima de la dieta, se elaboraron
hace relativamente poco tiempo (en 2008-2010) y
se han incluido en las bases de datos mundiales
desde 2014.

A nivel mundial, solo uno de cada tres nifios de
entre seis y 23 meses (29%) cumplia el requisito

de diversidad minima de la dieta, es decir,
consumieron alimentos de al menos cinco de los
ocho grupos el dia anterior a la entrevista, aunque
existe una amplia variacién entre distintas partes
del mundo (Figura 21)'°8. La diversidad alimentaria
era baja en la mayoria de las regiones, y menos

del 40% de los nifios cumplian el requisito de
diversidad minima de la dieta en siete de las

11 subregiones (Figura 22). Casi tres de cada cinco
nifios de entre seis y 23 meses cumplian el
requisito de diversidad minima de la dieta en
América central, en comparaciéon con solo uno

de cada cinco nifios en Asia meridional y Africa
central. En general, las diferencias en la diversidad
de la alimentacién entre nifios y nifias no son
notables, pero existen marcadas disparidades en

la prevalencia de la diversidad minima de la dieta
segln el lugar de residencia (zonas urbanas o
rurales) y la situacién econémica. La prevalencia
en los nifios que consumen alimentos de al menos
cinco de los ocho grupos de alimentos es, de
media, 1,7 veces mas alta en nifios que viven en
zonas urbanas que en el medio rural, y en aquellos
que viven en los hogares mds ricos en comparacion
con los que viven en los més pobres (Figura 21).

En lo que respecta a los habitos de consumo
por grupo de alimentos, tres de cada cuatro
nifios consumen cereales o alimentos amilaceos
y leche materna. Los principios rectores de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la OMS sobre la alimentacién de los nifios
amamantados y no amamantados indican que
deben consumirse carnes y huevos diariamente
(o con la mayor frecuencia posible) ya que son

PORCENTAJE

FIGURA 2]
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FUENTE: Bases de datos mundiales del UNICEF, 2019.
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FIGURA 22

PORCENTAJE DE NINOS DE ENTRE SEIS Y 23 MESES DE EDAD QUE CONSUMEN_ALIMENTOS DEL
NUMERO MiNIMO DE GRUPOS ALIMENTARIOS. LA GRAN MAYORIA DE LOS NINOS DE ENTRE
SEIS Y 23 MESES NO CUMPLEN EL REQUISITO DE DIVERSIDAD MINIMA DE LA DIETA

América central
Asia sudoriental
Asia central

Caribe

Africa meridional
Asia oriental
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Africa occidental
Africa oriental

Asia meridional

Mrica central
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FUENTE: Bases de datos mundiales del UNICEF, 2019.

fuentes importantes de numerosos micronutrientes
fundamentales, como el hierro y el zinc'051%.

Sin embargo, menos de uno de cada tres nifios
consumio carnes, como, por ejemplo, de vacuno,
aves de corral y pescado, y solo uno de cada cinco
nifios comié huevos el dia anterior (Figura 23)108.

i (dmo afecta la inseguridad alimentaria a la
alimentacion de las personas?

Los hogares y las personas aquejados de
inseguridad alimentaria padecen incertidumbre
en cuanto a su capacidad para obtener suficientes
alimentos inocuos y nutritivos a fin de llevar una
vida activa y sana, debido a la falta de recursos
econémicos o de otro tipo. En consecuencia,

es posible que tengan dietas més pobres que

30

40 50 60 70

PORCENTAJE
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quienes disfrutan de seguridad alimentaria o solo
experimentan inseguridad alimentaria leve.

La mayor parte de los datos existentes que
ponen de relieve la asociacién entre los niveles
de inseguridad alimentaria en los hogares

y los resultados alimentarios proceden de
América septentrional y América Latina y

se basan en datos recopilados utilizando
mediciones de la inseguridad alimentaria

a partir de la experiencia similares a la

FIES. Segtin estudios de diferentes paises,
tanto la diversidad de la alimentacién como
el consumo de alimentos nutritivos, entre
ellos frutas, hortalizas, productos lacteos

y carne, suelen empeorar a medida que se
agrava la inseguridad alimentarial'®"6117118.119,
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FIGURA 23

LA MAYORIA DE LOS NINOS EN EL MUNDO CONSUMEN CEREALES, RAICES Y TUBERCULOS. POCOS

NINOS RECIBEN CARNES 0 HUEVOS

Cereales, raices y tubérculos

O
Leche materna é
Ldcteos %
Frutas y hortalizas ricas en vitamina A @ 47
Carnes @ 32
Otras frutas y hortalizas @ 27
Legumbres y frutos secos @5 22
Huevos @ 22

NOTA: Andlisis basado en un subconjunto de 72 paises con datos disponibles entre 2013 y 2018 que abarca el 61% de la poblacion mundial.
FUENTE: UNICEF. 2019. Hl Estado Mundial de la Infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricion: Crecer bien en un mundo en fransformacién. Nueva York (EE.UU.). Datos de las bases de

datos mundiales del UNICEF.

El andlisis preliminar de los datos de la FIES,
combinados con datos recogidos utilizando
nuevos pardmetros de la calidad de la dieta
comparables entre paises, indican una
relacién similar (Recuadro 9). El conjunto de
datos empiricos comparables entre paises
crece a medida que més paises incluyen la
FIES, o escalas compatibles, en las encuestas
nacionales de poblacién que también recogen
datos sobre el consumo de alimentos.

En el andlisis que se presenta a continuacién
se amplian los estudios anteriores al
considerar mediciones de la inseguridad
alimentaria comparables entre paises que
se calibran con respecto a la FIES mundial.
Se analizan los habitos alimenticios segtn
los niveles de inseguridad alimentaria
basados en el andlisis de datos sobre

la seguridad alimentaria y el consumo

de alimentos de dos paises de ingresos
medianos bajos, Kenya y el Sudan, y de dos
paises de ingresos medianos altos, México
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y Samoa?. Se realizan estimaciones medias
del consumo habitual de los 11 grupos de
alimentos y de la energia alimentaria total

de la poblacién para cada categoria de la
inseguridad alimentaria grave. Los grupos
alimentarios se definieron basandose

en su importancia nutricional segtn las
clasificaciones utilizadas en la Herramienta
global FAO/OMS para la divulgacién de datos
sobre el consumo individual de alimentos??,
con algunas excepciones. Solo se presentan »

g Las cuatro encuestas son representativas a escala nacional e
incluyen la FIES (Kenya, Samoa o el Suddn) o la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), una
medicién similar de la seguridad alimentaria basada en la experiencia
(México). Se estimé el consumo medio (por persona al dia) de una
seleccién de 11 grupos de alimentos, asi como la energia alimentaria
de todos los grupos alimentarios. Para el andlisis de la energia
alimentaria con datos de la encuesta de presupuestos y gastos
familiares (Kenya, el Sudan y Samoa), solo se consideraron los
productos alimenticios de los que se comunicaron las cantidades; se
excluyeron los productos alimenticios indicados solo como gastos (por
ejemplo, el consumo del almuerzo fuera del hogar). En el andlisis de la
energia alimentaria con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) de 2012 (datos sobre la ingesta dietética individual), se
consideraron todos los productos.
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RECUADRO 9 |
LA ASOCIACION ENTRE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA BASADA EN LA FIES Y LA CALIDAD DE LA DIETA
BASADA EN NUEVOS PARAMETROS: DATOS DE GHANA' Y LA REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA

Como se mencioné al principio de la Seccién 1.3, la
calidad de la dieta es una construccién polifacética, que
incluye la diversidad, la idoneidad, la moderacién y el
equilibrio general. Se ha elaborado un cuestionario sobre
la calidad de la dieta con el objetivo de medir la calidad
de las dietas en las poblaciones de manera comparable
entre paises'?'. Toma cinco minutos o menos distribuirlo.
Tiene por objeto reunir datos sobre el consumo de grupos
de alimentos, que luego se utilizan para crear un conjunto
de indicadores de la dieta saludable.

Tres de los indicadores de la calidad de la dieta,
que se describen mds detalladamente en el Anexo 2, son
los siguientes:

» Puntuacién de la diversidad de los grupos de alimentos
(FGDS)

» Puntuacién del consumo de alimentos nutritivos que
contribuyen a una dieta saludable (FLAYOURS)

» Puntuacién del consumo de componentes dietéticos
que deben limitarse o evitarse (FAD)

La puntuacién de diversidad de grupos de alimentos
refleja la diversidad alimentaria de la poblacién general*.
Los otros dos indicadores reflejan la probabilidad de
cumplir las recomendaciones dietéticas mundiales actuales
de la OMS**. Estos indicadores pueden utilizarse a fin
de determinar los aspectos problemdticos de las dietas
de la poblacién, tales como un consumo demasiado bajo
de frutas y hortalizas, granos enteros, legumbres, nueces
y fibra dietética (la puntuacién del consumo de alimentos
nutritivos que contribuyen a una dieta saludable) o una
ingesta excesiva de azdcares libres, sal, grasas totales
y grasas saturadas (la puntuacién del consumo de
componentes dietéticos que deben limitarse o evitarse).

En 2019 la encuesta mundial de Gallup® aplicé
tanto el cuestionario sobre la calidad de la dieta como
la FIES en Ghana y la Repiblica Unida de Tanzania***.

Se presentan aqui los andlisis preliminares con objeto de
evaluar la asociacién entre la situacién de la seguridad
alimentaria y la calidad de la dieta (véase el Anexo 2
para obtener més informacién). Los modelos tuvieron en
cuenta el tamafio del hogar, la edad, el sexo, el estado
matrimonial, la educacién y los ingresos.

En ambos paises, quienes padecen inseguridad
alimentaria consumen dietas menos diversas y alimentos
menos nutritivos que contribuyen a las dietas saludables.
La calidad de la dieta empeora con el aumento de la
gravedad de la inseguridad alimentaria. Ademds, las
personas aquejadas de inseguridad alimentaria en estos
dos paises también tienen menos probabilidades de
consumir componentes dietéticos que deberian limitarse,
entre ellos los alimentos hipercaléricos altamente
procesados ricos en grasas, azicares o sal. En otros
paises que tienen contextos socioeconémicos diferentes,
la inseguridad alimentaria podria estar asociada a un
mayor consumo de estos alimentos. Es importante realizar
un seguimiento de los tres indicadores de la calidad de
la dieta, en especial a la luz de los datos comprobados
que sefialan transiciones alimentarias y nutricionales
y la carga mdltiple de la malnutricién en los paises de
ingresos medianos bajos y medianos altos'?2. En la
Repuiblica Unida de Tanzania, el sexo estd relacionado
con diferencias en la calidad de la dieta. Las mujeres
consumieron dietas menos diversas, menos alimentos
nutritivos y también menos alimentos hipercaléricos con
un alto contenido de grasas, azicares o sal que los
hombres****.

En resumen, las conclusiones muestran que en ambos
paises la inseguridad alimentaria esté asociada a una
menor calidad de la dieta por lo que se refiere a tanto a
la diversidad de grupos de alimentos como a los alimentos
nutritivos. En la Repdblica Unida de Tanzania, el sexo
femenino estd relacionado con la misma reduccién de la
calidad de la dieta.

* La puntuacion de diversidad de grupos de alimentos utiliza los mismos 10 grupos de alimentos que el indicador de la diversidad alimentaria minima en mujeres en edad

reproductiva.

** Estas recomendaciones se basan en la OMS (2018)73 y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céncer (CIIC) (2018)'22,

*** E| cuestionario sobre la calidad de la dieta se aplicd como parte del proyecto mundial sobre la calidad de la dieta, que tiene como objetivo medir la calidad de la dieta en todos
los paises mediante la encuesta mundial de Gallup®. El médulo de encuesta sobre la calidad de la dieta puede adoptarse y aplicarse en otros mecanismos de encuesta, lo que

posibilita el seguimiento de la calidad de la dieta a escala nacional.

**** En Ghana la relacion entre el sexo y la calidad de la dieta no es apreciable; el sexo femenino estd asociado a una diversidad alimentaria solo un poco mayor.
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» los resultados significativos desde el punto de
vista estadisticoh.

En Kenya, Samoa y el Suddn, se recopilé
informacién sobre el consumo de alimentos

por hogar en las encuestas de presupuestos y
gastos familiares’. En México, se recogié en
forma individual con una encuesta sobre el
consumo individual de alimentos. Las encuestas
individuales proporcionan informacion detallada
sobre la ingesta individual de alimentos y
nutrientes que puede desglosarse en muchos
niveles (por ejemplo, por sexo y edad). Debido a
su costo y complejidad, el nimero de encuestas
recientes representativas a escala nacional es
relativamente pequefio. Por otra parte, se dispone
de mds datos sobre el consumo de alimentos
procedentes de las encuestas de presupuestos y
gastos familiares, en los diferentes paises y a lo
largo del tiempo. Sin embargo, las encuestas de
presupuestos y gastos familiares no se diseflaron
explicitamente para reflejar el consumo de
alimentos. En su lugar, proporcionan informacién
en el nivel de los hogares, aunque no sobre cada
miembro en forma individual. Por esta razén, si
bien la situacién de la inseguridad alimentaria que
se expone en el siguiente andlisis es comparable
entre paises, los niveles de consumo de alimentos
deberian compararse con cautela (véanse el
Anexo 2y Alvarez-Sanchez et al. [de préxima
publicacién]'® para obtener una descripcién
completa de la metodologia y los resultados).

En general, el andlisis revela que las personas
que sufren inseguridad alimentaria moderada o
grave consumen menos carne y productos lacteos
(en los cuatro paises) y menos frutas y hortalizas

h A los andlisis de regresién les sigue una serie de pruebas a
posteriori por pares dirigidas a determinar si hubo una diferencia en la
media de todos los pares posibles, salvo en el caso de Samoa, en que
las diferencias entre los grupos se evaluaron Gnicamente con un
andlisis de regresioén.

i Enlas tres encuestas de presupuestos y gastos familiares utilizadas
en este andlisis (de Kenya, Samoa y el Suddn) se recopilé informacién
sobre el consumo de alimentos en los hogares (es decir, el consumo
aparente; puede incluir desperdicios de alimentos en los hogares). Ello
contrasta con la encuesta sobre el consumo individual de alimentos de
México, en la que se recopilé informacién sobre la ingesta de
alimentos de las personas (esto es, los alimentos ingeridos). No
obstante, por razones de simplicidad utilizamos el término “consumo”
para hacer referencia a las estimaciones de alimentos e “ingesta”
parar referirnos a las estimaciones de energia alimentaria, tanto de
datos individuales como de los hogares. Nuestro empleo del término
“consumo” difiere del de los economistas, que lo utilizan para hacer
referencia al gasto alimentario y no alimentario'.
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(en Kenya y el Suddn) que las que gozan de
seguridad alimentaria o padecen una inseguridad
alimentaria leve (en adelante, “gozan de seguridad
alimentaria”) (Figura 24). El consumo de cereales,
raices, tubérculos y platanos, y legumbres,
semillas y nueces disminuye levemente, se
mantiene similar o aumenta, lo que da como
resultado una mayor contribucién porcentual

de estos grupos de alimentos a la dieta total.
Cuanto mayor es la inseguridad alimentaria que
padecen las personas, mayor es el porcentaje de
alimentos bdasicos en su dieta. Esto se cumple
incluso si las personas aquejadas de inseguridad
alimentaria en Kenya y el Suddn reducen su
consumo de alimentos basicos, puesto que reducen
ain mas el consumo de otros grupos de alimentos.

En Kenya y el Sudan, quienes padecen inseguridad
alimentaria moderada consumen cantidades
menores de todos los grupos de alimentos que
quienes gozan de seguridad alimentaria —con
la excepcion de los cereales en ambos paises 'y
del pescado en Kenya— y tienen una ingesta de
energia alimentaria menor. Las personas que
sufren inseguridad alimentaria grave consumen
cantidades menores de raices, tubérculos y
platanos, productos lacteos, hortalizas, grasas

y aceites, dulces y azucares (Kenya y el Sudan),
cereales, frutas, huevos y pescado (Kenya)

que las que padecen inseguridad alimentaria
moderada. En Kenya las personas con inseguridad
alimentaria consumen una cantidad ligeramente
superior de pescado, en comparacién con las
que gozan de seguridad alimentaria. Ello podria
explicarse por el hecho de que algunas de las
comunidades mas pobres y mds aquejadas de
inseguridad alimentaria en el pais practican la
pesca de subsistencia'?4.

En México y Samoa se observan también
variaciones en la dieta entre los grupos

que gozan de seguridad alimentaria y los

que padecen inseguridad alimentaria, pero
siguen un patrén distinto del de Kenya y el
Sudan. A medida que aumenta la gravedad

de la inseguridad alimentaria, la ingesta de
energia alimentaria permanece relativamente
estable en Samoa y desciende de forma menos
acentuada en México, en comparacién con
Kenya y el Sudan. Se observa una reduccién
en el consumo de algunos alimentos de origen

animal (como productos lacteos y carne), pero »



FIGURA 24

A MEDIDA QUE AUMENTA LA GRAVEDAD DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA, EL CONSUMO DE
ALIMENTOS Y LA INGESTA DE ENERGIA ALIMENTARIA DISMINUYEN Y LOS ALIMENTOS BASICOS

REPRESENTAN UN PORCENTAJE MAYOR DE LA DIETA
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NOTAS: Se muestran las estimaciones del consumo de alimentos solo para determinados grupos de alimentos. En Kenya, el Sudan y Samoa, la inseguridad alimentaria se mide con la
FIES, y el consumo de los grupos alimentarios y la ingesta de energia alimentaria se calcularon excluyendo los productos alimenticios, sobre los que se informa solo en términos de valor
monetario (sin indicar las cantidades de alimentos). En Samoa la prevalencia de la inseguridad alimentaria grave fue muy baja; por lo tanto, se combiné lo prevalencia de la inseguridad
alimentaria moderada y grave. En México la inseguridad alimentaria se midid con la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), y el consumo de grupos de
alimentos y la ingesta de energia alimentaria se calcularon considerando todos los productos alimenticios. Véase el Anexo 2 para obtener detalles sobre los grupos de alimentos.
FUENTE: FAO, con datos de la Encuesta integrada sobre el presupuesto del hogar de Kenya 2015, el Estudio de los hdbitos de consumo y la nutricion del Suddn 2018, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de México (ENSANUT) 2012 y la Encuesta por hogares sobre ingresos y gastos de Samoa 2018.
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un cambio minimo (o incluso un aumento) en

el consumo de algunos alimentos de origen
vegetal (como cereales, raices, tubérculos

y pldtanos, legumbres, semillas y nueces, y
hortalizas) y dulces y aztcares. En México el
consumo de frutas disminuye con la inseguridad
alimentaria, mientras que en Samoa aumenta.
Por el contrario, el consumo de huevos en
México es mayor entre las personas que padecen
inseguridad alimentaria.

La conclusién de que la calidad de la dieta
empeora con el aumento de la gravedad de

la inseguridad alimentaria es coherente con

la interpretacién tedrica de la inseguridad
alimentaria en que se basa la FIES. Las personas
aquejadas de inseguridad alimentaria moderada
padecen incertidumbre en cuanto a su capacidad
para obtener alimentos y se han visto obligadas
a aceptar menos calidad nutricional o cantidad
en los alimentos que consumen. Por otra parte,
las personas que experimentan una inseguridad
alimentaria grave suelen quedarse sin alimentos
y, en los peores casos, pasan un dia o més

sin comer'?.

Las formas en que las personas con inseguridad
alimentaria moderada modifican sus dietas
varian en funcién del nivel de ingresos del

pais. En los dos paises de ingresos medianos
bajos estudiados (Kenya y el Sudédn), existe un
marcado descenso del consumo de la mayoria
de los grupos de alimentos y un incremento

del porcentaje de alimentos bdsicos en la dieta.
En los dos paises de ingresos medianos altos
examinados (México y Samoa), las personas con
inseguridad alimentaria moderada consumen
un mayor numero de alimentos que suelen ser
mds baratos en relacién con las calorias que
proporcionan (cereales, raices, tubérculos y
platanos) y consumen cantidades menores de
alimentos costosos (carne y productos lacteos),
en comparacién con las personas que gozan de
seguridad alimentaria. México en particular
muestra un descenso del consumo de frutas

y productos lacteos a medida que aumenta

la gravedad de la inseguridad alimentaria.

Esto es congruente con estudios que muestran
que la compra de frutas y leche es sensible a

las variaciones en los ingresos y los precios'?.
El aumento del consumo de frutas con el
empeoramiento de la inseguridad alimentaria en
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Samoa puede explicarse por el hecho de que las
personas con inseguridad alimentaria consumen
mas frutas de su propia produccién en vez

de comprarlas'?.

Hay varias razones posibles por las que la
inseguridad alimentaria, medida por escalas
como la FIES, puede contribuir a los diferentes
resultados alimentarios en los paises de ingresos
medianos bajos y medianos altos, hasta el

punto de que estos paises ejemplifican lo que
sucede en otros paises de los mismos grupos

por nivel de ingresos. En primer lugar, las dietas
saludables son en general menos asequibles en
los paises de ingresos medianos bajos que en

los de ingresos medianos altos. Como se detalla
en la Seccién 2.1 del presente informe, las

dietas saludables son inasequibles para muchas
personas, especialmente la poblacién pobre, en
todas las regiones del mundo. En segundo lugar,
los programas de proteccién social pueden recibir
menos financiacién en los paises de ingresos
medianos bajos'®. En tltimo lugar, el acceso

de las personas vulnerables a los alimentos,
especialmente a los alimentos nutritivos
perecederos, puede verse mds comprometido

en los paises de ingresos medianos bajos que

en los de ingresos medianos altos, debido a la
falta de infraestructura fisica y de tecnologia de
elaboracién y almacenamiento de alimentos, asi
como de cuestiones relacionadas con la inocuidad
alimentaria'?. Este tipo de problemas asociados a
la cadena de suministro alimentario suelen elevar
el costo de los alimentos nutritivos, como se
menciona en la Seccién 2.3 de este informe.

Una posible razén por la que la diferencia en
la ingesta de energia alimentaria entre las
personas que gozan de seguridad alimentaria
y las que sufren inseguridad alimentaria
moderada es menor en México y Samoa

que en Kenya y en el Sudan es que México

y Samoa ya estdn atravesando la transiciéon
nutricional, que se caracteriza por un rapido
cambio en la composicién de la dieta orientado
a una ingesta mds elevada de alimentos
hipercaléricos altamente procesados de minimo
valor nutritivo que son econémicos y estdn
ampliamente disponibles®.

A medida que mds paises recogen datos de
buena calidad sobre la seguridad alimentaria
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a nivel de los hogares y de los individuos, este
andlisis puede ampliarse a fin de arrojar mas
luz sobre los vinculos entre la inseguridad
alimentaria y la calidad de la dieta en todo

el mundo. Junto con las iniciativas en curso
para elaborar directrices dietéticas nacionales
basadas en los alimentos y enfrentar el desafio
del seguimiento mundial de la calidad de la
alimentacién, pronto se dispondrd de més

y mejores datos que orienten las medidas
encaminadas a garantizar el acceso universal
a suficientes alimentos nutritivos para lograr
dietas saludables.

= CONCLUSIONES

Con 10 afios por delante hasta 2030, el mundo
no estd en vias de alcanzar las metas de los
ODS relativas al hambre y la malnutricién.
Tras decenios de prolongado descenso, el
nimero de personas que padecen hambre

se ha ido incrementando lentamente desde
2014. Las tendencias que se observan en

la prevalencia de la subalimentacién y la
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave
basada en la FIES indican que no ha habido
avances. Mas allda del hambre, un nimero cada
vez mayor de personas se han visto obligadas
a reducir la calidad de los alimentos que
consumen, o la cantidad de estos, tal como

se refleja en el incremento de la inseguridad
alimentaria moderada o grave desde 2014.

Las previsiones para 2030, incluso sin tener en
cuenta la posible repercusién de la COVID-19,
sirven de advertencia de que el nivel actual

de esfuerzo no es suficiente para poner fin al
hambre de aqui a 10 afios.

Por lo que hace a la nutricién, se estan
realizando progresos en el descenso del retraso
del crecimiento infantil y el bajo peso al nacer,
asi como en el incremento de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. No obstante, la prevalencia de la
emaciacién es considerablemente superior a las
metas, y la prevalencia del sobrepeso en ninos
y la obesidad en adultos estd creciendo en casi
todas las regiones, una tendencia preocupante
que agravara la carga mundial de morbilidad y
aumentara los costos de los servicios de salud
publica y la atencién sanitaria. Estas tendencias
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en relacién con el hambre, la inseguridad
alimentaria y la malnutricion deben revertirse.
Se prevé que la COVID-19 empeore estas
tendencias, aumentando la vulnerabilidad de
la poblacién que ya es vulnerable. Es necesario
actuar con urgencia a fin de cumplir las metas
para 2030, aun cuando el mundo se prepara
para hacer frente al efecto de la pandemia.

El aumento de la disponibilidad de alimentos
nutritivos que conforman las dietas
saludables, asi como el acceso a ellos, debe
ser un componente clave de esfuerzos mas
intensos por lograr las metas establecidas
para 2030. La disponibilidad de energia
alimentaria por persona ha aumentado en todo
el mundo durante los dos tultimos decenios.
Sin embargo, esto no se ha traducido en un
incremento de la disponibilidad de alimentos
nutritivos que contribuyen a las dietas
saludables. Existen grandes discrepancias en
la disponibilidad per capita de alimentos de
diferentes grupos entre paises con niveles

de ingresos distintos. Los paises de ingresos
bajos dependen mas de los alimentos basicos
y menos de las frutas y hortalizas y los
alimentos de origen animal que los paises de
ingresos altos. Se ha observado un aumento
de la disponibilidad per capita de frutasy
hortalizas desde 2000. Aun asi, segun el
analisis presentado aqui, solo los paises de
ingresos medianos altos y Asia tienen una
disponibilidad por persona superior al nivel
de consumo recomendado. En todo el mundo,
menos de un tercio de los nifios pequefios
consumen alimentos del nimero minimo de
cinco grupos necesarios para satisfacer sus
necesidades de energia y nutrientes.

La calidad de las dietas de las personas
empeora con el aumento de las limitaciones
relacionadas con su acceso a los alimentos,

lo que las expone a un mayor riesgo de sufrir
desnutricién, asi como sobrepeso y obesidad.
Entre otros factores, el costo es un factor
determinante del acceso a los alimentos.

La Parte 2 del presente informe arroja luz sobre
cémo contribuyen los precios de los alimentos
y la asequibilidad de las dietas a la inseguridad
alimentaria y las desigualdades en la calidad
de la alimentacion. Asimismo, se describen las
medidas necesarias para reformar los sistemas
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alimentarios con vistas a garantizar el acceso © politicas, la sociedad civil y el sector privado
universal a suficientes alimentos nutritivos que © una oportunidad de trabajar conjuntamente y
contribuyen a las dietas saludables. Los afios ©acelerar los esfuerzos. Todavia hay tiempo para
que quedan del Decenio de las Naciones Unidas ©  retomar el camino hacia el logro del hambre
de Accidén sobre la Nutricién (2016-2025) i cero y la erradicacién de todas las formas de
brindan a los encargados de la formulacién de :  malnutricién de aqui a 2030. ™
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Las politicas que estaban encaminadas a aumentar
la disponibilidad de alimentos y la ingesta
energética con menos énfasis en mejorar la
calidad de los alimentos han constituido desde
hace mucho tiempo un elemento fundamental

de los esfuerzos dirigidos a poner fin al hambre.
Pero el paradigma estd cambiando. La estrategia
predominante para acabar con el hambre y
eliminar la malnutricién debe abordar otros
desafios polifacéticos: i) existen numerosas cargas
de la malnutricién; ii) las politicas alimentarias
han hecho demasiado hincapié en la cantidad de
calorias y proteinas, dejando de lado una variedad
mas amplia de la calidad dietética necesaria para
la salud y el desarrollo de las personas; y iii) todo
enfoque para hacer frente al hambre y todas las
formas de malnutricién debe también considerar la
sostenibilidad de los sistemas alimentarios.

Como se sefiala en la Parte 1 del presente informe,
la mayoria de los paises no esta en vias de cumplir
las metas del ODS 2 de poner fin al hambre y la
inseguridad alimentaria (meta 2.1 de los ODS)

y a todas las formas de malnutricién (meta 2.2

de los ODS) de aqui a 2030. La pandemia de

la COVID-19 dificultard la tarea de retomar el
camino. La Parte 1 muestra que la subalimentacién
y la inseguridad alimentaria no son los tnicos
desafios, sino que también estan el sobrepeso

y la obesidad y otras formas de malnutricién.

A este respecto, la calidad de los alimentos y de la
dieta es un vinculo esencial entre los resultados
relacionados con la seguridad alimentaria y la
nutricién, en todas sus formas, en particular el
sobrepeso y la obesidad. Sin duda, la vinculacién
deberia fortalecerse a fin de lograr el ODS 2.

Los efectos en la salud asociados a las dietas de
calidad deficiente son considerables. Las dietas
poco saludables son una de las principales causas
de las ENT, principalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes, que
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Y SALUDABLES PARA

Jh

causan la muerte'. Tanto el sobrepeso como la
obesidad son importantes factores de riesgo de las
ENT, y el aumento de los costos de la asistencia
médica relacionados con las crecientes tasas

de obesidad es una tendencia mundial. De los
56,9 millones de muertes que se produjeron en

el mundo en 2016, 40,5 millones (el 71%) pueden
atribuirse a las ENT2.

Una dieta saludable garantiza calorias y nutrientes
adecuados. Incluye una ingesta equilibrada y
diversa de alimentos de varios grupos diferentes.
Tiene como objetivo satisfacer todas las
necesidades relacionadas con la idoneidad de los
nutrientes y ayudar a prevenir la malnutricién en
todas sus formas, asi como las ENT. La calidad

de la dieta es un vinculo importante entre los
resultados de seguridad alimentaria y nutricién y
constituye una parte crucial de todos los esfuerzos
para alcanzar las metas del ODS 2 relativas al
hambre, la seguridad alimentaria y la nutricién.

El cumplimiento de estas metas solo sera posible
si las personas disponen de alimentos suficientes
para su consumo y si esos alimentos son nutritivos.

Uno de los mayores desafios para lograr esto

es el costo y la asequibilidad de las dietas
saludables. Los nuevos datos presentados en

este informe muestran que las dietas saludables
son inasequibles para muchas personas en todas
las regiones del mundo, especialmente para la
poblacién pobre y las personas que se enfrentan
a dificultades econémicas. Los datos presentados
en esta parte del informe también demuestran
que el costo mds elevado y la inasequibilidad

de las dietas saludables estdn asociados al
incremento de la inseguridad alimentaria y

a las diferentes formas de malnutricion, en
particular el retraso del crecimiento y la obesidad
en adultos. Las crisis, como la pandemia de la
COVID-19, agravan esta situacién, ya que afectan
negativamente a la calidad de la dieta de las
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personas pobres y reducen el acceso a las dietas
saludables en muchas partes del mundo.

Eso no es todo. También existen costos ocultos y
externalidades asociados a los hédbitos actuales

de consumo de alimentos, principalmente los
relacionados con las consecuencias sanitarias

y medioambientales de nuestras decisiones
alimentarias. Aumentan los costos que comporta
afrontar los problemas de salud y las repercusiones
negativas de la variabilidad del clima, entre otros
desafios ambientales. Sin embargo, estos costos no
se reflejan en el precio de los alimentos y la dieta.

Estas cuestiones deben examinarse en el
contexto de un mundo en el que el hambre

sigue aumentando, 2 000 millones de personas
sufren inseguridad alimentaria y la carga de

la malnutricién en todas sus formas sigue

siendo un reto. A solo un decenio del final de

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(2015-2030) y con solo cinco afios restantes en

el Decenio de las Naciones Unidas de Accién
sobre la Nutricién (2016-2025), quedan preguntas
dificiles por contestar. ;Cémo puede el mundo
erradicar el hambre y todas las formas de
malnutricién y al mismo tiempo transformar los
sistemas alimentarios a fin de proporcionar dietas
saludables y asequibles para todas las personas?
(Cémo pueden aprovecharse los afios que quedan
del Decenio de Accién sobre la Nutricién para
acelerar las medidas? ;Cudles son los costos y las
compensaciones reciprocas de diversas medidas?
En esta parte del informe se proporcionan nuevos
datos que abordan estas preguntas importantes y
determinan los principales factores que dificultan
el acceso a dietas asequibles y saludables.
Ademas, en esta parte del informe se indican los
principales factores determinantes del elevado
costo de los alimentos nutritivos y se proporciona
orientacion en materia de politicas e inversiones
para que los paises transformen sus sistemas
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alimentarios a fin de proporcionar acceso a dietas
saludables y asequibles para todas las personas,
abordando al mismo tiempo las compensaciones
reciprocas y aprovechando al maximo las sinergias
en favor de la sostenibilidad del medio ambiente. ®

= EL COSTO Y LA
ASEQUIBILIDAD DE LAS
DIETAS SALUDABLES EN
TODO EL MUNDO

ENSAJES PRINCIPALE

2 Si ya se afrontan desafios significativos
simplemente para acceder a los alimentos, estos son
adn més importantes a la hora de acceder a dietas
saludables. Uno de los mayores desafios es el actual
costo e inasequibilidad de las dietas saludables.

2 Los andlisis llevados a cabo para este informe
muestran que las dietas saludables cuestan un 60%
mds que las dietas que solo satisfacen las necesidades
de nutrientes esenciales y casi cinco veces més que las
dietas que solo satisfacen las necesidades de energia
alimentaria mediante un alimento amiléceo.

= El costo de una dieta se incrementa gradualmente
a medida que aumenta su calidad (de una dieta
bésica que proporciona la energia suficiente a una
dieta adecuada en cuanto a nutrientes y, por dltimo, a
una dieta saludable que incluye grupos de alimentos
més variados y deseables) en todas las regiones y

en todos los grupos de paises por nivel de ingresos a
nivel mundial.

= El elevado costo y la inasequibilidad de las dietas
saludables estdn asociados al incremento de la
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inseguridad alimentaria y a las diferentes formas de
malnutricién, en particular el retraso del crecimiento
infantil y la obesidad en adultos.

2 La inasequibilidad de las dietas saludables se
debe a sus altos costos en relacién con los ingresos
de las personas, un problema que es probable que se
vea agravado por la COVID-19.

= Las dietas saludables, que reflejan las directrices
mundiales e incluyen alimentos de varios grupos

y tienen una mayor diversidad en los grupos

de alimentos, son inasequibles para més de

3 000 millones de personas, y mas de 1 500 millones
ni siquiera se pueden permitir una dieta que solo
cumpla los niveles necesarios de nutrientes esenciales.

= La mayoria de las personas que no pueden
permitirse una dieta saludable viven en Asia

(1 900 millones) y Africa (965 millones). Muchas otras
se encuentran en América Latina y el Caribe

(104,2 millones), y el menor nimero reside en
América septentrional y Europa (18 millones).

= El costo de una dieta saludable es mucho mas
elevado que el umbral internacional de la pobreza,
establecido en 1,90 USD PPA al dia. Esto hace que
las dietas saludables estén fuera del alcance de las
personas que viven en la pobreza o justo por encima
del umbral de la pobreza.

= El costo de una dieta saludable supera el gasto
alimentario medio en la mayoria de los paises del Sur
del mundo. Més del 57% de la poblacién del Africa
subsahariana y Asia meridional no pueden costearse
una dieta saludable.

= Los desafios son mayores para los paises en
situacién de crisis prolongada. Si bien el costo de
una dieta saludable en estos paises es comparable

a la media mundial, el 86% de la poblacién de estos
paises no puede costedrsela. Esto es mds del doble
del porcentaje medio mundial (38%) y es un 57% més
que el valor estimado para el Sur mundial.

2 La transformacién de los sistemas alimentarios

es necesaria para abordar el problema de millones
de personas que no pueden permitirse llevar dietas
saludables debido al elevado precio de los alimentos
y las limitaciones de ingresos. Al mismo tiempo, esta
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transformacién deberia crear entornos alimentarios
propicios, alentar a las personas a aprender sobre
nutricién e impulsar un cambio de comportamiento
que pueda derivar en la eleccién de opciones
alimentarias saludables.

El costo y la asequibilidad de las dietas
saludables son esenciales para la sequridad
alimentaria y la nutricion

El mundo se enfrenta al desafio inmediato de
hacer que las dietas saludables sean accesibles
para todas las personas, un requisito esencial
para alcanzar las metas del ODS 2 relativas

al hambre y la nutricién. La pandemia de la
COVID-19 ha dificultado atin més la situacién.
Uno de los mayores desafios es el actual costo e
inasequibilidad de las dietas saludables.

:Qué dicen los datos?

El costo y la asequibilidad de los alimentos

que forman parte de una dieta saludable son
determinantes importantes de las decisiones
alimentarias. Por ello, pueden afectar a la
seguridad alimentaria, la nutricién y la salud.
El costo hace referencia a lo que las personas han
de pagar para garantizarse una dieta especifica.
La asequibilidad, por otro lado, es el costo de

la dieta en relacién con los ingresosi. Los datos
demuestran que el costo y la asequibilidad de
una dieta se vinculan a la calidad de la dieta y
a los resultados relacionados con la seguridad
alimentaria y la nutricion®4567,

El sobrepeso y la obesidad son el resultado

de numerosisimos factores socioeconémicos
juntamente con la desnutricién infantil.

No obstante, hay pruebas sélidas de que

el aumento de los precios de las opciones
alimentarias saludables —y las opciones
alimentarias menos nutritivas mas baratas—
estan contribuyendo a la tendencia creciente

del sobrepeso y la obesidad. Los cambios en los
precios relativos entre los alimentos hipercaléricos

i En el presente informe el costo de una dieta hace referencia a la
suma del valor de todos los productos alimenticios que la conforman.
El valor, a su vez, es el precio por unidad de cada producto alimenticio
multiplicado por la cantidad de productos.

k Los datos empiricos indican que la desnutricién infantil también
aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad en el futuro. Véase, por
ejemplo, Wells et al. (2020)33.
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de minimo valor nutritivo y los alimentos
nutritivos también pueden marcar una diferencia.
Las mayores repercusiones se observan entre
quienes luchan para sobrevivir con ingresos bajos,
que son mds sensibles al costo de los alimentos y
se ven mas afectados por este®.

Un estudio mundial reciente que compara los costos
relativos por unidad caldrica de los alimentos
nutritivos y los hipercaléricos con un contenido
elevado de grasas, azucares o sal' ha verificado que
la variacién de los precios de los alimentos ayuda a
explicar los patrones internacionales del retraso del
crecimiento infantil y el sobrepeso y la obesidad en
adultos’. Se determiné que el precio relativamente
barato de estos alimentos hipercaléricos guardaba
una relacién positiva con el peso corporal excesivo
en adultos. Existia un fuerte vinculo entre la
prevalencia del sobrepeso entre adultos y los bajos
precios del azicar y los alimentos y bebidas con una
elevada cantidad de aztcares. Esto coincide con la
creciente bibliografia que relaciona el consumo de
estos productos con el aumento de peso®°.

Estos resultados se aplican no solo a los paises
de ingresos altos, sino también a los paises

de ingresos medianos bajos y bajos, donde

el sobrepeso y la obesidad son un problema
generalizado cada vez mayor. El crecimiento de
los ingresos de los paises estd asociado a niveles
mas bajos de retraso del crecimiento, asi como
al aumento del sobrepeso y la obesidad". El bajo
costo relativo de los alimentos hipercaléricos
con alto contenido de grasa, aztcar y sal estd
asociado a tasas elevadas de obesidad. Esto se
observa en los paises de ingresos altos'?, asf
como en las economias en transicion, tales como
China, la India y las zonas urbanas de Africa.
Las nuevas investigaciones también muestran que
el aumento del sobrepeso en los paises de ingresos
medianos bajos se debe sobre todo a que se han
producido cambios muy rdpidos en los sistemas
alimentarios, en particular la disponibilidad

de alimentos baratos altamente elaborados y
bebidas azucaradas'™.

| Las asociaciones entre los precios relativos por caloria del azicar,
las bebidas no alcohélicas, las grasas y aceites y los aperitivos
salados, y la prevalencia del sobrepeso en adultos mostraron
coeficientes estadisticamente significativos con respecto a los cuatro
alimentos hipercaléricos, aunque las relaciones son més sélidas
respecto de los precios del azicar y los refrescos’.
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Datos comprobados recientes demuestran que
la reduccién del retraso del crecimiento, que
también disminuye el riesgo de sobrepeso y
obesidad, esta asociada a los precios relativos
mas bajos de la leche fresca de vaca, los huevos,
la carne, el pescado y los alimentos enriquecidos
para lactantes”™. Sin embargo, las pruebas no
son concluyentes y es necesario llevar a cabo
estudios adicionales, entre otras cosas, sobre
los posibles efectos nutricionales de los huevos
y la leche de vaca en los principales grupos
destinatarios!31617.18.19,

En un nuevo analisis incluido en este informe se
proporcionan mas datos sobre la relaciéon entre

el costo y la asequibilidad de una dieta saludable
(véanse el Recuadro 10 para obtener una definicién y
el Anexo 3 para conocer la metodologia de la dieta
saludable) y los resultados relacionados con la
seguridad alimentaria y la nutricién™. Se muestra
que, segun las regiones y los grupos de paises
por nivel de ingresos, cuanto més inasequible es
una dieta saludable, mayor es la prevalencia de

la subalimentacién y el retraso del crecimiento
infantil (Figura 25). No obstante, las diferencias
regionales y el contexto de desarrollo revisten
importancia. Al observar los grupos de ingresos
de la Figura 254, podemos verificar que los paises de
ingresos altos, que representan principalmente

a Europa y América septentrional, se concentran
en la parte inferior izquierda del grafico e indican
niveles inferiores de subalimentacién y una mayor
asequibilidad de las dietas saludables que en
otros paises. De igual modo, los paises africanos,
representados por puntos azules en la Figura 250,
registran las tasas mas elevadas de retraso del
crecimiento asociado a la mayor inasequibilidad
de las dietas saludables (con pocas excepciones).

La asociacién entre la obesidad en adultos y la
asequibilidad de una dieta saludable es la inversa
de las demds asociaciones. Los paises de ingresos
altos registran las cifras de asequibilidad mas
elevadas de las dietas saludables y, al mismo
tiempo, las tasas mas altas de obesidad en adultos.
Asimismo, América Latina y el Caribe también

se cuenta entre las regiones que exhiben las tasas

m  Estas conclusiones son congruentes con los hallazgos de otros
estudios: Esfarjani et al. (2013)3%, Dagnelie, Van Staveren y Hautvast
(1991)3#, Krasevec et al. (2017)34, Branca y Ferrari (2002)*#2 y Rah et
al. (2010)3,
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FIGURA 25

LA INASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES ESTA FUERTEMENTE ASOCIADA AL INCREMENTO DE LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y A LAS DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICION, EN PARTICULAR EL
RETRASO DEL CRECIMIENTO INFANTIL'Y LA OBESIDAD EN ADULTOS
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mads elevadas de obesidad en adultos, aunque con
una inasequibilidad ligeramente mayor (Figura 25E-F),
ya que el costo de la dieta saludable en esta zona
es superior a la media de los paises de ingresos
altos (3,98 USD frente a 3,43 USD). De hecho,

los resultados en estas regiones coinciden con

las investigaciones recientes sobre las diferentes
etapas de la denominada “transicién hacia la
obesidad”, en la que a medida que los paises se
desarrollan y el PIB per cédpita crece, la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad aumenta de forma
considerable. Sin embargo, este panorama oculta
diferencias demograficas y socioeconémicas

PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION (LOG.)

RETRASO DEL CRECIMIENTO INFANTIL (LOG.)
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B) PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACION
POR PAIS Y REGION

Coeficiente de determinacion = 0,5987
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dentro de los paises, y a lo largo del tiempo se
ven afectados distintos grupos. En los contextos
en que se dispone de alimentos baratos e
hipercaléricos de un minimo valor nutritivo, las
personas pobres comprardn estos alimentos, ya
que las dietas saludables siguen siendo demasiado
costosas para ellas??'. Muchos paises de ingresos
altos, en particular los Estados Unidos de América
y Europa, han estado durante cierto tiempo en
esa etapa de “transicién hacia la obesidad” en que
la prevalencia de la obesidad entre las personas
con un nivel socioeconémico mas bajo supera la
de quienes tienen un nivel mas alto. No obstante,
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FIGURA2S
(CONTINUACION)
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NOTAS: La figura muestra un andlisis de regresion simple entre la prevalencia de la subalimentacion, el retraso del crecimiento infantil y la obesidad en adultos (eje vertical), por un
lado, y lu inasequibilidad de una dieta saludable (eje horizontal) por grupo de paises por nivel de ingresos y region, por ofro. Los valores mds altos del eje horizontal reflejan niveles
mds elevados de inasequibilidad de la dieta saludable expresada como porcentaie del gasto alimentario medio de los paises medidos en el afio 2017. Todas las variables se expresan en
logaritmos. Para cada pais, se utilizan los datos mds recientes sobre el retraso del crecimiento infantil entre 2014 y 2019, mientras que la prevalencia de la subalimentacién hace
referencia a 2017 y la obesidad en adultos corresponde a 2016. El coeficiente de determinacién indica el porcentaje de desviacion de la variable del eje vertical que se explica por la
asequibilidad de la dieta. Véanse el Recuadro 10 para consultar la definicién de la dieta saludable y los recuadros 11y 12 para consultar la metodologia utilizada a fin de calcular los
costos y la asequibilidad. Para consultar las notas metodoldgicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3.

FUENTE: FAO (prevalencia de la subalimentacion), UNICEF, OMS y Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento/Banco Mundial. 2019. UNICEF-WHO-The World Bank: Joint child
malnutrition estimates — Levels and Trends (edicion de marzo de 2019) [en linea]. https://data.unicef.org/topic/nutrition; www.who.int/nutgrowthdb/estimates; https://datos.
bancomundial.org. Los datos sobre la asequibilidad se pueden consultar en Herforth, A., Bai, Y., Venkat, A., Mahrt, K., Ebel, A. y Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy
diets across and within countries. Documento de antecedentes para £ estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Roma, FAQ.

cabe sefalar que, si bien esta no es la Gnica El acceso a los alimentos se determina
variable que influye en el aumento de peso, el : generalmente por el acceso fisico (por ejemplo,
énfasis del presente informe sigue centrdndose en  : la produccién propia, la distancia a los mercados,
el costo y la asequibilidad. : la disponibilidad en los mercados, los recursos

:  naturales y la biodiversidad que proporcionan
£Cémo limitan los costos y la asequibilidad de las © los alimentos silvestres) y el acceso econémico
dietas el acceso a los alimentos? © o financiero (por ejemplo, el poder adquisitivo y
El costo y la asequibilidad miden un aspecto de ¢ el acceso al crédito). En algunas circunstancias,
los sistemas alimentarios, a saber, el grado en el acceso social (por ejemplo, la capacidad para
que las opciones alimentarias estdn limitadas por © obtener alimentos a través de redes sociales, sobre
los precios de los alimentos y los ingresos de los : labase de la familia extensa, el origen étnico, la
hogares (o per cédpita). De todos los obstaculos al © religién o la afiliacién politica) puede sustituir el
acceso a los alimentos, el costo y la asequibilidad :acceso financiero y fisico.
figuran entre los mas importantes, en particular
en el caso de los alimentos nutritivos?>?®. Segiinla : A escala mundial se producen suficientes alimentos
FAO y la OMS (2019)%, “independientemente ¢ osedispone de existencias suficientes para
de los aspectos socioculturales de la opcién ¢ satisfacer las necesidades de energfa alimentaria.
alimentaria, las personas en general comen lo que Sin embargo, tanto la disponibilidad de alimentos
pueden costearse”. © como el acceso a ellos varfan entre regiones y
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grupos de paises por nivel de ingresos, en especial
con respecto a los alimentos que contribuyen a una
dieta saludable. Aunque los sistemas alimentarios
facilitan la disponibilidad de alimentos en los
mercados en todos los niveles, siguen existiendo
obstaculos fisicos, econémicos y sociales que
impiden que muchas personas tengan acceso
sostenible a los alimentos para llevar una vida
activa y sana. Entre los obstdculos fisicos se
pueden incluir la infraestructura vial deficiente

o simplemente la falta de transporte y las largas
distancias que hay que recorrer para llegar a

los mercados.

Por ejemplo, durante el brote de la COVID-19, en
general ha habido disponibilidad de alimentos.
No obstante, queda por ver en qué medida, a

lo largo del tiempo, las cadenas de suministro
alimentario mantienen un buen funcionamiento
y los precios no se ven en general afectados; los
paises pueden seguir importando alimentos;

y el consumo de alimentos de las poblaciones
vulnerables no estd comprometido debido a las
pérdidas de ingresos y las medidas de contencién
aplicadas por los gobiernos en todo el mundo.
Todo esto podria traducirse en problemas de
disponibilidad de alimentos y de acceso a estos,
pero la informacién es demasiado escasa en el
momento de redactar el presente documento para
extraer conclusiones. En las préximas ediciones
del informe se supervisaran y analizardn las
consecuencias en el futuro.

Como ya se senal6, la alimentacién de las personas
depende de lo que esta disponible y de lo que
pueden permitirse, es una funcién del costo de
los alimentos y los ingresos?®. Cuando se dispone
de alimentos, las opciones alimentarias son el
resultado de la interaccién entre los ingresos, los
precios y las preferencias, por la cual los ingresos
mas altos y los precios mds bajos ofrecen mas
opciones, permitiendo a las personas consumir
una mayor cantidad de alimentos diversos.

La asequibilidad es también un concepto relativo
que engloba el precio de mercado de un alimento
en relacién con otros gastos domésticos y los
ingresos del hogar.

Cuando el acceso a alimentos estd garantizado,
las opciones alimentarias pueden determinarse
en funcién de otros factores modificables
individualmente, como el tiempo y la

conveniencia, los conocimientos sobre nutricion”,
los gustos y los hébitos. Estos dependen

del entorno alimentario, que incluye la
comercializacién, la publicidad, el etiquetado y
otras formas de promocién, asi como factores
sociales y fuerzas ajenas al sistema alimentario,
como la igualdad de género, la atencién de los
ninos, la distribucion de alimentos dentro del
hogar, la vivienda y el transporte?. Por ejemplo, el
tiempo de quienes preparan las comidas y el costo
del combustible y el agua son todos necesarios
para la preparacion de alimentos. Los obstaculos
sociales también son importantes en algunas
sociedades en que determinados grupos tienen
prohibido consumir ciertos alimentos.

¢Como afectan los precios de los alimentos y los ingresos a la
eleccion y el consumo de alimentos?

Para comprender el efecto de los precios y los
ingresos en el consumo de las dietas saludables,
es importante considerar en qué medida la
cantidad de alimentos consumidos cambia en
respuesta a las variaciones de los precios y de los
ingresos. Este grado de la respuesta, o elasticidad,
describe la variacion porcentual de la demanda

de un determinado producto alimenticio después
de un cambio porcentual en su precio o en los
ingresos de una persona. Por lo general, existe
una asociacién negativa entre los precios de los
alimentos y la cantidad de alimentos demandados,
mientras que la asociacién es positiva entre los
ingresos y la cantidad de alimentos demandados.

La elasticidad-precio hace referencia a los
cambios en la demanda de un producto sobre la
base de un cambio en su precio, y por lo general
es negativa®. Sin embargo, el grado en que la

n Por ejemplo, los estudios demuestran que los conocimientos de las
mujeres en materia de nutricién desempefian un papel fundamental en
los resultados nutricionales de sus hijos (véase Maitra®** para consultar
un examen pormenorizado). La facultad decisoria de las mujeres
también es crucial: en los paises en desarrollo, suelen adoptar una
funcién més activa que los hombres en el aporte de nutrientes a los
nifios a través de los alimentos®®. Si en el hogar se diera a las mujeres
la misma facultad de decisién que los hombres en relacién con los
alimentos, se estima que la malnutricién infantil podria disminuir un
13%34. Las investigaciones han demostrado que si las mujeres pueden
obtener un mayor control de los ingresos de los hogares, es posible
lograr otros resultados beneficiosos ademds de la mejora del bienestar
de los nifios, tales como la mejora de la educacién y la seguridad
econémica general de la familia3¥’.

o Una excepcién es un bien Giffen: se trata de un caso especial, en
circunstancias poco frecuentes, en que las personas consumen una mayor
cantidad de un alimento a medida que el precio aumenta y viceversa.
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cantidad disminuye varia. Por ejemplo, los cereales
béasicos a menudo se consideran un bien necesario,
por lo que tienen una demanda inelastica (es
decir, son més inelasticos con respecto al precio).
Un aumento o una reduccién del precio del cereal
no modificaria mucho la demanda de los cereales
en comparacién con otros productos alimenticios.
También existe la elasticidad-precio cruzada,

en la que la demanda de un producto cambia en
respuesta a una variacién del precio de otro, si
estos productos son sustitutos o complementos.
La elasticidad de la demanda con respecto a

los ingresos define el grado en que la demanda
cambia debido a las variaciones de los ingresos.

La elasticidad-precio, la elasticidad-precio

cruzada y la elasticidad-ingreso de la demanda

de un conjunto concreto de alimentos refleja

una combinacién de efectos de sustitucién (por
ejemplo, sustituir por papas el arroz cuando el
precio de este aumenta) y los efectos relacionados
con los ingresos (por ejemplo, consumir una mayor
cantidad de otros productos cuando el precio

de todos los alimentos amildceos disminuye).

Por ejemplo, si el precio de los alimentos basicos
disminuye, la reduccién del costo de una dieta
basica conformada por estos productos permite
utilizar el dinero para comprar alimentos mas
costosos. Se traduce en un mayor nivel de ingresos
reales, si las demas cosas se mantienen constantes.
Estos conceptos son esenciales para comprender
coémo afectan a las dietas de las personas el costo y
la asequibilidad de los alimentos.

Se sabe que las elasticidades de la demanda con
respecto a los precios y a los ingresos en relacion
con los alimentos bédsicos son muy pequenas y no
son significativamente diferentes de cero, al menos
en el corto plazo?. Incluso las grandes oscilaciones
de los precios o los ingresos no estan asociadas

a cambios significativos en el total de calorias de
alimentos basicos consumidas. No obstante, la
respuesta a corto plazo de la ingesta dietética ante
las variaciones de los precios y los ingresos afecta
a la composicién de la dieta, ya que las personas
sustituyen entre alimentos a fin de satisfacer sus
necesidades energéticas diarias.

Las elasticidades de precios de los alimentos

nutritivos son mayores que las de los alimentos
bésicos®?. Esto se debe a efectos relacionados
tanto con la sustitucién como con los ingresos.
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Un metaandlisis muestra que un aumento del
10% en el precio de las frutas y hortalizas esta
asociado a una reduccién media en su consumo
del 6,1%, mientras que un aumento del 10% en

el precio de los cereales esta relacionado con una
disminucién media en el consumo de cereales del
5,2%%. Adem4ds, se muestra que las elasticidades
de precios estimadas con respecto a los productos
(por ejemplo, las manzanas) suelen ser mayores
en términos absolutos que las estimadas para las
categorias de productos mas amplias (por ejemplo,
las frutas). Esto podria deberse a las posibilidades
de sustitucion entre productos de la misma
categoria de alimentos, lo que reduce la respuesta
media del precio de la categoria de productos
(Cuadro A5.1 del Anexo 5)303",

El consumo de alimentos es en general ineldstico
con respecto a los ingresos, si bien existen
grandes diferencias, pues la elasticidad de la
demanda con respecto a los ingresos suele ser
mayor en los paises donde los ingresos per capita
son relativamente menores (Figura 26). Dentro de
los paises es posible observar elasticidades de

la demanda con respecto a los ingresos en los
segmentos mas pobres de la poblacién, incluso
en los paises de ingresos altos. Existen asimismo
diferencias considerables en la sensibilidad a los
ingresos entre distintos productos alimenticios.
La demanda de alimentos basicos, como los
cereales, es en general menos eldstica que la
demanda de frutas y hortalizas o de carne y
productos lacteos.

Las elasticidades de precios suelen aumentar

en los paises con menor desarrollo econémico,

lo que significa que los aumentos de los precios
de todos los alimentos dan lugar a mayores
reducciones del consumo de alimentos en

los pafses pobres (Cuadro A5.2 del Anexo 5)%.

Los estudios de los paises de ingresos altos y

las economias emergentes muestran que es mds
probable que las personas que viven con ingresos
bajos respondan a los cambios de precios?.

Las variaciones en los precios de los alimentos
tuvieron los mayores efectos respecto de la
elasticidad-precio en los paises de ingresos bajos.
Los efectos en la elasticidad-precio cruzada fueron
mads variados y se comprob6 que reforzaban,
debilitaban o mitigaban los efectos con respecto
a la elasticidad-precio, dependiendo del grupo de
paises por nivel de ingresos??32:33:34,
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FIGURA 26
LA ELASTICIDAD DE LA DEMANDA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS CON RESPECTO A LOS INGRESOS
SUELE SER MAYOR EN LOS PAISES DONDE LOS INGRESOS PER CAPITA SON MENORES

ELASTICIDAD DE LA DEMANDA SEGUN LOS INGRESOS

150 1500 15000 150 000

PIB POR PERSONA (ESCALA LOGARITMICA)

@ Panesyy cereales ©® Frutos y hortalizas Carnes

NOTAS: La figura muestra la relacién entre la elasticidad-ingreso y el PIB per capita por categoria de alimentos. Si bien la elasticidad-ingreso de algunos productos (por ejemplo, la
carne) es sistemdticamente mds alta que la de otros (por ejemplo, el pan y los cereales), suele disminuir con el PIB per cdpita en términos absolutos.

FUENTE: Schmidhuber, J.; Pound, J. y Qiao, B. 2020. COVID-19: channels of transmission to food and agriculture. Roma, FAQ. (Disponible también en https://doi.org/10.4060/
ca8430en).

En lo que respecta a la elasticidad-ingreso, un ' En los paises de ingresos bajos y medianos, tener
aumento de los ingresos conlleva un incremento del ~ ©  un nivel socioeconémico alto o vivir en zonas
consumo de alimentos nutritivos, como las frutas y ©  urbanas esté asociado a algunos elementos de los
hortalizas®. La elasticidad-ingreso de los alimentos ~ :  hébitos alimenticios saludables, incluidas mayores
de origen animal, asi como de las frutas y hortalizas, : ingestas de frutas y hortalizas, una mejor calidad
es positiva y casi siempre mayor que la de los :  de la dieta, una mayor diversidad alimentaria y
cereales y los tubérculos. Los alimentos nutritivos, ©  unaingesta més elevada de vitaminas y minerales.
tales como los productos horticolas, la carne y los : Sin embargo, se verificé también que un nivel
productos lacteos, presentan una alta elasticidad : socioecondémico alto o el hecho de vivir en

de la demanda con respecto a los ingresos en los :  zonas urbanas guardaba relacién con mayores
paises més pobres, como los de Africa subsahariana.  : ingestas de energia, colesterol y grasa saturada

En términos generales, estos productos alimenticios ~ :  debido al consumo simultaneo de alimentos

son menos asequibles que los alimentos bésicos. ¢ altamente procesados¥.

De hecho, los alimentos bésicos, como los cereales,

registran una menor respuesta de la demanda a © En sintesis, es poco probable que la reduccién

las variaciones en los ingresos que los productos © de los precios de los alimentos —que podria
alimenticios de alto valor, como la carne, el pescado : derivarse de los cambios impulsados tanto por

y los productos lacteos®28:3, i la oferta® como por la demanda— afecte a la
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demanda de calorias, pero cudles son los alimentos
cuyo precios bajan tendrd grandes repercusiones
en las opciones de consumo. Es decir, el costo de
los alimentos nutritivos en concreto es importante
para comprender el acceso econémico a las

dietas saludables. Este costo resulta demasiado
elevado para muchas personas, como se vera

a continuacién.

Las dietas saludables son inasequibles para
muchas personas en todas las regiones del
mundo, especialmente la poblacion pobre

Los datos de la comparacién de los costos de algunos
productos alimenticios o grupos de alimentos de
estudios existentes indican que el costo de los
alimentos nutritivos, como las frutas, las hortalizas

y los alimentos de origen animal, es en general mas
alto que el de los alimentos mds energéticos con alto
contenido de grasas, azlicar o sal y es mds elevado
que el de los alimentos amilédceos, los aceites y los
azucares. Sin embargo, estos costos varian en todo el
mundo y en funcién del ingreso nacional bruto per
capita de un pais*3%4°,

Los precios relativos de los alimentos nutritivos

y los alimentos hipercaléricos con un valor
nutricional minimo también han demostrado
diferir sistemdaticamente entre distintos

grupos de ingresos y regiones”™. La mayoria

de los alimentos distintos de los cereales son
relativamente baratos en los paises de ingresos
altos, incluidos los que son ricos en aztcar y
grasas. En los paises de ingresos mads bajos, los
alimentos ricos en nutrientes o enriquecidos
suelen ser costosos, en especial la mayoria de

los alimentos de origen animal y los alimentos
enriquecidos para lactantes. Se constata que los
precios de las hortalizas y los alimentos de origen
animal son sistematicamente mas altos que los de
los alimentos amildceos en todo el mundo”™.

Los estudios también han puesto de manifiesto
que los costos relativos por unidad calérica

de la mayoria de los alimentos nutritivos son
sustancialmente mayores en los paises més pobres,
aunque hay algunas excepciones’¥. Asimismo, el
costo de los alimentos nutritivos suele registrar
mayores variaciones entre diferentes ubicaciones
geogréficas. Los alimentos nutritivos suelen ser
muy perecederos y menos comercializables. Por lo
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tanto, sus precios dependen en gran medida de
la productividad y la eficiencia de las cadenas
de valor a escala local, como por ejemplo el
transporte y las cadenas de frio”42.

Hay ciertos indicios de que la diferencia de costo
entre los alimentos nutritivos y los alimentos
hipercaléricos estd aumentando con el tiempo
en algunas partes del mundo®. Por ejemplo, en
un estudio de los Estados Unidos de América se
determiné que la disparidad de precios entre los
alimentos nutritivos y los alimentos hipercaldricos
con un valor nutricional minimo crecié

entre 2004 y 2008 en algunos lugares del pais*2.
Los resultados de Asia sudoriental muestran
patrones similares*?.

No obstante, la mayoria de los datos empiricos
disponibles en la actualidad con respecto al costo
de los alimentos nutritivos estdn relacionados con
la comparacién de los costos de algunos productos
alimenticios o grupos de alimentos. Hay pocos
datos que comparen los costos y la asequibilidad
de las dietas en su conjuntoP y escasos andlisis
mundiales exhaustivos que abarquen varios
paises#*4%. El andlisis del acceso econdémico a los
alimentos se ha limitado a los indices de ingresos
o de precios de los alimentos que no tienen una
relacién clara con las dietas saludables.

En el presente informe se subsanan algunas de
estas deficiencias de conocimientos. Se ofrece un
nuevo andlisis sobre el costo y la asequibilidad
de las dietas de mayor calidad en todo el mundo,
por regién y en diferentes contextos de desarrollo.
Se simulan tres dietas a fin de determinar la
asequibilidad de los tres niveles de calidad
creciente de la dieta, empezando por una dieta
suficiente que proporciona la energia bésica y
satisface las necesidades de calorias, pasando por
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes y, por
altimo, una dieta saludable, que incluiria una
estimacién de la ingesta recomendada de grupos

p El proyecto para subsanar el déficit de nutrientes “Fill the Nutrient
Gap” del PMA ha realizado recientemente una serie de andlisis del
costo y la asequibilidad de las dietas en varios paises de ingresos
medianos bajos y en contextos fragiles o de refugiados. Para 2019 se
realizé el andlisis de 27 paises, y en 2020 se han iniciado mdés de
10 estudios. Se encuentran disponibles los informes de proyectos con
resultados publicados relativos a El Salvador, Filipinas, Ghana,
Madagascar, Mozambique, Niger, Pakistan, Republica Democrética
Popular Lao, Sri Lanka y Tayikistén. Véase PMA (2019)¢° para obtener
més informacioén.
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de alimentos mas variados y deseables. En el
Recuadro 10 se presenta una descripcién completa de
las tres dietas.

El analisis del costo y la asequibilidad de las

tres dietas tiene como objetivo responder tres
preguntas: i) ;cudl es el costo y la asequibilidad de
los tres niveles diferentes de calidad de la dieta?
ii) ¢cudl es la diferencia relativa en el costo y la
asequibilidad al pasar de una dieta suficiente en
cuanto a energia a una dieta adecuada en cuanto
a nutrientes y luego a una que es saludable?

iii) ;cudntas personas no pueden permitirse
cada tipo de dieta, y en qué parte del mundo se
encuentran? En el andlisis se examinan estas
preguntas desde una perspectiva mundial,
regional y del contexto de desarrollo.

Cuando se comparan los habitos alimenticios
reales, las personas mas pobres del mundo
presentan un consumo cercano a una dieta
suficiente en cuanto a energia. Los ingresos
adicionales a los de subsistencia suelen destinarse
a mejorar la dieta basada en los alimentos
amildceos, con pequefias cantidades de un
segundo y tercer grupo de alimentos que es mas
costoso por caloria, pero proporciona al menos
una cierta variedad y afiade valor nutricional.

Otros aumentos de ingresos estan en general
asociados a la adquisicién de alimentos mas
diversos, por lo que a menudo se logran niveles
mas altos de la mayoria de los nutrientes, pero se
utilizan ingredientes mds caros que en la dieta
adecuada en cuanto a nutrientes menos costosa
en un intento por alcanzar mejores niveles de
palatabilidad, conveniencia y otros atributos
ademas de los nutrientes esenciales. En el caso
de los paises de ingresos altos, donde existe

un gradiente de riqueza inverso relacionado

con la obesidad, los ingresos mds bajos se
corresponden con la obesidad, de acuerdo con la
“transicion hacia la obesidad” que se ha explicado

anteriormente, debido a la “transicién nutricional”.

Entre la dieta suficiente en cuanto a energia y la
dieta adecuada en cuanto a nutrientes, existen
otras dietas que contienen algo mas que alimentos
basicos que satisfacen las necesidades energéticas
basicas, pero siguen teniendo un bajo contenido
de nutrientes esenciales. Estas dietas pueden
considerarse poco saludables porque pueden
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tener un alto contenido de grasas, aztcares o sal,
que son poco saludables, o pueden simplemente
carecer de suficientes alimentos ricos en nutrientes
para satisfacer las necesidades de nutrientes (por
ejemplo, debido a la pobreza o las explotaciones de
subsistencia con acceso limitado a los mercados).

Para las personas que no pueden costearse una
dieta saludable debido a los costos relativamente
elevados de los alimentos nutritivos, las opciones
poco saludables, como las bebidas azucaradas

y los refrigerios con un alto contenido de
azlcares, grasas saturadas o sal, son mads
asequibles y pueden ser atractivas porque son
convenientes, estan listas para el consumo o
muy comercializadas. Las personas para quienes
las opciones saludables siguen siendo en gran
medida inasequibles pueden también enfrentarse
a otras presiones relacionadas con la generacion
de ingresos y las limitaciones de tiempo para
preparar comidas equilibradas. Sin embargo,
estas dietas poco saludables no se analizan en el
presente informe, pues la finalidad del analisis
de la asequibilidad es determinar el menor costo
posible para cumplir ciertas metas nutricionales.

En el Recuadro 11 se ofrece un breve resumen de los
métodos utilizados para calcular el costo de las
tres dietas que se han simulado para el andlisis,

y en el Recvadro 12 se presentan los métodos para
calcular la asequibilidad de las dietas. En el
Anexo 3 se encuentra una descripciéon completa de
la metodologia y las fuentes de datos, asi como las
limitaciones del analisis.

Andlisis del costo y la asequibilidad de tres
dietas

Menor costo de las tres dietas en el mundo

El costo medio mundial, convertido a délares
internacionales empleando la PPA, que supone
satisfacer las necesidades de calorias utilizando
el alimento amilaceo méas econémico en cada
momento y lugar, la dieta suficiente en cuanto
a energia, fue de 0,79 USD por persona y dia
en 20179 (Cuadro 7). El costo fue inferior en los
paises de ingresos bajos y altos (0,70 USD y

q Para estimar el costo de las tres dietas, en el presente informe se
utilizan los precios al por menor del Programa de Comparacién
Internacional (PCl) del Banco Mundial para productos estandarizados

a nivel internacional en 2017, que eran los datos disponibles més
actualizados en el momento de redactar este documento. »
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RECUADRO 10

DESCRIPCION DE LAS TRES DIETAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DEL COSTO Y LA ASEQUIBILIDAD

Para los fines de este andlisis, se examina el costo y la
asequibilidad de tres dietas de referencia a fin de simular
niveles crecientes de calidad de la dieta, empezando por
una dieta bdsica que proporciona la energia suficiente,
pasando por una dieta adecuada en cuanto a nutrientes vy,
por Gltimo, una dieta saludable.

“DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGIA”

La dieta proporciona calorias adecuadas a fin de lograr
un equilibrio energético para trabajar cada dia. Esto se
consigue utilizando solo el alimento amildceo bésico para
un pais determinado (por ejemplo, maiz, trigo o arroz
Unicamente).

“DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES”

Esta dieta no solo proporciona calorias adecuadas (de
acuerdo con la dieta suficiente en cuanto a energia
anterior), sino también los valores correspondientes de
ingesta de nutrientes de 23 macro y micronutrientes a
través de una combinacién equilibrada de carbohidratos,
proteinas, grasas y vitaminas y minerales esenciales
dentro de los limites superiores e inferiores necesarios
para prevenir deficiencias y evitar la toxicidad. Las
ingestas de macronutrientes se encuentran dentro del
intervalo aceptable de distribucién de macronutrientes
establecido por el Instituto de Medicina (2006)%.

“DIETA SALUDABLE”

Esta dieta proporciona calorias y nutrientes adecuados (de
acuerdo con las dietas suficiente en cuanto a energia y
adecuada en cuanto a nutrientes anteriores), pero también
incluye una ingesta mas diversa de alimentos de varios
grupos alimentarios diferentes. Como se describe en la
Oltima seccién de la Parte 1 del presente informe, esta dieta
tiene como objetivo satisfacer todas las necesidades de
ingesta de nutrientes y ayudar a prevenir la malnutricién
en fodas sus formas, incluidas las ENT relacionadas con la
alimentacién (véase el Recuadio 5 en la Parte 1).

La dieta saludable estd basada en directrices
mundiales*4748 que se adaptan a escala nacional a
las caracteristicas individuales, el contexto cultural, la
disponibilidad local de alimentos y los hdbitos alimenticios
de un pais por medio de las directrices dietéticas
nacionales basadas en los alimentos. En la actualidad,
no obstante, hay pocos paises que tienen directrices
dietéticas nacionales cuantificadas. Por consiguiente,
para los fines del andlisis, la dieta saludable descrita
en la presente seccién se guia por las recomendaciones
cuantificadas de 10 directrices dietéticas nacionales,
que representan una variedad de recomendaciones
alimentarias formuladas por los paises. Estas luego se
adaptan a cada pais mediante la asignacién de los
productos alimenticios menos costosos disponibles por
cada grupo de alimentos en cada pais (véanse el Recuadro 11
y el Cuadro M4.1 del Anexo 4 para consultar una descripcién
de las 10 directrices dietéticas). Si bien la dieta saludable
no se selecciona sobre la base de los nutrientes, sino
que se determina por las directrices dietéticas, esta
dieta satisface, de media, el 95% de las necesidades de
nutrientes y, por lo tanto, puede casi siempre considerarse
adecuada en cuanto a nutrientes?.

EL OBJETIVO DEL ANALISIS DEL COSTO Y LA
ASEQUIBILIDAD
El fin Gltimo del andlisis que se presenta en esta seccién
consiste en determinar si los sistemas alimentarios ponen
al alcance de los mds pobres estos tres niveles de calidad
de las dietas, empleando aquellos alimentos que cumplen
cada norma al menor costo posible. En este caso, las
versiones menos costosas de las tres dietas son teéricas y
no necesariamente representan las dietas consumidas en
la actualidad.

Véanse los recwadios 11 y 12 para consultar una breve
descripcién de la metodologia para estimar el costo
y la asequibilidad de las tres dietas y sus salvedades.
Para conocer una descripcién completa de la definicién,
la metodologia y las fuentes de datos de las tres dietas,
véase el Anexo 3.

TRES NIVELES CRECIENTES DE CALIDAD DE LA DIETA

,i\/

DIETA SALUDABLE
incluye alimentos de varios grupos y tiene una mayor
diversidad en los grupos de alimentos

DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES

cumple los niveles necesarios de todos los nutrientes esenciales

DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGIA

satisface las necesidades para la subsistencia a corto plazo

FUENTE: FAO.
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RECUADRO 11
CALCULO DEL MENOR COSTO DE LAS TRES DIETAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DEL COSTO
Y LA ASEQUIBILIDAD

Las tres dietas de referencia utilizadas en el andlisis del
costo y la asequibilidad se describen en el Recuadro 10. El
andlisis del costo y la asequibilidad de estas tres dietas
se basa en una muestra de 170 paises sobre los que

se dispone de datos referentes a precios al por menor

en el afio 2017. Los precios se obtienen del PCI del
Banco Mundial para productos estandarizados a nivel
internacional, convertidos a délares internacionales
empleando la PPA. El costo de cada dieta se estima para
cada pais utilizando la combinacién menos costosa de los
productos que se venden al por menor cuya composicién
de alimentos logra los criterios alimentarios especificos
de cada dieta, que se determinan empiricamente en cada
momento y lugar. Estas son las que en el presente informe
se denominan “dietas menos costosas”. Las dietas menos
costosas correspondientes a la dieta suficiente en cuanto
a energia y la dieta adecuada en cuanto a nutrientes se
estiman a partir de un modelo de programacién lineal
que selecciona alimentos en las cantidades necesarias
para reducir al minimo los costos teniendo en cuenta

las limitaciones de energia y nutrientes. Para la dieta
saludable se realiza una optimizacién en orden de
importancia. En concreto, las tres dietas menos costosas
se definen de la siguiente manera:

El costo de una dieta suficiente en cuanto a energia: Este es

el costo de un Gnico alimento amildceo, el mds barato
disponible en los mercados minoristas en cantidades
suficientes para satisfacer la ingesta energética de

2 329 kcal, necesaria para el grupo de referencia
representado por una mujer adulta en edad reproductiva.
Este punto de referencia hipotético®® ayuda a establecer
un limite inferior en el costo de la supervivencia a corto
plazo y determinar el costo adicional necesario para
lograr las metas a largo plazo especificadas en las otras
dos dietas. El objetivo de esta dieta es fijar un punto de
referencia que se utilice con fines de comparacién para
analizar la asequibilidad de las dietas adecuadas en
cuanto a nutrientes y las saludables. La determinacién
de los costos de una dieta habitual implicaria una
combinacién de modelos basados en las estimaciones
actuales de la ingesta dietética en las poblaciones
pobres o decisiones arbitrarias sobre qué cantidad de
otros alimentos incluir para satisfacer las necesidades de
energia alimentaria. La visién de la comunidad mundial
respecto de la seguridad alimentaria es que nadie deberia
comer un Gnico alimento (o incluso solo dos o tres),

pero esta sigue siendo, de hecho, la realidad en la que
viven algunas personas en ciertos momentos y lugares
del mundo.

El costo de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes: Este costo

| 82 |

es el costo minimo de los alimentos que satisfacen todas
las necesidades conocidas de nutrientes esenciales y
aportan una ingesta energética de 2 329 kcal, necesaria
para una mujer adulta en edad reproductiva. El cdlculo
de este costo a nivel local se basa en la combinacién
menos costosa de los productos alimenticios que se
venden al por menor cuya composicién de alimentos
cumple dichos criterios, que se determinan empiricamente
en cada lugar y momento. Por lo general, el modelo de
programacién lineal da como resultado la seleccién de
entre seis y ocho productos diferentes, con inclusién de
un alimento amiléceo y uno o més cultivos leguminosos,
como los frijoles, y pequefas cantidades de alimentos

de bajo costo, como las hortalizas, las frutas y los
alimentos de origen animal, por ejemplo el pescado

seco y los huevos. Esta dieta adecuada en cuanto a
nutrientes ayuda a estimar el costo y la asequibilidad que
supone comprar fodos los nutrientes en las proporciones
necesarias, de fal forma que se determine la capacidad
del sistema alimentario de cada pais para lograr la
idoneidad de nutrientes en todo momento y lugar. El costo
minimo de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes
también proporciona un limite inferior Gtil en el costo de
los nutrientes.

El costo de una dieta saludable: Dado que la composicién
exacta de una dieta equilibrada varia en funcién del
contexto local, los paises han elaborado directrices
dietéticas nacionales basadas en los alimentos a fin

de reflejar su contexto cultural especifico, los alimentos
disponibles a nivel local y los hdbitos alimenticios. Sin
embargo, no se dispone de directrices dietéticas de
todos los paises o, en caso de que estén disponibles, no
siempre incluyen cantidades especificas de alimentos®.
Para superar esta limitacién de datos, se aplican en el
presente andlisis las recomendaciones cuantificadas
dentro de los grupos de alimentos y entre ellos derivadas
de las 10 directrices dietéticas basadas en los alimentos,
que representan una variedad de recomendaciones
alimentarias elaboradas por los paises. Estas luego

se adaptan a cada pais, reflejando las preferencias
nacionales especificas en cuanto a los modelos de
alimentacién identificando productos alimenticios a
precios minoristas en cada pas.

El costo local de una dieta saludable se calcula
utilizando un método de optimizacién en orden de
importancia a fin de seleccionar los dos productos
alimenticios de cada grupo que rellenan cada categoria
al menor costo posible y aportan una ingesta energética
de 2 329 kcal. Para cada pais se calculan 10 costos de
dietas saludables aplicando las 10 diferentes directrices
dietéticas cuantificadas basadas en los alimentos, ya
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RECUADRO 11
(CONTINUACION)

que cada una estd asociada a un costo ligeramente
distinto. Por Gltimo, se calcula el costo de una dieta
saludable correspondiente a cada pais tomando el
promedio de las 10 estimaciones de costos (véase el
Anexo 3 para consultar una descripcién completa de la
metodologia). Este método es una forma mds sélida de
estimar la dieta saludable menos costosa que utilizar
una Unica descripcién mundial cuantificada de una
dieta equilibrada. Calcular el costo de esta dieta ayuda
a determinar la capacidad del sistema alimentario de
cada pafs para ofrecer dietas que incluyen hébitos
alimenticios aceptables y una mayor diversidad
dietética y que protegen la salud a largo plazo.

El costo minimo de una dieta saludable proporciona

un limite inferior dtil en el costo que hay que asumir en
la bisqueda de la seguridad alimentaria y la nutricién
mediante compras en el mercado.

Para la dieta saludable se tienen en cuenta las
preferencias alimenticias solo en la medida en que los
precios registrados en el PCI del Banco Mundial®® reflejan
los alimentos aceptables desde el punto de vista cultural
que representan una proporcién considerable del gasto.
La incorporacién de un mayor grado de preferencias
alimenticias aumentaria los costos estimados de las dietas,
asi como las estimaciones del nimero de personas que no
pueden permitirselas.

La dieta saludable de menor costo garantiza la suficiencia
energética, asi como un equilibrio entre los grupos de

0,71 USD respectivamente) y el mds elevado en
los paises de ingresos medianos bajos y medianos
altos (0,88 USD y 0,87 USD, respectivamente).
Entre las ubicaciones geograficas, el costo mas
alto de una dieta suficiente en cuanto a energia se
registré en América Latina y el Caribe (1,06 USD),
donde fue un 34% mds elevado que el costo medio
mundial. El costo medio més bajo, que fue un 30%
menor que el costo medio mundial, se observoé en
América septentrional y Europa (0,54 USD) y en
Oceania (0,55 USD).

Como se preveia, el costo de la dieta se incrementa
gradualmente a medida que aumenta su calidad.
El costo de una dieta saludable es un 60% més
elevado que el costo de una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes y casi cinco veces mayor que el
costo de una dieta suficiente en cuanto a energia.
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alimentos y la diversidad dentro de ellos. Por lo general
satisface la idoneidad de nutrientes, pero no asegura la
suficiencia de todos los nutrientes en todos los casos. El
costo de la dieta saludable es sensible a la definicién de
las directrices dietéticas basadas en los alimentos. En el
Anexo 3 figura una descripcién completa de los métodos,
y en el Anexo 4 se presenta una descripcién de las
directrices dietéticas basadas en los alimentos.

Fuentes de datos para calcular el costo: Para estimar el
costo de las tres dietas, se utilizan los siguientes datos:
i) los precios minoristas del PCl del Banco Mundial
para productos estandarizados a nivel internacional
en 2017 (para cada producto alimenticio se ofrece

un precio por pais, que representa un promedio

entre mercados y a lo largo del afo); ii) los datos

de composicién de alimentos del banco de datos
sobre nutrientes para productos estandarizados a

nivel internacional del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos, complementados con otros
datos de composicién de alimentos; iii) las cantidades
de productos alimenticios dentro de los grupos
alimentarios y entre ellos que conjuntamente ayudan

a satisfacer la ingesta recomendada de nutrientes. Se
derivan de 10 directrices dietéticas basadas en los
alimentos publicadas que representan una variedad de
recomendaciones formuladas por los paises (véase el
Anexo 4).

Este patrén se mantiene en todas las regiones y
grupos de paises por nivel de ingresos (Cuadro 7).

A escala mundial, una dieta adecuada en cuanto

a nutrientes costaba 2,33 USD por persona y dia
en 2017, mientras que el costo de la dieta saludable
era de 3,75 USD por persona y dia.

El costo medio de una dieta varia por region

y grupo de paises por nivel de ingresos.

No obstante, existe un intervalo de costos amplio
y coincidente entre los paises de estas regiones

y grupos de paises por nivel ingresos del mundo
(véase el Cuadro A3.2 del Anexo 3 para consultar el
costo de las tres dietas por pais, nivel de ingresos
y poblacién). Por ejemplo, la dieta saludable en el
presente analisis era, de media, mds costosa por
persona y dia en los paises de ingresos medianos
bajos, estimada en 3,98 USD, pero el costo entre
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CUADRO 7 ,
EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE ERA UN 60% MAS ELEVADO QUE EL DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A
NUTRIENTES Y CASI CINCO VECES MAYOR QUE EL COSTO DE UNA DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGIA EN 2017

e Dieta suficiente . Dieta udecuaf:lu Dieta saludable
en cuanto a energia en cuanto a nutrientes
MUNDO 0,79 2,33 3,75
AFRICA 0,73 2,15 3,87
Africa septentrional 0,75 2,90 4,12
Africa subsahariana 0,73 2,06 3,84
Africa oriental 0,61 1,98 3,67
Africa central 0,73 2,09 3,73
Africa meridional 0,86 2,29 3,99
Africa occidental 0,80 2,05 4,03
ASIA 0,88 2,18 3,97
Asia central 0,84 2,04 3,39
Asia oriental 1,27 2,63 4,69
Asia sudoriental 0,92 2,42 4,20
Asia meridional 0,80 2,12 4,07
Asia occidental 0,74 1,87 3,58
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 1,06 2,83 3,98
Caribe 1,12 2,89 4,21
América Latina 1,00 2,78 3,75
América central 1,13 3,04 3,81
América del Sur 0,91 2,61 3,71
OCEANIA 0,55 2,07 3,06
AMERICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA 0,54 2,29 3,21

GRUPOS DE PAISES POR NIVEL DE INGRESOS

PAISES DE INGRESOS BAJOS 0,70 1,98 3,82
PAISES DE INGRESOS MEDIANOS BAJOS 0,88 2,40 3,98
PAISES DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS 0,87 2,52 3,95
PAISES DE INGRESOS ALTOS 0,71 2,31 3,43

NOTAS: En el cuadro se muestra el costo en USD por persona y dia de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energia, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y
dieta saludable) por region y grupo de paises por nivel de ingresos en 2017. El andlisis se basa en una muestra de 170 paises con datos sobre los precios de los alimentos al por
menor disponibles en el afio 2017. Los precios proceden del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel internacional, convertidos a délares inernacionales
empleando la PPA. El costo de cada dieta representa un promedio simple del costo para los paises que pertenecen a una region o grupo especifico de paises por nivel de ingresos.
Véanse el Recuadro 10 para consultar la definicion de las tres dietas y el Recuadro 11 para ver una breve descripcion de la metodologia ufilizada para calcular los costos. Para
consultar las notas metodologicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3.

FUENTE: Herforth, A.; Bai, Y.; Venkat, A.; Mahrt, K.; Ebel, A. y Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across and within countries. Documento de antecedentes
para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Roma, FAO.

estos paises oscil6 entre 2,85 USD y 5,00 USD. . de ingresos bajos (3,82 USD, entre 2,77 USD y
La siguiente dieta saludable mds costosa se © 5,72 USD). Las dietas saludables més econémicas
registré en los paises de ingresos medianos altos © seregistraron en los paises de ingresos altos
(3,95 USD, entre 2,80 USD y 5,60 USD) y los paises (3,43 USD, entre 1,88 USD y 5,50 USD).
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Geograficamente, el mayor costo de una dieta
saludable se observé en América Latina y el
Caribe (3,98 USD, entre 2,80 USD y 5,60 USD) y
en Asia (3,97 USD, entre 2,81 USD y 5,50 USD),
en especial en los paises de Asia (Cuadro 7), y los
intervalos presentan variaciones entre los paises
de cada regién. El menor costo de una dieta
saludable se registré en Oceania (3,06 USD, entre
2,37 USD y 4,06 USD), América septentrional y
Europa (3,21 USD, entre 1,88 USD y 4,42 USD) y
Africa (3,87 USD, entre 2,77 USD y 5,72 USD).

En las 10 directrices dietéticas nacionales basadas
en los alimentos empleadas en la estimacion del
costo de una dieta saludable (véase el Recuadro 11),
el costo oscila entre 3,27 USD y 4,57 USD por
persona y dia, con una estimacién puntual basada
en un costo medio de 3,75 USD (véanse el Anexo 4
y la Figura A4.1). Esto es comparable, por ejemplo,

a un intervalo de entre 3,31 USD y 3,61 USD

para las versiones menos costosas de las cuatro
variantes de la dieta de referencia EAT-Lancet
(dieta flexivegetariana, dieta a base de pescado,
dieta vegetariana y dieta vegana), que brinda una
estimacion puntual basada en un costo medio

de 3,44 USD (Figura A4.1). La dieta de referencia
EAT-Lancet hace referencia a los valores de
ingesta recomendada propuestos por la Comisién
EAT-Lancet con el fin de abordar la necesidad

de alimentar a una poblacién en aumento con
una dieta saludable, definiendo al mismo tiempo
sistemas alimentarios sostenibles que reduzcan

al minimo los dafios a nuestro planeta'. En la
proxima seccién, se analiza asimismo la valoracién
de los costos sanitarios y en cuanto al cambio
climatico relacionados con cuatro variantes de la
dieta de referencia EAT-Lancet.

El cdlculo de las proporciones entre los costos
de las dietas en diferentes regiones y grupos de

r La Comisién EAT-Lancet estd formada por 37 eminencias cientificas
mundiales de 16 paises de diversas disciplinas. Su finalidad es
alcanzar un consenso cientifico sobre las metas de las dietas
saludables y la produccién sostenible de alimentos. En 2019, la
Comisién publicé lo que se denomina “dieta de referencia EAT-Lancet”,
que describe de manera cuantitativa una dieta saludable de referencia
universal, basada en un aumento del consumo de alimentos nutritivos
(tales como hortalizas, frutas, granos enteros, legumbres y nueces) y un
descenso del consumo de alimentos hipercaléricos (tales como carne
roja, azicar y cereales refinados), que aportaria considerables
beneficios para la salud y también aumentaria las probabilidades de
lograr los ODS. Véase Willett et al. (2019)7. Existen cuatro variantes
de la dieta de referencia (dieta flexivegetariana, dieta a base de
pescado, dieta vegetariana y dieta vegana).
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paises por nivel de ingresos revela un resultado
importante: deben pagarse sobreprecios
considerables (es decir, costos adicionales) a fin de
conseguir una mayor calidad de la dieta en todas
las regiones y contextos de desarrollo. En todo el
mundo, el costo de una dieta adecuada en cuanto
a nutrientes es, de media, 3,4 veces (intervalo

de 1 a 9) mayor que el de una dieta suficiente

en cuanto a energia. Una dieta saludable es

1,7 veces (intervalo de 1 a 2,8) mas cara que una
dieta adecuada en cuanto a nutrientes y 5,4 veces
(intervalo de 2 a 11) méas costosa que una dieta
suficiente en cuanto a energia.

En general, los paises de ingresos bajos, seguidos
de los paises de ingresos medianos bajos, se
enfrentan a mayores sobreprecios para pasar de
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes a una
dieta saludable que otros paises. Geogréficamente,
Africa y Asia destacan por tener sobreprecios

mas elevados para lograr dicho cambio de dieta.
Esto supone un desafio considerable, considerando
que la mayoria de las poblaciones que padecen
inseguridad alimentaria y malnutricién en

los paises de ingresos medianos bajos y bajos
consumen dietas cercanas a la dieta suficiente en
cuanto a energia. Por ejemplo, a una persona que
vive en un pais de ingresos bajos le costaria unas
seis veces mds pasar de una dieta suficiente en
cuanto a energia a una dieta saludable.

Los resultados correspondientes a los paises de
ingresos altos son mas llamativos, puesto que en
el 75% de ellos se paga hasta 7,4 veces mds por
una dieta saludable que por una dieta suficiente
en cuanto a energia. Esto obedece a que el costo
de una dieta suficiente en cuanto a energia

en los paises de ingresos altos (0,71 USD por
persona y dia) es mucho mas bajo que el valor
medio mundial (0,79 USD por persona y dia).
Aunque los paises ricos han conseguido abaratar
las calorias, no han reducido también los costos de
los alimentos nutritivos. Una persona de un pais
de ingresos altos pagaria, de media, seis veces
mas para pasar de una dieta suficiente en cuanto a
energia a una dieta saludable.

Los productos lacteos, las frutas, las hortalizas
y los alimentos proteinicos (de origen vegetal
y animal) son los grupos de alimentos mas
costosos a escala mundial, en términos de la
cantidad recomendada para el consumo por dia
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a fin de lograr una dieta saludable (Figura 274).
Existen diferencias regionales: las frutas y
hortalizas son considerablemente mds caras en
Asia oriental, y los productos lacteos son més
costosos en Africa subsahariana y Asia oriental
y sudoriental, pero méds econémicos en Europa
occidental y septentrional, Australia y Nueva
Zelandia. Los alimentos amildceos y los aceites
representan solo el 16% del costo de una dieta
saludable. Las frutas y hortalizas corresponden a
poco menos del 40% de su costo, y los productos
lacteos y los alimentos proteinicos juntos
representan un poco mas del 44% (Figura 27B).

Estas proporciones presentan ligeras variaciones
entre grupos de ingresos, y los productos lacteos
son considerablemente mas caros en los paises

de ingresos bajos (véanse las figuras A5.1 y A5.2 del
Anexo 5). Estos resultados implican que el costo

de los alimentos nutritivos que contribuyen a una
dieta saludable, en particular los productos lacteos,
las hortalizas, las frutas y los alimentos proteinicos,
debe descender para que su consumo aumente.

Asequibilidad de las tres dietas en el mundo

Tras analizar el costo de las tres dietas de
referencia del presente informe, el siguiente paso
importante es examinar su asequibilidad. En este
analisis se mide la asequibilidad de cada una

de las tres dietas de referencia descritas en ese
analisis comparando el costo estimado de la dieta
menos costosa por persona y dia con: i) el umbral
internacional de la pobreza; ii) los gastos tipicos
en alimentacién de cada pafs; iii) la distribucién de
ingresos estimada en cada pais. La metodologia se
describe en el Recuadro 12.

La asequibilidad comparando el costo de la dietas con los umbrales
internacionales de la pobreza

Los resultados indican que, aunque la mayoria de
la poblacién pobre del mundo puede permitirse
una dieta suficiente en cuanto a energia, segin
la definicién de este documento, no puede
permitirse ni una dieta adecuada en cuanto

a nutrientes ni una dieta saludable (Figura 28).

Una dieta saludable es mucho més costosa que el
valor total del umbral internacional de la pobreza
de 1,90 USD PPA al dia y més costosa atin que la
parte del limite superior del umbral de la pobreza
de 1,20 USD PPA al dia que se puede reservar
plausiblemente a la adquisicién de alimentos
(63%) (Figura 28). Se presupone que, como minimo,
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un 37% de los gastos debe reservarse para gastos
no alimentarios, tales como el alojamiento, el
transporte, la ensefianza y la salud y los insumos
agricolas®25354 En promedio, el costo de una
dieta adecuada en cuanto a nutrientes y el costo de
una dieta saludable equivalen, respectivamente,

al doble y el triple del umbral de la pobreza de
1,20 USD por persona y dia. Esto se cumple en
cualquiera de las definiciones de dietas saludables
(tomando como referencia las directrices dietéticas
nacionales basadas en los alimentos) utilizadas en
estos andlisis (véase la Figura A4l del Anexo 4).

Una dieta adecuada en cuanto a nutrientes

y una dieta saludable resultan inasequibles

para quienes viven por debajo del umbral de la
pobreza. También son inasequibles incluso para
las poblaciones susceptibles de caer en la pobreza
debido que los ingresos de estas rozan el umbral
de la pobreza y su costo supera con creces el
umbral de 1,90 USD por persona y dia.

Esto es valido asimismo en las distintas regiones.
En Africa subsahariana, el costo de las dietas
adecuadas en cuanto a nutrientes asi como de
las saludables, supera los 1,20 USD (63% del
umbral de la pobreza), al ser 1,7 y 3,2 veces,
respectivamente, superior a dicho umbral.

En América Latina y el Caribe, estos dos tipos de
dietas son 2,3 y 3,3 veces, respectivamente, mds
caros y en Asia, 1,8 y 3,3 veces, respectivamente.
En América septentrional y Europa, tanto las
dietas adecuadas en cuanto a nutrientes como
las saludables son inasequibles para las personas
pobres, ya que su costo supera 1,9 y 2,6 veces,
respectivamente, el umbral de la pobreza.

Mientras que una dieta saludable cuesta mas de
1,20 USD en todos los paises, la dieta adecuada
en cuanto a nutrientes menos costosa solo se
encuentra por debajo de este umbral en Qatar,

y su costo se sitia entre los 1,20 USD y los

1,90 USD en 17 paises de Africa, 11 de Asia,

seis de Europa, uno de América Latina y uno de
Oceania. En comparacion, la dieta suficiente en
cuanto a energia menos costosa resulta asequible
(si se sigue aplicando el umbral de 1,20 USD) para
las personas pobres de todo el mundo, excepto
en Bolivia (Estado Plurinacional de) (1,42 USD),
Dominica (1,22 USD), Ecuador (1,31 USD),

El Salvador (1,46 USD), Granada (1,33 USD),
Islas Virgenes Britanicas (1,56 USD), Japén



FIGURA 27
LOS PRODUCTOS LACTEQS, LAS FRUTAS, LAS HORTALIZAS Y LOS ALIMENTOS RICOS EN PROTEINAS ERAN
LOS GRUPOS DE ALIMENTOS PARA UNA DIETA SALUDABLE MAS COSTOSOS A NIVEL MUNDIAL EN 2017

A) COSTO POR PERSONA Y DiA, POR GRUPO DE ALIMENTOS Y REGION, EN 2017 (USD)
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NOTAS: En el grdfico de barras del panel A) se muestra el costo por persona y dia de seis categorias de alimentos por grupos de subregiones y en las columnas apiladas del panel B) se
muestra la relacion entre el costo medio regional de cada grupo de alimentos y el costo total de una dieta saludable. El andlisis se basa en una muestra de 170 paises para los que se
dispone de datos sobre los precios de los alimentos al por menor en el aio 2017. Los precios proceden del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel internacional,
converfidos a délares internacionales empleando la PPA. Véase el Recuadro 10 para consultar la definicion de las tres dietas y el Recuadro 11 a fin de consultar una breve descripcion de
la metodologia utilizada para calcular los costos. Para consultar las notas metodolégicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para el andlisis sobre la contribucion a los
costos de los grupos de alimentos por grupo de paises por nivel de ingresos, véanse las figuras A5.1 y A5.2 del Anexo 5.

FUENTE: Herforth, A.; Bai, Y.; Venkat, A.; Mahrt, K.; Ebel, A. y Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across and within countries. Documento de antecedentes para
H estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Roma, FAQ.
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RECUADRO 12
CALCULO DE LA ASEQUIBILIDAD DE LAS TRES DIETAS DE REFERENCIA

Para determinar el grado de asequibilidad, ha de
compararse el costo de cada una de las tres dietas
descritas en el andlisis realizado (véase el Recadio 11) con
un patrén de ingresos o de gastos. Nuestro andlisis aplica
los tres patrones siguientes.

1. Umbral internacional de la pobreza: La primera medida
de la asequibilidad compara el costo de cada dieta
con el 63% del umbral internacional de pobreza de
1,90 USD PPA al diq, lo que equivale a 1,20 USD
(véase la Figura 28). El 63% representa la parte del
umbral internacional de la pobreza que se puede
reservar plausiblemente a la adquisicién de alimentos,
basdndose en la observacién de que la gente
mds pobre de paises de ingresos bajos destina en
promedio el 63% de sus ingresos a alimentacién
(Base de datos del consumo mundial del Banco
Mundial)®**. Se presupone que, como minimo, un
37% de los gastos debe reservarse para gastos no
alimentarios, tales como el alojamiento, el transporte,

la ensefianza y la salud y los insumos agricolas®!52:53:54,

En realidad, el 37% de los gastos es una suposicién
conservadora. Por ejemplo, los gastos no alimentarios
pueden alcanzar una mayor proporcién en los paises
de ingresos altos.

2. Gastos medios diarios en alimentacion de cada pais: La
segunda medida de la asequibilidad compara el
costo de cada dieta con los gastos medios diarios
en alimentacién de cada pais. En Herforth et al.
(2020)°, los gastos medios nacionales per cépita
en alimentacién utilizados en esta medida de la
asequibilidad se calculan baséndose en los datos
del PCl y se expresan en ratios o porcentajes.
Las ratios se definen como el costo de una dieta
dividido entre los gastos medios en alimentacién de un
pais: las ratios por encima de 1 indican que una dieta
es inasequible, ya que su costo sobrepasa los gastos
medios en alimentacién de un determinado pais (véase
la Figura 29). Alternativamente, el costo de una dieta
puede expresarse como el porcentaje de los gastos

medios en alimentacién de un determinado pais: una
dieta es inasequible si los valores son superiores al
100% (véanse el cuadro del Recuadro 13 y la Figura A5.3).

. Distribucién estimada de ingresos en cada pais: La tercera

medida de la asequibilidad compara el costo de

cada dieta con la distribucién estimada de ingresos
en un pais determinado, utilizando las distribuciones
de los ingresos de la interfaz de la base de datos
PovcalNet del Banco Mundial¥**. En concreto, una
dieta se considera inasequible cuando su costo supera
el 63% de los ingresos medios de un determinado
pais, siguiendo el mismo razonamiento de la primera
medida de la asequibilidad. Esta tercera medida de
la asequibilidad proporciona estimaciones sobre el
porcentaje de personas para las que el costo de una
dieta especifica resulta inasequible. A continuacién,
se multiplican los porcentajes por el nimero de
habitantes de cada pais en 2017 para calcular la cifra
estimada de personas que no pueden permitirse una
determinada dieta en un determinado pais (véanse

el Cuadro 8 y el cuadro del Recuadro 13). Dado que no se
dispone de las distribuciones de los ingresos estimadas
por el Banco Mundial correspondientes a 2017, se
emplean las distribuciones del afio 2018 que se basan
en encuestas por hogares de 164 economias (véase
el Anexo 3 para consultar una descripcién completa
de la metodologia y fuentes de datos utilizadas).

De los 170 paises incluidos en el presente andlisis,

se dispone de informacién sobre el porcentaje y el
nimero de personas que no pueden permitirse las
dietas de 143 paises. Asimismo, para proporcionar
un intervalo de esas estimaciones, se calculan las
estimaciones de los limites inferior y superior de

esta medida de la asequibilidad y se presentan en

el Anexo 3 (Cuadio A3.3). En el Cuadro A3.2 (Anexo 3) se
indican el costo y la asequibilidad de las tres dietas.
En la Figura A5.3 (Anexo 5) se presentan mapas mundiales
en los que se muestran los intervalos de asequibilidad
correspondientes a los 143 paises analizados.

* De los paises utilizados para estimar el umbral de la pobreza en 1,25 USD (que posteriormente se deflacté a 1,90 USD), el porcentaje medio alimentario de los 28 paises con datos
completos para distinguir entre el umbral de la pobreza alimentario y el umbral de la pobreza no alimentario es del 56% (dentro de un intervalo del 26% al 79%). Por lo tanto, el

porcentaje medio no alimentario es del 44% dentro de un intervalo del 21% al 74%%8.

** En este ejercicio, 2017 actda como aiio de referencia, porque el andlisis de los costos utiliza los precios al por menor del PCl del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel

internacional en 2017 (véase el Recuadro 11).



FIGURA 28
LAS DIETAS SALUDABLES ERAN INASEQUIBLES PARA LA POBLACION POBRE EN TODAS LAS
REGIONES DEL MUNDO EN 2017

A) COSTO DE UNA DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGIA EN COMPARACION CON EL UMBRAL INTERNACIONAL
DE LA POBREZA

E}E (I.gSIISB?{EZUANA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES EN COMPARACION CON EL UMBRAL INTERNACIONAL

() COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE EN COMPARACION CON EL UMBRAL INTERNACIONAL DE LA POBREZA

Sin datos < 1,20 USD 1,20-1,90 USD > 1,90 USD

NOTAS: Los mapas muestran el costo de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energia, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) en comparacion con el
umbral infernacional de la pobreza (1,90 USD PPA al dia) en 170 paises en el aio 2017. Una dieta se considera inasequible cuando su costo supera la cantidad de 1,20 USD, es decir, el
63% de 1,90 USD PPA al dia. El 63% representa la parte del umbral de la pobreza que se puede reservar plausiblemente a la adquisicién de alimentos. Véanse el Recuadro 10 para
consultar la definicién de las tres dietas y los recuadros 11 y 12 para ver una breve descripcion de la metodologia utilizada para calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar las
notas metodologicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para consultar los descargos de responsabilidad sobre las lineas fronferizas de los mapas, véase el Anexo 5.
FUENTE: Herforth, A.; Bai, Y.; Venkat, A.; Mahrt, K_; Ebel, A. y Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across and within countries. Documento de antecedentes para
H estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Roma, FAO.
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(3,03 USD), Nicaragua (1,44 USD), San Vicente y
las Granadinas (1,32 USD), Sint Maarten (parte de
los Paises Bajos) (1,72 USD), Sudéfrica (1,26 USD),
Taiwan (1,46 USD) y Togo (1,94 USD).

Estos resultados implican que es posible

que el umbral internacional de la pobreza

deba ajustarse para no dar una orientacién
incorrecta, pues es la base para los objetivos de
los programas y los programas de proteccién
social, pero actualmente no describe la
capacidad de las personas para acceder
siquiera a las versiones menos costosas de

una dieta saludable. En concreto, los umbrales
de la pobreza no son lo suficientemente altos
como para reflejar los ingresos o el consumo
necesarios para responder a las necesidades

de seguridad alimentaria y nutricién.

Los umbrales de la pobreza se determinan
aplicando los héabitos tipicos de consumo de
alimentos, expresados en porcentajes de gasto
en alimentacién, empleando lo que se denomina
un “enfoque de las necesidades basicas”.

Este enfoque utiliza los precios de los alimentos
para determinar el costo de las necesidades

de calorias ponderado por los porcentajes de
gasto en alimentacion. El anterior analisis

de los costos de una dieta saludable pone de
manifiesto que el umbral de la pobreza, que
incluye la provisiéon de necesidades basicas de
alimentacién, no prevé una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes ni una dieta saludable en
la mayoria de los paises. De ahi que exista la
necesidad de nuevos parametros de precios de
los alimentos, articulados en torno a objetivos
nutricionales y dietéticos mundiales, con el fin
de calcular umbrales de la pobreza alimentaria
que tengan en cuenta la nutricién. En la dltima
seccion del presente informe se senala esta
cuestiéon como un ambito que debe seguir
investigdndose (véase el Recuadro 29).

La asequibilidad comparando el costo de las dietas con los gastos
medios diarios en alimentacion de cada pais

Al examinar ahora los costos de las dietas con
respecto a los gastos nacionales medios en
alimentacién por persona y dia, el presente
informe revela que la dieta suficiente en cuanto
a energia es asequible en la mayoria de los
paises del mundo (Figura 29 A). En promedio, esta
dieta representa el 19% de los gastos medios en
alimentacién del planeta, lo que indica que es
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asequible. Sin embargo, el grado de asequibilidad
varia segun el pais y los contextos de desarrollo.

Como cabia esperar, una dieta suficiente en
cuanto a energia resulta muy asequible en los
paises de ingresos altos (donde su costo supone
el 10,5% de los gastos medios en alimentacién),
ya que el grado de asequibilidad disminuye

a medida que lo hace el nivel de ingresos del
pais. Es en los paises de ingresos bajos donde

la dieta resulta menos asequible (40%), seguido
de los paises de ingresos medianos bajos

(23%) y los paises de ingresos medianos altos
(16%). La dieta suficiente en cuanto a energia

es menos asequible en los paises de ingresos
bajos de Africa occidental (50%). Es mds, esta

es la Gnica regién con dos paises en los que la
dieta suficiente en cuanto a energia no resulta
asequible, al ser su costo mas elevado que los
gastos medios en alimentacion. En concreto, el
costo de una dieta suficiente en cuanto a energia
es 1,3 veces superior a los gastos en alimentacién
per capita de Liberia y 1,4 veces superior a los del
Togo (Figura 294).

Son mucho mas numerosos los paises del mundo
en los que una dieta adecuada en cuanto a
nutrientes no es asequible (Figura 298). En los paises
de ingresos bajos en su conjunto esta dieta resulta
inasequible, ya que representa el 113% de los
gastos medios en alimentacién, lo que significa
que su costo es, en promedio, 1,13 veces mayor
que los gastos medios en alimentaciéon. Una dieta
adecuada en cuanto a nutrientes es asequible en
los paises de ingresos altos (al suponer su costo de
un 34% de los gastos medios en alimentacién), los
paises de ingresos medianos altos (46%), asi como
los paises de ingresos medianos bajos, aunque en
menor medida (62%).

Una dieta adecuada en cuanto a nutrientes resulta
en general asequible en Africa subsahariana (91%).
Sin embargo, en esta region, la asequibilidad varia
segun la subregion y el pais (Figura 298). De hecho,
la dieta adecuada en cuanto a nutrientes no es
asequible en Africa occidental, donde representa
un 109% de los gastos medios en alimentacién y
donde en paises como el Niger y Liberia supone,
respectivamente, el doble y casi el cuadruple de
los gastos medios nacionales en alimentacién.
Aunque esta dieta resulta, en promedio, asequible
en América Latina y el Caribe (57%) y Asia (43%), »



FIGURA 29
EN LA MAYORIA DE LOS PAISES DEL SUR MUNDIAL, EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE
SUPERABA EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES EN ALIMENTACION PER CAPITA EN 2017

A) RATIO ENTRE EL COSTQ DE UNA DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGIA Y EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES
EN ALIMENTACION PER CAPITA

B) RATIO ENTRE EL COSTO DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES Y EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES
EN ALIMENTACION PER CAPITA

IC’%IIQQQI\JI(’)ITEANTRE EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE Y EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES EN ALIMENTACION

Sin datos <05 0,5-1 1-2 2-4 >4

NOTAS: Los mapas muestran la asequibilidad en 170 paises en el afio 2017, expresada como la relacion entre el costo de cada una de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en
cuanto energia, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) y el promedio de gastos en alimentacion per cdpita diarios en un determinado pais. Cada una de las dietas se
considerard inasequible cuando la ratio entre su costo y el promedio de gastos en alimentacion en un determinado pais sea superior a 1. Una ratio superior a 1 indica el nimero de veces
en que el costo de una dieta supera el promedio de gastos en alimentacion. Véanse el Recuadro 10 para consultar la definicion de las tres dietas y los recuadros 11y 12 para ver una breve
descripcion de la metodologia ufilizada para calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar las notas metodolégicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para
consultar los descargos de responsabilidad sobre las lineas fronterizas de los mapas, véase el Anexo 5.

FUENTE: Herforth, A.; Bai, Y.; Venkat, A.; Mahrt, K.; Ebel, A. y Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across and within countries. Documento de antecedentes para
Hl estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Roma, FAQ
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no lo es tanto en varios paises de estas regiones

(Figura 298B).

A nivel mundial, en promedio, una dieta saludable
es asequible, al representar su costo el 95% de

los gastos medios en alimentacién per cdpita
diarios. Sin embargo, esta asequibilidad varia
ampliamente segin el lugar del mundo y los
contextos de desarrollo. Lo mas llamativo es que el
costo de una dieta saludable supera el promedio de
gastos nacionales en alimentacién de la mayoria
de los paises del Sur mundial®. Una dieta saludable
no es asequible en los paises de ingresos medianos
bajos (105%) ni tampoco lo es, con diferencia,

en los paises de ingresos bajos (226%), donde

su costo casi triplica el promedio de gastos en
alimentacion. Por otro lado, una dieta saludable
resulta generalmente asequible en los paises de
ingresos altos, donde representa en promedio el
50% de los gastos medios en alimentacion, y en

los paises de ingresos medianos altos, aunque en
menor medida (71%).

De todas las regiones del mundo, Africa es donde
la asequibilidad de una dieta saludable presenta
la mayor dificultad. En este continente, el costo
medio de una dieta saludable supera el promedio
de gastos en alimentacién (3,87 USD frente a
3,57 USD), siendo 2,2 veces mas elevado en
Africa occidental (4,03 USD frente a 2,66 USD)
(Figura 29C). Algunos paises registran un costo
mucho mas desproporcionado de esta dieta con
respecto a sus gastos medios en alimentacion.
En Burundi, Liberia, Niger y Togo en particular,
el costo de las dietas saludables es entre cuatro

y siete veces superior al promedio de gastos en
alimentacién, con Liberia a la cabeza como pais
con la mayor asequibilidad.

Si bien una dieta saludable es, en promedio,
asequible en Africa septentrional (71% de los gastos
medios en alimentacién), no ocurre lo mismo en
tres subregiones del Africa subsahariana (Africa
central, occidental y oriental). En Africa occidental,
su costo supera 2,2 veces los gastos medios en
alimentacién, seguido de Africa oriental y Africa
central, donde es 1,8 y 1,4 veces superior a dichos
gastos, respectivamente. La dieta saludable es
asequible en Africa meridional, donde representa

s Véase el Anexo 6 para consultar la lista de paises que abarca el
Sur mundial.
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el 92% de los gastos medios en alimentacién.
En general, una dieta saludable no resulta asequible
en mds del 70% de los paises de Africa (35 de 50).

En Asia, una dieta saludable es en promedio
asequible (78% de los gastos medios en
alimentacién), debido a la asequibilidad
observada en Asia occidental (56%), Asia oriental
(81%), Asia central (85%) y Asia sudoriental
(88%). Sin embargo, en Asia meridional no
resulta asequible (102%). En 10 paises de

Asia, de 40 paises analizados, el costo de una
dieta saludable supera el promedio de gastos

en alimentacién.

Los paises que se encuentran inmersos en una
crisis alimentaria afrontan desafios atin mayores
en el acceso a una dieta saludable, especialmente
los paises en situacién de crisis prolongada

que se caracterizan por conflictos complejos y
multidimensionales y una fragilidad extrema.

En estos contextos, el costo de una dieta saludable
es similar al promedio mundial (3,80 USD y

3,75 USD por persona, respectivamente); sin
embargo, la proporcién de personas que no

puede permitirse esta dieta es considerablemente
superior en comparacién con el promedio mundial.
La mayoria de la poblacién (86%) de los paises en
situacion de crisis prolongada no puede permitirse
una dieta saludable. Esto es el doble del porcentaje
medio mundial (38%) y un 57% mas que el valor
estimado para el Sur mundial (Recuadro 13).

Més de 3 000 millones de personas en el mundo no
se pueden permitir una dieta saludable

La asequibilidad comparando el costo de las dietas con la
distribucion estimada de ingresos en cada pais

El analisis anterior muestra claramente que una
dieta adecuada en cuanto a nutrientes y una
dieta saludable son considerablemente menos
asequibles que una dieta suficiente en cuanto a
energia. En muchos paises, las personas pobres
tendrian que emplear la mayor parte de sus
ingresos, o todos ellos, para poder adquirir
cantidades suficientes de nutrientes esenciales

y una diversidad de grupos de alimentos
nutritivos y, ain asi, en varios paises no bastaria.
En tales situaciones, la asequibilidad impone un
obstdculo insuperable, por lo que el precio y las
limitaciones de ingresos han de abordarse en
entornos alimentarios propicios en los que los
conocimientos sobre nutricién y un cambio de
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CUADRO 8
MAS DE 3 000 MILLONES DE PERSONAS EN EL MUNDO NO SE PODIAN PERMITIR UNA DIETA SALUDABLE EN 2017
Dieta suficiente Dieta adecuada en .

en cuanto a energia cuanto a nutrientes Dieta saludable

o Nomero total o Nomero total Nomero total

(millones) (millones) (millones)

4,6 185,5 23,3 1513,0 3021,5
AFRICA 11,3 148,6 51,0 680,6 73,8 964,8
Africa septentrional 1,4 2,9 29,2 84,3 46,0 136,1
Africa subsahariana 12,5 145,8 53,4 596,3 76,9 828,8
Africa oriental 9,4 28,9 53,9 224,2 75,3 325,1
Africa central 18,5 27,9 59,8 112,5 78,5 142,4
Africa meridional 10,0 11,1 41,7 33,8 64,3 40,3
Africa occidental 13,1 77,9 53,5 225,8 81,6 320,9
ASIA 0,4 21,6 11,7 754,5 36,6 1933,9
Asia central 0,3 0,1 11,0 2,4 33,2 7.4
Asia oriental 0,3 2,0 1,8 13,0 15,6 230,4
Asia sudoriental 0,7 6,3 20,7 145,4 46,2 325,5
Asia meridional 0,5 12,9 17,9 586,1 57,6 1337,4
Asia occidental 0,3 0,3 3,8 7,4 21,7 33,2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 3,7 10,5 18,1 66,8 26,5 104,2
Caribe 3,4 1,3 23,0 8,3 36,7 13,0
América Latina 3,8 9,1 16,8 58,5 23,6 91,2
América central 4,9 2,2 22,6 20,4 28,5 31,6
América del Sur 3,0 7,0 13,1 38,1 20,5 59,6
OCEANIA 0,1 0,1 5,0 0,2 21,0 0,5
AMERICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA 0,3 4,8 1,7 11,0 3,7 18,0

GRUPOS DE PAISES POR NIVEL DE

INGRESOS

PAISES DE INGRESOS BAJOS 12,7 48,3 61,4 354,9 86,2 506,6
PAISES DE INGRESOS MEDIANOS BAJOS 6,3 112,2 33,1 1041,5 58,9 2087,4
PAISES DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS 2,1 19,0 11,5 104,5 24,2 408,3
PAISES DE INGRESOS ALTOS 0,3 6,0 0,9 12,1 2,0 19,2

NOTAS: En el cuadro se presenta el porcentaje medio (%) y el ndmero total (en millones) de habitantes de cada region y grupo de paises por nivel de ingresos que no podian
permitirse las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energia, dieta adecuada en cuanto o nutrientes y dieta saludable) en el afio 2017. Esta medida de la
asequibilidad compara el costo de cada dieta con la distribucion estimada de ingresos en un determinado pais, partiendo del supuesto de que el 63% de los ingresos disponibles se
puede reservar plausiblemente a la adquisicion de alimentos. Una dieta se considera inasequible cuando su costo supera el 63% de los ingresos medios de un determinado pais.
Véase el Recuadro 10 para consultar la definicién de las tres dietas y los recuadros 11y 12 para ver una breve descripcion de la metodologia utilizada para calcular los costos y la
asequibilidad. Para consultar las notas metodolégicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. En el Cuadro A3.3 del Anexo 3 se muestran las estimaciones de los
limites inferior y superior de la asequibilidad.

FUENTE: Herforth, A.; Bai, Y.; Venkat, A.; Mahrt, K_; Ebel, A. y Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across and within countries. Documento de antecedentes
para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2020. Roma, FAQ.

comportamiento sirvan para influenciar la eleccién ~ : consiste en cuantificar el nimero de personas para
de opciones alimentarias. © las que incluso la dieta saludable menos costosa
:  esté fuera de su alcance. En el Cuadro 8 se presentan
En definitiva, el objetivo del andlisis del costo © las estimaciones de la prevalencia y el nimero
y la asequibilidad presentado hasta el momento i total de personas para las que ninguno de los »
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RECUADRO 13
LOS PAISES EN SITUACION DE CRISIS PROLONGADA SE ENFRENTAN A INMENSOS
DESAFIOS PARA GARANTIZAR LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

Los paises que se encuentran inmersos en una crisis
alimentaria afrontan desafios adn mayores para
garantizar la disponibilidad de alimentos nutritivos y
la asequibilidad de una dieta saludable. Este es en
particular el caso de los paises en situacién de crisis
prolongada*, que generalmente se caracterizan por
conflictos complejos, multidimensionales y prolongados y
una fragilidad extrema.

Los paises en situacién de crisis prolongada
presentan desafios especificos relacionados con el
costo y la asequibilidad de las dietas saludables®.
Précticamente todos ellos han experimentado alguna
forma de conflicto violento durante largos periodos de
tiempo. Sus poblaciones se enfrentan a fluctuaciones y
repuntes frecuentes de precios, trastornos en el suministro
de alimentos y el acceso a mercados que funcionen, y
mayores incertidumbres, riesgos e ineficiencias en los
sistemas alimentarios. La mayoria de estos paises se
caracteriza asimismo por una gobernanza muy deficiente,
el colapso de las instituciones locales, la salud precaria
de las poblaciones afectadas, un mayor riesgo de
experimentar una variabilidad del clima y los efectos del
cambio climdtico y una alta prevalencia de los desastres
naturales. Mds aidn, una proporcién considerable de la
poblacién que se encuentra en alguno de estos contextos
es sumamente vulnerable al hambre, la malnutricién, las
enfermedades y las perturbaciones en los medios de vida
durante largos periodos.

La FAO ha determinado que, en la actualidad,
22 paises atraviesan una situacién de crisis prolongada,
aunque no se dispone de informacién sobre el costo
ni sobre la asequibilidad en siete de ellos, a saber:
Afganistan, Eritrea, Repiblica Arabe Siria, Repiblica
Popular Democrdtica de Corea, Somalia, Suddan del Sur
y Yemen (véase el Anexo 6). En el cuadro que figura
a continuacién se presenta el andlisis de los costos y
la asequibilidad de las tres dietas de referencia (es
decir, la dieta suficiente en cuanto a energia, la dieta
adecuada en cuanto a nutrientes y la dieta saludable)
en los 15 paises que se encuentran en situacién de crisis
prolongada acerca de los cuales se dispone de datos
sobre los precios.

El andlisis del costo y la asequibilidad pone de
manifiesto el inmenso desafio que supone garantizar

dietas saludables que sean asequibles en esos contextos.
Los resultados indican que, si bien el costo de una dieta
saludable en esas situaciones es comparable al promedio
mundial, la proporcién de la poblacién que no se

puede permitir esta dieta es considerablemente mayor.

En concreto, el costo de una dieta saludable es, de media,
ligeramente superior al promedio mundial (3,80 USD y
3,75 USD por persona, respectivamente). Sin embargo,
esto resulta inasequible para la mayoria de la poblacién
(86%) de los paises que atraviesan una situacién de crisis
prolongada —un porcentaje que dobla la media mundial
(38%) y que es un 57% mas elevado de lo que se estima
para el Sur mundial—.

Se dispone de andlisis a nivel nacional de las
variaciones en el costo y la asequibilidad en varios
de los paises més afectados por una situacién de
crisis prolongada**. Los resultados indican que, en
comparacién con los paises que se encuentran en una
situacién de estabilidad, el costo de una dieta suficiente
en cuanto a energia solo suele ser ligeramente superior.
Sin embargo, el costo de una dieta adecuada en cuanto
a nutrientes es considerablemente mayor debido a las
ineficiencias en el suministro y la menor disponibilidad de
alimentos nutritivos.

Por ejemplo, en el norte de Burundi, en la regién de
Tanganica de la Repdblica Democrética del Congo, en
Maradi y Zinder en el Niger y en la meseta Dogén de
Mali, una dieta adecuada en cuanto a nutrientes seria
inasequible précticamente para toda la poblacién (mds
del 90%)%°. En la Repiblica Democrdtica del Congo y
Somalia, los mercados rurales tienden a ofrecer una
variedad de alimentos considerablemente menor que los
mercados urbanos de las mismas regiones, especialmente
de origen animal***. Al comparar el costo de una dieta
adecuada en cuanto a nutrientes con una suficiente en
cuanto a energia, se constaté que la dieta de nutrientes en
esas regiones era entre 4 y 7 veces mds cara frente a las
2 a 4 veces de los entornos de paises estables.

Dada la extrema gravedad y persistencia de la
inseguridad alimentaria y la malnutricién que sufren, los
paises en situacién de crisis prolongada requieren una
atencién y enfoques especiales para la transformacién
de los sistemas alimentarios a fin de garantizar dietas
saludables que sean asequibles para todos3?6'.62,

* La FAO sefiala que las situaciones de crisis prolongadas son aquellas que “se caracterizan por desastres naturales o conflictos recurrentes, la larga duracion de las crisis alimentarias, la pérdida de
los medios de vida y una capacidad institucional insuficiente para reaccionar ante las crisis”. Tres son los criterios empleados para definir a un pais en situacion de crisis prolongada: i) la larga
duracién de la crisis; ii) el flujo de la ayuda humanitaria destinada al pais; y iii) la situacién econdmica y relativa a la seguridad alimentaria del pais (véase el Anexo 6).

** En esos estudios en el interior de los paises se utilizaron datos sobre los precios de los alimentos para calcular el menor costo de la dieta suficiente en cuanto a energia y de la dieta
adecuada en cuanto a nutrientes, que se compararon con las curvas de gasto en alimentacion de los hogares con el fin de estimar la proporcion de hogares de un pais que podria

permitirse cada dieta.

*** L os resultados de los estudios se han obtenido a partir de los estudios del mecanismo del PMA para subsanar la carencia de nutrientes realizados en las regiones de Kasai y
Tanganica en la Republica Democrdtica del Congo (no publicados), en Maradi y Zinder (Niger)é2, en el sur de Madagascar®4, en Karamoja (Uganda)é®, en Somalia (no publicado), en el
norte de Burundi (no publicado) y en Mali (no publicado). Los cuatro Gltimos estaban en fase de elaboracion y se publicardn en el marco del mecanismo del PMA para subsanar la

carencia de nutrientesé®.



RECUADRO 13
(CONTINUACION)

SI BIEN EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE ES COMPARABLE AL PROMEDIO MUNDIAL, LA PROPORCION DE PERSONAS
QUE NO SE PUEDEN PERMITIR ESTA DIETA ES CONSIDERABLEMENTE MAYOR EN LOS PAISES EN SITUACION DE CRISIS
PROLONGADA

Costo y disponibilidad de una | Costo y disponibilidad de una e

dieta suficiente en cuanto a dieta adecuada en cuanto .
5 de una dieta saludable
energia a nufrientes
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
de la de la de la
poblacién poblacién poblacién
Clasificacién que no que no que no
por ingresos  Poblacién Porcentaje puede Porcentaje puede Porcentaje  puede
del Banco 2017 Costo del gastoen permitirse ~ Costo del gasto en permitirse  Costo del gasto en  permitirse
Pais Regién  Mundial (millones)  (USD) alimentacién  la dieta (USD) alimentacién  la dieta (USD) alimentacién  la dieta
Burundi Africa t‘figim 10,8 0,65 73,8 36,5 1,40  160,3 81,0 3,57  407,4 97,4
Repblica Africa  Ingresos 4,6 0,62 50,3 38,9 1,41 113,7 74,5 3,47 2796 93,6
Centroafricana bajos
Chad Africa t‘(?i:)f“ 15,0 0,53 27,3 10,3 1,92 98,8 62,8 3,26 167,8 83,9
Republica ) |
Democrdtica  Africa |"9re%0® 81,4 0,41 26,7 14,7 1,57 100,7 78,3 3,26  209,6 95,1
del bajos
el Congo
} Ingresos
Djibouti Africa  medianos 0,9 0,62 25,7 3,2 2,17 90,7 38,1 3,72 1551 68,3
bajos
Etiopia Africa 'l:c?i;‘f“ 106,4 0,58 40,5 1,7 1,94 136,9 47,7 3,39  238,7 84,0
América
Histin ;C‘:l"“ 'L;‘(?i:”s 11,0 0,86 32,2 1,3 263 989 61,9 491 1845 88,0
Caribe
Kenya Africa 'l;‘(fi;e:“ 50,2 0,77 21,3 9,5 1,70 47,1 47,5 3,24 89,9 79,1
Liberia Africa {;‘fi;e:“ 47 0,97 127,3 24,3 2,96  387,9 85,9 545  714,9 97,8
Mali Africa t‘(j’i;?“ 18,5 0,60 23,3 4,0 1,71 66,3 60,6 3,19  123,8 89,6
Mauritania  Africa t‘g’if:“ 4,3 0,88 26,3 1,7 2,50 75,0 33,2 4,42 132,8 70,3
Niger Africa 'l;‘(?izs“ 21,6 0,44 62,9 1,0 1,47 209,5 50,2 3,58  510,3 91,5
Sierra Leona  Africa 'b"(;qi[;s“ 7.5 0,45 21,2 0,5 1,97 91,9 68,6 2,84 1324 85,1
) Ingresos
Sudén Africa medianos 40,8 1,08 24,2 6,8 5,96 1335 93,4 493 1106 89,0
bajos
Zimbabwe Africa t‘cﬁg‘j“ 14,2 0,73 32,4 5,1 2,14 94,7 57,7 3,80 168,2 80,0
Promedios simples 0,68 41,0 11,3 2,23 127,0 62,8 3,80 241,7 86,2
Media mundial 0,79 19,3 4,6 2,33 55,6 23,3 3,75 95,3 38,3

NOTAS: El cvadro muestra el costo y la asequibilidad de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energia, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) en

15 paises en situacion de crisis prolongada, por regién (columna 2), nivel de desarrollo (columna 3) y poblacién en el afio 2017 (columna 4). El costo de las tres dietas se basa en los datos
sobre precios de los alimentos al por menor obtenidos del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel internacional, convertidos a délares internacionales empleando la
PPA. Se presentan dos medidas de la asequibilidad. Una indica el costo de cada dieta expresado como porcentaje del gasto medio en alimentacion per capita diario en un determinado
pais (columnas 6, 9 y 12): si los valores son superiores al 100%, la dieta resulta inasequible. La otra medida indica el porcentaje de personas que no pueden permitirse las tres dietas de
referencia: cada una de ellas resulta inasequible si su costo supera el 63% de los ingresos medios de un determinado pais (columnas 7, 10y 13). El 63% representa la parte de los
ingresos medios que se puede reservar plausiblemente a la adquisicion de alimentos. Véanse el Recuadro 10 para consultar la definicion de las tres dietas y los recuadros 11y 12 para ver
una breve descripcion de la metodologia utilizada a fin de calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar las notas metodolégicas completas y las fuentes de datos, véase el

Anexo 3.

FUENTE: Elaborado por la FAO a partir de: Herforth, A.; Bai, Y.; Venkat, A.; Mahrt, K.; Ebel, A. y Masters, W. A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across and within countries.
Documento de antecedentes para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2020. Roma, FAQ.
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PARTE 2 TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS <...>

tres niveles de calidad de las dietas es asequible,
en funcién de las distribuciones estimadas de
ingresos. Estas estimaciones parten del supuesto
de que las personas destinan en promedio el 63%
de sus ingresos a alimentacién, representando
este porcentaje elegido el porcentaje de gasto

en alimentacién del sector més pobre de la
poblacién de los paises de ingresos bajos,

seglin el Banco Mundial (véanse el Recuadro 12 y

el Anexo 3). Para dar un margen de confianza a
estas estimaciones, la prevalencia y el nimero de
personas que no pueden permitirse las tres dietas
se computan asimismo utilizando las estimaciones
de los limites inferior y superior que figuran en el
Anexo 3 (Cuadro A3.3).

Sobre la base de este andlisis, se estima que

mas de 3 000 millones de personas en el mundo
no se podian permitir una dieta saludable en

2017. La mayoria de estas personas vive en Asia

(1 900 millones) y Africa (965 millones), aunque
muchas residen en América Latina y el Caribe
(104,2 millones), y en América septentrional y
Europa (18 millones). La mayor proporciéon de

la poblacién que no podia permitirse una dieta
saludable se observa en Africa occidental (82%),
Africa central (78%), Africa oriental (75%) y Africa
meridional (64%), seguido de Asia meridional
(58%), Asia sudoriental (46%), el Caribe (37%),
Asia central (33%) y América central (28%).

Al examinar los grupos de paises por nivel de
ingresos, la mayor proporcién se observa en los
paises de ingresos bajos (86%) y los paises de
ingresos medianos bajos (59%), cuyas poblaciones
enfrentan las mayores dificultades para permitirse
dietas saludables.

En resumen, el 77%, como minimo, de la
poblacién de Africa subsahariana y el 58% de

Asia meridional no pueden permitirse dietas
saludables. Asimismo, una alta proporcién de
personas en otras partes de Asia (30%) y América
Latina y el Caribe (26%) tampoco puede permitirse
dietas saludables (véase la Figura A5.3 del Anexo 5).

Estos resultados implican que: i) el costo de los
alimentos nutritivos que constituyen las dietas
saludables debe descender, especialmente en

el caso de los productos lacteos, las frutas, las
hortalizas y los alimentos ricos en proteinas;

y ii) es posible que los umbrales de la pobreza
deban elevarse, pues son la base para los objetivos
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de los programas y los programas de protecciéon
social y actualmente no constituyen un buen
instrumento de medicién de la capacidad que
tienen las personas para acceder siquiera a las
versiones menos costosas de una dieta saludable.
Es decir, no fomentan la seguridad alimentaria ni
la nutricién.

Las directrices dietéticas nacionales basadas

en los alimentos reflejan los principios

basicos mundiales de una dieta saludable que
tiene en cuenta la situacién de la nutricion,

la disponibilidad de alimentos, las culturas
culinarias y los habitos de alimentacién de

un pais (véase la Seccién 1.3 de la Parte 1 del
presente informe). Las directrices dietéticas
basadas en los alimentos tienen por objeto
establecer una base para la formulacién de
politicas y programas sectoriales en materia

de alimentacién y nutricién, salud publica,
educacién, proteccidn social y agricultura,

entre otros, asi como de programas de
educacién alimentaria y nutricional con el fin
de fomentar habitos de alimentacién saludables.
Los resultados indican que, como parte de
estrategias integrales para encauzar el consumo
de la poblacién hacia dietas recomendadas
permitiendo que todas las personas accedan a
dietas saludables, es necesario que los precios de
esas dietas disminuyan.

Costos y asequibilidad en los paises

El costo y la asequibilidad de las dietas varian en
todo el mundo en funcién de la regién y segin los
distintos contextos de desarrollo. También pueden
variar en los propios paises debido a factores
temporales o geograficos, asi como a causa de

los cambios en las necesidades nutricionales

de las personas a lo largo de su ciclo de vida.
Estas variaciones de costos dentro de los paises
no se reflejan en el anterior analisis mundial

y regional.

Variaciones dentro de los paises impulsadas por
factores temporales y geograficos

La asequibilidad de una dieta saludable puede
oscilar ampliamente dentro de un pais, impulsada
por una variacién entre las regiones debido a

los mayores precios de alimentos nutritivos,

la peor situaciéon econémica de una poblacion,

la disponibilidad y la diversidad limitadas de
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alimentos nutritivos, o una combinacion de

estos factores. Existen tendencias temporales

y geogréficas significativas en las variaciones

de costos. Por ejemplo, en un estudio de Asia
meridional, en algunos paises, el precio de una
cesta de alimentos adecuada en cuanto a nutrientes
variaba mds segun la estacién y ha ido en aumento
a un ritmo mas elevado que el precio de una cesta
tipica de alimentos. Este fenémeno obedecia en
buena medida al costo variable de las hortalizas®®.

Los datos sobre precios de los alimentos
también se utilizaron en determinados estudios
de paises para calcular el menor costo de las
dietas adecuadas en cuanto a nutrientes' que, a
continuacién se compararon con las curvas de
gasto en alimentacién de los hogares con el fin
de estimar la proporcién de hogares de un pais
que se las podria permitir®. La Figura 30 muestra
el rango de variacién dentro de los paises de

la inasequibilidad de una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes en 25 paises. Por ejemplo,
en Madagascar, existian amplias variaciones: la
inasequibilidad de una dieta adecuada en cuanto a
nutrientes oscilaba entre el 25% y el 97%.

Los precios variables de los alimentos, que
repercuten directamente en el costo de una

dieta adecuada en cuanto a nutrientes, reflejan a
menudo divisiones entre lo urbano y lo rural. En el
area urbana del sur de Mozambique, los precios

de los huevos y los tomates, que se importan de
Sudafrica, eran entre 4 y 5 veces mas altos que

en la regién rural central, donde se producian
principalmente por familias locales. Sin embargo,
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes era mas
asequible en el area urbana del sur, pese a resultar

t Conducido por el PMA en colaboracién con la Oficina de
Estadistica u otro organismo nacional de determinados paises; véase
PMAS0.

u  Para caleular el costo de la dieta adecuada en cuanto a nutrientes
aqui examinada, se sigue el mismo enfoque metodolégico que en el
andlisis mundial y regional anterior, aunque algunos aspectos varian al
tratarse de una estimacién dentro del pais. De hecho, se calcula
utilizando un hogar compuesto normalmente por cinco integrantes y, a
continuacién, se expresa como promedio per cdpita. El hogar tomado
como modelo varia segin el pais, aunque suele estar integrado por un
nifio amamantado de entre 12 y 23 meses de edad, un nifio en edad
escolar (de entre 6 y 7 afios), una adolescente (de entre 14 y 15 afios),
una mujer lactante y un hombre adulto. La inasequibilidad se mide por
la proporcién de hogares de un pais cuyo gasto en alimentacién no es
suficiente para permitirse una dieta adecuada en cuanto a nutrientes
en su entorno local (consiltese el Anexo 3 para ver la diferencia entre
metodologias).
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mads cara, debido a que los ingresos eran mas
elevados. Esto se suele observar en muchos paises.
Las zonas rurales también se vieron fuertemente
afectadas por la estacionalidad, siendo los precios
de los alimentos en estas zonas mds altos durante
el periodo de escasez que en las areas urbanas.

En todos los contextos, los precios de los
alimentos variaban en funcién del sistema
ecolégico y de los medios de vida. En la zona
rural de Myanmar, el “granero” de Ayeyarwady,
donde la mayor parte del arroz y otros cultivos se
producen y venden en mercados rurales, el costo
de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes

era entre un 10% y un 25% menor que en las
regiones remotas del pais, donde son necesarios
el transporte, el almacenamiento y la venta al por
menor para conseguir que los alimentos lleguen.
En el cinturén de pastoreo del norte de Burkina
Faso, el 82% de los hogares no podia permitirse
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes.

Esto contrasta con las regiones agricolas del sur,
que mostraban una variaciéon del 35% al 43%

en la inasequibilidad de una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes.

Asimismo, en comunidades remotas de montafia
de Lesotho y El Salvador se observaron mayores
precios de los alimentos y un costo mas elevado de
la dieta adecuada en cuanto a nutrientes, debido
a los problemas de suministro de alimentos y a
las dificultades para satisfacer las necesidades
de nutrientes con los alimentos locales de que
se disponia. En El Salvador, la cantidad de
alimentos nutritivos disponibles en el mercado
disminuia a mayor altitud, aumentando asf el
costo de satisfacer las necesidades de nutrientes.
La inasequibilidad de una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes variaba entre un 23% en

las llanuras y un 44% en la regién de Morazén,
situada a gran altitud.

Aun suponiendo que los precios de los alimentos
sean relativamente uniformes en todo un pais, la
capacidad de permitirse una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes también puede variar entre
las distintas areas segun los niveles de pobreza

e ingresos. En las provincias de Zambezia, Gaza
y Nampula en Mozambique, donde existen
menos oportunidades de obtener ingresos y estos
son considerablemente mas bajos, las familias

destinaban casi la mitad del dinero solamentea  »



FIGURA 30

LA ASEQUIBILIDAD DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES VARIA AMPLIAMENTE DENTRO
DE MUCHOS PAISES DEBIDO A OSCILACIONES TEMPORALES Y GEOGRAFICAS DE PRECIOS Y A
DIFERENCIAS DE INGRESOS
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NOTAS: La figura indica el rango de inasequibilidad de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes en distintos paises y afios. La inasequibilidad se mide por la proporcién de hogares de
un pais cuyo gasto en alimentacién no es suficiente para permitirse una dieta adecuada en cuanto a nutrientes en su entorno local. La dieta adecuada en cuanto a nutrientes incluye, por
persona, las necesidades energéticas en promedio y el consumo recomendado de proteinas, grasas, cuatro minerales y nueve vitaminas. El hogar tomado como modelo varia segin el
pais, aunque suele estar integrado por un nific amamantado de entre 12y 23 meses de edad, un nifio en edad escolar (de entre 6 y 7 afios), una adolescente (de entre 14 y 15 afios),
una mujer lactante y un hombre adulto. Cada punto de dato representa un drea del pais. Cada linea vertical del rango representa un drea administrativa especifica, p. ej., una provincia
o un distrito. * Denota que en los datos de gastos se habia ajustado el indice de precios al consumidor (IPC) a fin de que se correspondiera con el afio para el que se habian recopilado
los datos sobre precios de los alimentos.

FUENTE: PMA (véase PMA. 2019. Fill the Nutrient Gap (Subsanacion de la carencia de nutrientes) [en linea]. Roma. [Consultado el 27 de abril de 2020]. Véase https://www.wfp.org/
publications/2020-fill-nutrient-gap para consultar los datos relativos a los paises publicados).

| 98 |



»

EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICION EN EL MUNDO 2020

alimentos en comparacién con las de la provincia
de Maputo, al sur. Del mismo modo, en la

regién Amazoénica del Ecuador el costo de una
dieta adecuada en cuanto a nutrientes era el

mas bajo del pais (7,40 USD de media por dia

y hogar de cinco integrantes con respecto a los
8,60 USD de media en el pafs). Sin embargo, esto
no se traduce en una mayor asequibilidad de las
dietas adecuadas en cuanto a nutrientes en esas
regiones debido a la mala situacién econémica
regional. Como se indica anteriormente, una dieta
saludable de referencia ha resultado ser mas cara
que una dieta adecuada en cuanto a nutrientes de
referencia, por lo que es probable que las familias
luchen atin més para poder permitirse una dieta
saludable a fin de favorecer y salvaguardar la salud
a largo plazo.

Variaciones en el seno del hogar impulsadas por las
necesidades del ciclo de vida

Las necesidades nutricionales varian en funcién
del ciclo de vida, de ahi que las necesidades

de ingesta dietética difieran en cantidad

y diversidad. Esto incide en el costo y la
asequibilidad, y conlleva un riesgo de carencia

de micronutrientes®”. Dentro del mismo hogar,

el costo de una dieta adecuada en cuanto a
nutrientes no es igual para todos, ya que sus
integrantes tienen generalmente distintas edades.
Esto obedece principalmente a la mayor necesidad
de algunos nutrientes durante determinadas
etapas, como el embarazo o la adolescencia,

que deberia satisfacerse con alimentos de valor
nutricional mas elevado que tienden a ser

més caros*’.

Por ejemplo, en Malawi, las mujeres embarazadas
y lactantes y los nifios adolescentes afrontaron el
mayor costo de una dieta adecuada en cuanto a
nutrientes. El costo medio de una dieta adecuada
en cuanto a nutrientes para esos grupos superaba
los 1,50 USD diarios, mucho mas del 70% del
umbral internacional de la pobreza y el gasto

en alimentacidn per cdpita diario en Malawi*’.
Por lo que respecta al costo por cada 1 000 kcal,
las mujeres afrontaron en general un costo

mayor con respecto a los hombres, al necesitar
alimentos mas nutritivos. Esta tendencia se repite
a nivel mundial, lo que demuestra que las nifas

v PMA (véase PMA [2019]% para consultar los datos relativos a los
paises publicados).
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adolescentes y las mujeres mas mayores afrontan
dificultades especificas para satisfacer la necesidad
de alimentos muy nutritivos.

Un estudio reciente en el que se elaboraron
modelos del costo de una dieta adecuada en
cuanto a nutrientes basados en los alimentos
locales disponibles en cuatro paises (El Salvador,
Ghana, Madagascar y la Republica Democratica
Popular Lao) revel6 que en una familia de cinco
integrantes lo mds costoso seria satisfacer las
necesidades de una nifia adolescente, que no
solo resultaria mds caro que la dieta de un
hombre adulto, sino también que la dieta de una
mujer lactante®4¢86%7° E] mayor costo de una
dieta adecuada en cuanto a nutrientes se vio
principalmente impulsado por la gran necesidad
de calcio, hierro y vitamina A para estimular el
crecimiento y compensar la pérdida de nutrientes
durante la menstruacién. En los paises estudiados,
esos nutrientes se obtendrian de forma mds
eficiente en funcién de los costos a través de
alimentos como la carne y los productos lacteos,
mas caros que alimentos menos nutritivos como
los alimentos amildceos.

En Ghana, una dieta adecuada en cuanto a
nutrientes para una nifia adolescente costaria

el triple que una dieta adecuada en cuanto

a nutrientes para un nifo de su misma edad

y el doble que una para un hombre adulto.

Las necesidades de nutrientes de una nifay, por
tanto, el costo de la dieta se elevan ain mas si
estd embarazada o lactando, debido a la mayor
necesidad de consumir nutrientes. Los analisis de
El Salvador y la Republica Democrética Popular Lao
revelaron que, en promedio, el costo de una dieta
adecuada en cuanto a nutrientes aumentaba en un
12% en el caso de una nifna adolescente embarazada,
y en un 18% si era madre lactante 86970,

La Figura 31 muestra la proporcién de necesidades
totales de energia alimentaria y hierro de una
familia segin distintos grupos de poblacién

en Burundi y Uganda. El porcentaje de hierro
que necesitan las adolescentes y las mujeres
embarazadas o lactantes es mayor que el de
energia, mientras que en el caso de los nifos
amamantados, los hombres adultos y los nifios
en edad escolar es mas bajo. El porcentaje
correspondiente a las adolescentes y las mujeres
embarazadas o lactantes del costo de una dieta
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FIGURA 31

LAS MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES Y LAS ADOLESCENTES TIENEN MAYOR NECESIDAD
DE ENERGIA ALIMENTARIA'Y HIERRO, LO QUE INCREMENTA EL COSTO DE UNA DIETA
ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES: LOS ESTUDIOS DE CASOS DE BURUNDI Y UGANDA
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NOTAS: La figura muestra la contribucién (porcentaje) de los distintos miembros de lo familia a las necesidades totales de energia y hierro del hogar, asi como su contribucién al costo
total para la familia de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes (utilizando la dieta menos costosa) en Uganda (aio 2016) y Burundi (afio 2017). La dieta adecuada en cuanto a
nutrientes incluye, por persona, lus necesidades energéticas en promedio y el consumo recomendado de proteinas, grasas, cuatro minerales y nueve vitaminas. El hogar tomado como
modelo en Burundi y Uganda estd integrado por un nifio amamantado de entre 12 y 23 meses de edad, un nifio en edad escolar (de entre 6 y 7 afios), una adolescente (de entre 14y
15 afios), una mujer lactante y un hombre adulto.

FUENTE: PMA (véase PMA. 2019. Fill the Nutriente Gap [en linea]. Roma. [Consultado el 27 de abril de 2020]. Véase htps://www.wfp.org/publications/2020-fill-nurient-gap para
consultar los datos relativos a los paises publicados sobre Burundi y Uganda).

adecuada en cuanto a nutrientes de la familia futuras, debido al ciclo intergeneracional de
tiende a ser mds elevado que el porcentaje que les © la malnutricién.

corresponde en cuanto a energia aunque, como :

los datos indican, esto varia, ya que depende del © Otra etapa de la vida en la que se necesitan
costo de los alimentos locales que contienen los ©alimentos de alto valor nutricional es el perfodo
nutrientes mas necesarios¥. Es probable que esto : comprendido entre los 6 y los 23 meses. A esta
sea peor en los paises en que, debido a la falta :edad, los nifios tienen una gran necesidad de

de sensibilizacién y una dindmica de género, a ©  nutrientes para crecer, pero solo pueden ingerir
las mujeres, las nifias y los nifios pequefios no :  pequefas cantidades de alimentos debido al

les corresponda un porcentaje més elevado de :  tamafo reducido de su estémago, por lo que
alimentos mds nutritivos para satisfacer su mayor :  necesitan ser amamantados, asi como alimentos
necesidad de nutrientes. Pese a los costos mas :  complementarios ricos en nutrientes. Aunque el
altos, garantizar la nutricién 6ptima de las ninas, :  costo de la alimentacion complementaria para un
las mujeres y especialmente las adolescentes es :  nifio de entre 6 y 23 meses de edad es el menor
una sabia inversién para asegurar la salud de las © del hogar, la cantidad y la calidad de los alimentos
nifias y las mujeres, asi como de las generaciones ¢ seleccionados para él son mayores que las de la

dieta de un hombre adulto, debido a la riqueza

w  PMA (véase PMA [2019]¢° para consultar los datos relativos a los ;o en nutrientes necesaria. Por ejemplo, por cada
paises publicados). © 100 kcal de alimentos, un lactante de entre 6 y
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8 meses de edad necesita 9 veces mds de hierro y
4 veces mas de zinc que un hombre adulto”".

Conclusion

En resumen, el andlisis de los costos y la
asequibilidad de los tres niveles de referencia de
calidad de las dietas presentado en esta seccion
ayuda a determinar dénde ha de prestarse
atencién, en el dmbito geografico, para que una
dieta saludable sea asequible para todos, en'y
entre los distintos paises, por regiones y por
grupos de paises por nivel de ingresos. Los datos
objetivos que se exponen sirven para poner

de manifiesto dénde debe bajarse el costo de
una dieta saludable para que se considere que
estd a un nivel asequible para todos y dénde

la necesidad es mas apremiante, para que las
personas puedan tener por tanto mas opciones.
Dichos datos muestran que las dietas saludables
son inasequibles para numerosas personas,
especialmente la poblacién pobre, en todas las
regiones del mundo. De hecho, para mds de

3 000 millones de personas, incluso la dieta
saludable menos costosa resulta inasequible.

En muchos paises del mundo, el costo de una
dieta saludable es mucho mas elevado que el
umbral internacional de la pobreza, establecido
en 1,90 USD PPA al dia, y que los gastos medios
en alimentacién. Mds del 77% de la poblacién
no puede permitirse esas dietas en el Africa
subsahariana ni tampoco el 57% en Asia
meridional, y las dificultades son incluso mayores
para los paises en situacion de crisis prolongada.
Mas de 1 500 millones de personas en el mundo
ni siquiera pueden permitirse una dieta que,

al menos, satisfaga los niveles necesarios de
nutrientes esenciales.

Aparte de reconocer los costos prohibitivos de las
dietas saludables para gran parte de la poblacién
mundial, también es importante comprender

por qué esas dietas resultan costosas. Los datos
objetivos apuntan a distintos factores que estan
encareciendo el precio de los alimentos nutritivos
a lo largo de los sistemas alimentarios. En las
siguientes secciones se estudia mds a fondo esta

cuestion a fin de determinar las principales esferas

de intervencién normativa y de transformacién de
los sistemas alimentarios. M
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= COSTOS SANITARIOS
Y MEDIOAMBIENTALES
OCULTOS DE LOS
ALIMENTOS QUE
CONSUMIMOS

ENSAJES PRINCIPALE

= Los sistemas alimentarios actuales han logrado
claramente producir calorias de bajo costo, pero
las dietas saludables siguen resultando caras e
inasequibles para miles de millones de personas en
el mundo. Sin embargo, cuando solo se tienen en
cuenta el costo y la asequibilidad de las distintas
dietas, no se explican los costos ocultos asociados a
la produccién y el consumo de alimentos.

= Todas las dietas del mundo, desde las que solo
satisfacen las necesidades de energia alimentaria
hasta las que se consideran adecuadas en cuanto

a nutrientes y saludables, tienen costos ocultos

cuya comprensién resulta esencial para determinar
compensaciones y sinergias que afectan al logro de
otros ODS.

= Dos de los costos ocultos de nuestros hébitos
dietéticos y de los sistemas alimentarios que los
respaldan estan relacionados con los costos
sanitarios que suponen para nUmerosas personas
(ODS 3) y los costos relacionados con el clima que
se afronta a nivel mundial (ODS 13).

= El primer costo oculto: si los hébitos actuales
de consumo de alimentos contindan, se prevé que
los costos sanitarios relacionados con la dieta
derivados de las enfermedades no transmisibles y su
mortalidad superen los 1,3 billones de USD al afio
para 2030. Por ofro lado, se estima que el paso a
dietas saludables daria lugar a una disminucién de
los costos sanitarios directos e indirectos de hasta
el 97%, generando asi ahorros importantes que

se podrian invertir en la reduccién del costo de los
alimentos nutritivos.

= El segundo costo oculto: se prevé que el costo
social relacionado con la dieta de las emisiones
de GEl asociadas con los hdbitos alimenticios



PARTE 2 TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS <...>

actuales superard los 1,7 billones de USD al

afio para 2030. Se estima que la adopcién de
dietas saludables que incluyan consideraciones

de sostenibilidad reduciria el costo social de las
emisiones de GEl entre, aproximadamente, un 41%
y un 74% en 2030.

= Si no se fienen en cuenta los costos ocultos

de las dietas, se subestimaria seriamente el costo
derivado de alcanzar la seguridad alimentaria y la
nutricién y se ignorarian los desafios que presentan
el logro de la sostenibilidad ambiental y la salud
para todos.

= El paso a dietas saludables que incluyan
consideraciones de sostenibilidad podria ayudar
a reducir los costos sanitarios y relacionados con
el cambio climético para 2030, pues los costos
ocultos de estas dietas son menores que los de
los hébitos actuales de consumo de alimentos.
Existe una serie de hdbitos alimenticios saludables
que pueden contribuir a la reduccién de las
emisiones de GEl y permitir la adaptacién al
clima, en funcién de los contextos nacionales, las
preferencias individuales y las necesidades de
nutrientes de los distintos grupos de poblacién de
cada pais.

= Las dietas saludables pueden desempefiar
una importante funcién en el aumento de la
sostenibilidad medioambiental de los sistemas
alimentarios; no obstante, no todas las dietas
saludables son sostenibles y no todas las dietas
disefiadas con fines de sostenibilidad son siempre
saludables. Este matiz importante no se comprende
adecuadamente y a menudo no esté presente

en las conversaciones y debates que se estén
celebrando sobre la posible contribucién de las
dietas saludables a la sostenibilidad del medio
ambiente.

= El paso a dietas saludables que también
incluyan consideraciones de sostenibilidad
requerird transformaciones sustanciales en los
sistemas alimentarios, sin que exista una solucién
universal para los paises. La evaluacién de los
obstdaculos especificos de cada contexto, la gestion
de las compensaciones a corto y largo plazo y la
explotacién de las sinergias resultarén esenciales.
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= En los paises en los que el sistema alimentario
impulsa asimismo la economia rural, se deben
tratar de mitigar las posibles repercusiones
negativas en los ingresos y los medios de vida a
medida que se vayan transformando los sistemas
alimentarios para propiciar dietas asequibles

y saludables.

= Es posible que en los paises de ingresos bajos
y medianos bajos, donde la poblacién sigue
sufriendo desnutricién y carencias de nutrientes,
sea necesario aumentar el consumo de alimentos
nutritivos aun cuando esto pueda producir mayores
huellas de carbono nacionales a fin de satisfacer
las necesidades dietéticas recomendadas y los
objetivos de nutricién, en particular los relativos a
la desnutricion.

= En otros paises, especialmente los paises de
ingresos medianos altos y altos, donde los habitos
alimenticios superan las necesidades energéticas
éptimas y las personas consumen mds alimentos de
origen animal de los necesarios, es preciso realizar
cambios importantes en las practicas dietéticas

y cambios en todo el sistema en relacién con la
produccién de alimentos, los entornos alimentarios
y el comercio.

Los sistemas alimentarios actuales han logrado
producir calorias de bajo costo que han estimulado
un rapido crecimiento de la poblacién y su
urbanizacién y, mas en general, el desarrollo
econdémico. Sin embargo, estos aumentos de la
productividad y calorias baratas no han mejorado
el acceso a dietas saludables, que contintan siendo
costosas e inasequibles para miles de millones de
personas en el mundo. Pero la cuestion del costo
de las dietas es problematica también en otro
sentido, que no deberia ignorarse.

Cuando solamente se tienen en cuenta el costo 'y
la asequibilidad de las distintas dietas, como en
la Seccién 2.1, no se explican los costos ocultos
asociados a la produccién y el consumo actuales de
alimentos. Es crucial entenderlos para determinar
las compensaciones y sinergias relativas a otros
ODS. Los dos costos ocultos més importantes
estan relacionados con las consecuencias para

la salud (ODS 3) y para el clima (ODS 13) de
nuestros habitos dietéticos y de los sistemas
alimentarios que los respaldan. Estos costos
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son “ocultos”, porque los costos sanitarios y
medioambientales se producen afios después de la
produccion y el consumo observados*.

Los efectos para la salud asociados con las dietas
de baja calidad son notables para mucha gente
en el mundo. Ademds de los costos sanitarios y
sociales asociados a la desnutricion, las dietas
no saludables son un factor principal de riesgo
de muerte y discapacidad derivado de ENT.

El aumento de los costos sanitarios vinculados a
las crecientes tasas de obesidad es una tendencia
en todo el mundo, y tanto el sobrepeso como la
obesidad constituyen importantes factores de
riesgo de ENT. De las 56,9 millones de muertes
ocurridas en el mundo en 2016, 40,5 millones
(71%) se debian a ENT2. Las cuatro ENT
principales son las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las enfermedades
pulmonares crénicas.

Los actuales métodos mundiales de produccién de
alimentos también tienen efectos negativos sobre
el medio ambiente’?, que repercuten en la sociedad
en su conjunto. Esto se observa, por ejemplo, en
los paises donde el aporte energético y el consumo
de alimentos de origen animal son demasiado
elevados, pudiendo ser necesario reequilibrar

las dietas hasta alcanzar un mayor contenido de
alimentos de origen vegetal a fin de reducir los
efectos ambientales negativos, en particular los
relativos a la utilizacion de la tierra, la extraccion
de agua dulce y los flujos biogeoquimicos’3.

Las consecuencias de las dietas no saludables
para la salud y el medio ambiente se traducen en
costos efectivos para muchas personas del mundo
y para la sociedad en su conjunto, tales como
mayores costos médicos y los costos del cambio
climatico, respectivamente. Estos costos en los
que se incurre en la produccién y el consumo de
alimentos actualmente no se reflejan en su precio,
aun cuando son resultantes de esa produccién y
consumo. Son lo que los economistas denominan

x No existen tasas de descuento acordadas universalmente, es decir,
tasas utilizadas para convertir dafios futuros en valores actuales. Por
consiguiente, es preciso un andlisis de sensibilidad, aunque también es
importante tener en cuenta las cuestiones de equidad, especialmente
las relativas a la equidad entre generaciones, subyacentes a las tasas
de descuento. En Stern (2008)3# se presenta un interesante andlisis
sobre las dificultades y los errores cometidos frecuentemente al estimar
las tasas de descuento para andlisis econédmicos relativos al cambio
climético.
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externalidades negativas y pueden conducir a
ineficacias del mercado, el consumo excesivo

y la produccién de alimentos hipercaléricos y
dietas que son perjudiciales para la sostenibilidad
ambiental. Segun la teoria econémica, la
correccién de esas ineficacias del mercado requiere
la integracion de los costos no contabilizados
previamente en el precio de esos alimentos,

para que las decisiones de los consumidores y
productores puedan basarse en los costos totales.

La valoracion adecuada de esos costos ocultos

o externalidades de los sistemas alimentarios
modificaria de manera significativa la evaluacién
de lo que es “asequible”. Para mostrar su
importancia, en esta seccién se presentan nuevas
estimaciones de una valoracién econémica de

las consecuencias sanitarias y relacionadas con
el cambio climatico derivadas de la eleccion de
determinados alimentos, aunque actualmente no
se reflejan en sus costos.

En concreto, en esta seccidén se presentan nuevas
estimaciones de los costos sanitarios y en relacién
con el cambio climatico asociados con los héabitos
actuales de consumo de alimentos. Sobre la base
de estas estimaciones, en la seccion se determinan
los efectos de los cambios en los habitos dietéticos
para optar por dietas saludables que incluyan
consideraciones de sostenibilidad’. Este ejercicio
puede orientar las politicas alimentarias para
incentivar los cambios en la dieta en favor de
opciones saludables que sean mas sostenibles
desde el punto de vista medioambiental.

Habida cuenta del consumo mundial total, el
reequilibrio del consumo hacia dietas saludables
que tengan en cuenta la sostenibilidad ambiental
reduciria considerablemente las externalidades
negativas, creando sinergias en pro de otros
ODS. Sin embargo, esta tendencia mundial no

y A fin de examinar estos efectos, especialmente en lo que se refiere
a los costos sanitarios y relacionados con el cambio climdtico afines,
los hébitos actuales de consumo de alimentos se comparan con cuatro
hdbitos alimenticios alternativos que incluyen aspectos de
sostenibilidad del medio ambiente. A efectos de presentacién, en el
resto del presente informe estos Ultimos se denominan “cuatro dietas
saludables alternativas”, basdndose en un examen exhaustivo de las
publicaciones sobre alimentacién saludable y la sostenibilidad del
sistema alimentario. Sin embargo, las cuatro hipétesis alimenticias
alternativas son solo ejemplos de muchos otros hdbitos alimenticios
saludables posibles y puede que no resulten las dietas mas saludables
ni adecuadas para todos los grupos de poblacién.
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necesariamente se traduce en una disminucién en
cada pais. En el plano nacional, las consecuencias
de este reequilibrio dependen de la situacién de
la seguridad alimentaria y la nutricién del pais,
el ritmo al que haya podido realizar progresos

y la magnitud de las externalidades sanitarias

y medioambientales. En algunos paises, un
cambio puede implicar compensaciones cuyos
inconvenientes podrian durar algtin tiempo.

Por ejemplo, es posible que la dieta actual de un
nifio pequefno en un pais de ingresos bajos tenga
una escasa huella medioambiental, pero que su
contenido nutricional sea insuficiente. En este
caso, tal vez los efectos ambientales tengan

que aumentar para satisfacer en primer lugar

las metas nutricionales deseadas. Otro ejemplo
es la diversificacién de la produccién necesaria
para los alimentos saludables. A fin de reducir
al maximo las compensaciones desfavorables,
deberia darse prioridad a los medios de vida

de los agricultores familiares y los pequefos
productores para quienes la transicién hacia la
diversificacidon no es inmediatamente factible,
especialmente en los paises donde los sistemas
alimentarios no solo proveen alimentos, sino
que también impulsan la economia rural. De ahi
que en la presente seccion se ofrezcan ideas para
priorizar y aprovechar al maximo las sinergias,
evitando al mismo tiempo las compensaciones
desfavorables durante la transformacién de los
sistemas alimentarios.

Una valoracion de los costos ocultos de los
habitos alimenticios

La valoracién que se hace en el presente informe
de los costos ocultos de los habitos alimenticios
incluye valoraciones, por separado, de los costos
sanitarios y en relacién con el cambio climético,
pero no tiene en cuenta muchos otros costos
medioambientales posibles. No obstante, en

toda trasformacién de los sistemas alimentarios
destinada a propiciar dietas asequibles y
saludables que incluyan consideraciones de
sostenibilidad es crucial tener en cuenta los costos
sanitarios y en relacién con el cambio climético.

Si bien estos dos costos son de distinta naturaleza
—uno afecta directamente solo a algunas personas
(salud), mientras que el otro afecta al mundo
entero—, aqui también se evalian juntos para
entender todas sus repercusiones en los sistemas
de produccién de alimentos presentes y futuros.

Los dos costos ocultos se han calculado para
cinco habitos alimenticios distintos: una dieta
bésica o de referencia, que representa los habitos
actuales de consumo de alimentos, y cuatro
hébitos dietéticos saludables alternativos que
incluyen consideraciones de sostenibilidad®.

Los cuatro habitos dietéticos saludables
alternativos aqui analizados difieren de la dieta
saludable de la Seccién 2.1 en que estas cuatro
dietas no solo se optimizan en beneficio de la
salud, sino que también incluyen consideraciones
de sostenibilidad ambiental. Para el calculo de
los costos sanitarios, se combinaron estimaciones
actualizadas de la carga sanitaria de los riesgos
alimentarios (asociados con su contribucién a las
ENT relacionadas con la dieta) con estimaciones
de los costos de enfermedades. Para el calculo de
los costos relacionados con el cambio climatico,
se combinaron estimaciones del consumo

de alimentos con las huellas de emisiones

de GEI mds recientes y estimaciones de los
costos de los danos debido al clima asociados

a tales emisiones, seglin se expresa en el costo
social del carbono. De ahi que varios costos
medioambientales no se contabilicen. En el
Recuadro 14 se describen brevemente los métodos

y datos de referencia para esta estimacién y en

el Anexo 7 se proporciona una descripcion mas
exhaustiva de ambos.

Para el andlisis, el presente informe se centra en
la carga sanitaria y del cambio climatico prevista
en el ano 2030 en cuanto plazo pertinente desde el
punto de vista politico a la luz del afio fijado para
la consecucién de los ODS y, mas concretamente,
para el logro de las metas del ODS 2 de acabar con
el hambre, la inseguridad alimentaria y todas las
formas de malnutriciénee.

z El andlisis, que se ha llevado a cabo en colaboracién con la
Universidad de Oxford, constituye una actualizacién de un andlisis
anterior de la valoracién de los beneficios para la salud y para la
lucha contra el cambio climatico de un cambio en la dieta®. En
particular, en el nuevo andlisis de este informe aumenta el nimero de
factores de riesgo vinculados con la dieta que se abarcan en el
andlisis y la valoracién sanitarios; se utilizan datos mds recientes sobre
emisiones en el andlisis medioambiental; y se proporciona informacién
actualizada acerca de los supuestos de dietas con respecto a un
conjunto estandarizado de dietas saludables que incluyen
consideraciones de sostenibilidad analizadas como medio de reducir
los costos negativos sanitarios y en relacién con el cambio climdtico
impuestos a la sociedad.

aa Para el andlisis de sensibilidad se llevaron a cabo andlisis
correspondientes a los afios 2010, 2020 y 2050.
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A la valoracion del analisis de los costos sanitarios
y del cambio climdtico subyacen estimaciones
del consumo presente y futuro de alimentos y
las cuatro hipétesis de consumo alternativas
que se han formulado como saludables y que
incluyen consideraciones de sostenibilidad.

La demanda actual de alimentos, denominada
“dieta de referencia” en el andlisis que se
presenta a continuacion, se calcula sobre la
base de un conjunto armonizado de datos de las
estimaciones de la FAO sobre la disponibilidad
de alimentos. La futura demanda de alimentos
se calcula teniendo en cuenta los cambios
previstos en los ingresos, la poblacién y las
preferencias alimentarias’. Las proyecciones de
la demanda de alimentos son comparables con
otras estimaciones”.

Se analizan los cuatro hédbitos alimenticios
saludables alternativos: una dieta flexivegetariana
(FLX) basada principalmente en vegetales que
contiene cantidades pequefias o moderadas de
alimentos de origen animal; una dieta a base

de pescado (PSC), basada en la acuicultura
sostenible, que contiene cantidades moderadas

de pescado, pero no carne; una dieta vegetariana
(VEG) que incluye cantidades moderadas de
productos lacteos y huevos, pero no pescado

ni carne; y una dieta vegana (VGN) basada
totalmente en vegetales con un consumo centrado
en torno a diversas frutas y hortalizas, cereales
integrales y fuentes de proteinas vegetales como
las legumbres y los frutos secos. Estas dietas se
ajustan a las recomendaciones generales de la
Comisién EAT-Lancet sobre Dietas saludables

a partir de sistemas alimentarios sostenibles y
tienen en cuenta las preferencias regionales en
materia de determinados cultivos bésicos, frutas,
hortalizas y otras categorias de alimentos, asi
como las necesidades energéticas especificas de la
poblacion (Recuadro 14).

El objetivo de determinar los cuatro habitos
alimenticios alternativos es examinar los costos
ocultos de las diferentes dietas saludables

que incluyen aspectos de sostenibilidad
medioambiental, en lugar de respaldar algtn
hébito alimenticio en particular. Las cuatro
hipétesis alimenticias alternativas son solo
ejemplos, y podrian desarrollarse otras variaciones
para realizar un andlisis similar de los costos
ocultos. Aunque existe una variedad de dietas

saludables, basadas en directrices mundiales,
que pueden disefarse de manera que incluyan
consideraciones de sostenibilidad, no todas las
dietas son las més saludables y adecuadas para
todos los grupos de poblacién. En concreto, las
dietas basadas inicamente en vegetales pueden
conllevar grandes riesgos relacionados con la
insuficiencia de nutrientes®. Este puede ser

el caso de entornos en los que la calidad de la
dieta en general es baja, por ejemplo, cuando
los micronutrientes no pueden suministrarse o
gestionarse facilmente a través de una cantidad
abundante de alimentos basados en vegetales
ricos en nutrientes; en el caso de nifios pequefios
y mujeres embarazadas o lactantes que tengan
necesidades de nutrientes mas elevadas; o
cuando las poblaciones ya sufren carencias de
nutrientes?,

Costos sanitarios ocultos

Como se indica en la Seccién 1.3 del presente
informe, una dieta saludable garantiza las calorias
y los nutrientes suficientes e incluye un consumo
equilibrado y diverso de alimentos pertenecientes
a distintos grupos consumidos durante un

lapso de tiempo. Con ella se pretende satisfacer
todas las necesidades de nutrientes y ayudar a
prevenir la malnutricién en todas sus formas,

asi como las ENT. Las dietas de baja calidad son
uno de los principales factores que contribuyen

a las maltiples cargas de la malnutricién, como

el retraso del crecimiento, la emaciacién, las
carencias de micronutrientes, el sobrepeso y la
obesidad. Tanto la desnutricién en los primeros
afios de vida como el sobrepeso y la obesidad son
importantes factores de riesgo de ENT®. »

ab El veganismo en poblaciones que viven libremente tiende a
asociarse con una toma de conciencia individual de la salud; ademés,
los ensayos de intervencién sobre dietas veganas relacionados con la
comparacién directa de estas dietas con diversos otros hdbitos
dietéticos, a salvo de prejuicios y que examinan los efectos a largo
plazo sobre la salud son précticamente inexistentes?. Aunque la dieta
vegana puede tener resultados positivos para la salud en paises con
una amplia oferta alimentaria, acceso a suplementos y abundancia de
alimentos sumamente enriquecidos, no es probable que pueda ponerse
en prdctica en muchos paises y, en multitud de contextos, no se
considera una dieta aceptable para nifios pequefios y mujeres
embarazadas o lactantes. También es probable que las dietas
vegetarianas planteen dificultades similares (aunque en menor medida)
relativas al aporte de suficientes nutrientes, y en caso de embarazo
debe hacerse un atento seguimiento para garantizar el consumo de
nutrientes esenciales.
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RECUADRO 14 , ,
VALORACION DE LOS COSTOS SANITARIOS Y EN RELACION CON EL CAMBIO CLIMATICO:
DATOS Y METODOS DE REFERENCIA

La cuantificacién de los costos sanitarios y
medioambientales estd relacionada con un cambio en

la dieta, de los hdbitos de consumo nacional medio

de alimentos a las dietas saludables que incluyen
consideraciones de sostenibilidad. Para cuantificar los
costos sanitarios, se utilizé un modelo sanitario especifico
para cada regién que abarca los factores de riesgo
asociados con la dieta y el peso. Para cuantificar los
costos medioambientales, se emplearon modelos de
contabilidad y valoracién econémica de las emisiones.

LOS DATOS DE REFERENCIA Y LOS CUATRO HABITOS
ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS
En el caso de la dieta de referencia, las estimaciones de
la disponibilidad de alimentos en el afio 2010 proceden
de un conjunto de datos armonizados de los balances
alimentarios de la FAO que abarca los 16 productos
alimenticios en su totalidad. Las estimaciones sobre la
disponibilidad de alimentos se utilizan como variable
sustitutiva del consumo nacional medio de alimentos, tras
la aplicacién de datos regionales sobre el desperdicio
de alimentos en el nivel del consumidor junto con los
factores de conversién en una sustancia comestible
(véase el Anexo 7). Subyacentes al andlisis, estdn las
estimaciones del consumo nacional medio de alimentos
en el afo base de 2010, asi como del consumo futuro
de alimentos pronosticado para 2030, que se calcula
teniendo en cuenta los cambios previstos en los ingresos,
la poblacién y las preferencias alimentarias’. En la
informacién sobre los resultados de este andlisis, el
consumo nacional medio de alimentos se denomina
dieta de referencia (REF) o hdbitos actuales de consumo
de alimentos.

Partiendo de las estimaciones sobre la disponibilidad
de alimentos, se utilizé el modelo internacional para
el andlisis de politicas de los productos y el comercio
agricolas’™ para simular la dieta de referencia, asi como
los cuatro hébitos alimenticios saludables alternativos que
incluian consideraciones de sostenibilidad, en 157 paises
en el afio 2030. Asimismo, se realizaron previsiones
para 2050 con fines de andlisis de sensibilidad. En el
modelo internacional para el andlisis de politicas de
los productos y el comercio agricolas los precios de los
productos bdsicos regionales vienen determinados de
forma endégena por las condiciones de equilibrio del
mercado que tienen en cuenta los cambios en los precios
mundiales, las politicas comerciales y los costos, y las
medidas de apoyo a los productores y consumidores en
los mercados nacionales. Los precios de los productos
bdsicos en el afio base se fundamentaban en los datos
de la Base de datos sobre el acceso al mercado agricola
de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
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Econémicos (OCDE)’677, y las estimaciones de los
aranceles de exportacién e importacién se tomaron del
Proyecto de andlisis del comercio mundial®.

Los cuatro hébitos alimenticios saludables alternativos
fueron elaborados por la Comisién EAT-Lancet sobre
Dietas saludables a partir de sistemas alimentarios
sostenibles, sobre la base de una revisién exhaustiva de
las publicaciones acerca de la alimentacién saludable y
la sostenibilidad de los sistemas alimentarios”?, a saber:
una dieta flexivegetariana (FLX), que contiene cantidades
pequefias o moderadas de todos los alimentos de origen
animal; una dieta a base de pescado (PSC), que contiene
cantidades moderadas de pescado, pero no carne;
una dieta vegetariana (VEG), que contiene cantidades
moderadas de productos lacteos y huevos, pero no
pescado ni carne; y una dieta vegana (VGN), basada
totalmente en vegetales que consisten en diversas frutas
y hortalizas, cereales integrales y fuentes de proteinas
de origen vegetal, como las legumbres y los frutos
secos. Estas dietas estdn en consonancia con los hdbitos
alimentarios observados®#'82. Véase el Anexo 7 para
una descripcién completa de estas dietas.

METODOS PARA ESTIMAR LOS COSTOS SANITARIOS

Para la estimacién de los costos sanitarios, se calcularon
primero las proporciones de casos de mortalidad y
enfermedad atribuibles a factores de riesgo asociados con
la dieta y el peso, haciendo hincapié en las ENT. Estas
son las proporciones que se evitarian si la exposicién al
riesgo cambiara, de los hdbitos actuales de consumo de
alimentos a cualquiera de los cuatro hdbitos alimenticios
saludables alternativos. Se calcularon los cambios

en la mortalidad a nivel regional multiplicando esas
proporciones por las tasas de mortalidad segin la regién,
la enfermedad y la edad y el nimero de habitantes.

Para la medicién de la carga sanitaria de las dietas,

se siguieron los métodos elaborados en el marco del
proyecto sobre la carga mundial de morbilidad, utilizando
un marco comparativo de evaluacién de los riesgos
asociados con la dieta y el peso®. La evaluacién incluia
cuatro criterios de valoracién de enfermedades, a saber:
la cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular, la
diabetes mellitus de tipo 2 y el cdncer (en casos generales
o en los que esté localizado en una zona, como el cancer
de colon y rectal)®, de acuerdo con las estimaciones
disponibles sobre los costos de enfermedades?*. Entre los
factores de riesgo cabe sefialar siete riesgos alimentarios
vinculados al consumo reducido de frutas, hortalizas,
legumbres, frutos secos y cereales integrales y a una
elevada ingesta de carne roja y carne elaborada. Entre
ellos también figuran tres riesgos asociados con el peso: a
saber, el bajo peso al nacer, el sobrepeso y la obesidad.
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RECUADRO 14
(CONTINUACION)

Téngase en cuenta que este andlisis no incluye el consumo
elevado de sodio como factor de riesgo. Aunque,
preferiblemente, las estimaciones de costos comprenderian
asimismo los costos relacionados con los efectos sobre la
salud de la desnutricién, tanto en lo que se refiere a la
mortalidad como a la pérdida de productividad, dichas
estimaciones no se han incluido al no existir los datos
correspondientes. Por este motivo, es probable que los
costos se hayan subestimado.

Para cuantificar el costo de los efectos sobre la salud,
se aplicé el enfoque de los costos de enfermedades.
Para la estimacién de los costos sanitarios de las dietas,
se asociaron las estimaciones de las muertes atribuibles a
causas especificas, obtenidas a partir de la evaluacién de
riesgos comparativa, con las estimaciones de los costos
de enfermedades. Estas Gltimas reflejan tanto los costos
directos (es decir, costos médicos y de atencién sanitaria)
como indirectos (costos derivados del cuidado informal
y de la pérdida de dias laborables) asociados a una
enfermedad especifica’.

METODOS PARA ESTIMAR LOS COSTOS RELACIONADOS
CON EL CAMBIO CLIMATICO

Para la estimacién de los costos de las dietas
relacionados con el cambio climdtico, se calcularon las
emisiones de GEl derivadas del consumo de alimentos

Yy, @ contfinuacién, se asociaron con las estimaciones de
los costos de los dafios debido al clima. En el primer
caso, se adoptaron una serie de factores de emisiones
procedentes de evaluaciones del ciclo de vida, como una
evaluacién mundial del ciclo de vida con informacién
regional detallada sobre los productos pecuarios llevada
a cabo por la FAO® y un metaandlisis exhaustivo
de las evaluaciones del ciclo de vida de otros
productos alimentarios®. Las evaluaciones incluian las
principales emisiones (diéxido de carbono, metano, 6xido
nitroso) y fuentes a lo largo de la cadena de suministro
de alimentos, desde la explotacién agricola hasta el
punto de venta, es decir, la produccién, la elaboracién,
el transporte, lo que incluye el comercio internacional, y,
en el caso de los productos pecuarios, la utilizacién de
la tierra y la produccién de piensos. Por lo que respecta
al pescado y los productos alimenticios marinos, se
diferencié entre la produccién de pescado capturado

en el medio natural y la produccién de pescado de
acuicultura®” y cada una de ellas se asocié con las huellas
de emisiones correspondientes®®#. Se tuvieron en cuenta
las mejoras para reducir la intensidad de las emisiones
procedentes de los alimentos a lo largo del tiempo
incorporando el potencial de mitigacién de los cambios
desde la base en las prdcticas de gestién y las tecnologias
a partir de curvas de costos marginales de disminucién,
de conformidad con anteriores evaluaciones. Por Gltimo,
para fijar un valor monetario a las emisiones de GEl, se
utilizaron las estimaciones del costo social del carbono,
que representan el costo econdmico derivado de una
tonelada adicional de emisiones de GEI. En particular,
las estimaciones provienen de una versién completamente
revisada del modelo dindmico integrado de clima y
economia (DICE) sobre la base de una hipétesis segin
la cual el incremento futuro de la temperatura se limita
a 2,5 °C (promediado a lo largo de 100 afos) en
consonancia con los objetivos de politicas?%1,

Para los afios venideros, el presente informe tiene
en cuenta las mejoras para reducir la intensidad de las
emisiones procedentes de los alimentos a lo largo del
tiempo incorporando el potencial de mitigacién de los
cambios desde la base en las prdcticas de gestién y
las tecnologias a partir de curvas de costos marginales
de disminucién®, de conformidad con anteriores
evaluaciones®. Entre las opciones de mitigacién figuran
los cambios en el regadio, el cultivo y la fertilizacién
que reducen las emisiones de metano y éxido nitroso
procedentes del arroz y otros cultivos, asi como los
cambios en la gestién del estiércol, la eficiencia
alimenticia y los aditivos para piensos, que reducen la
fermentacién entérica en el ganado. En consonancia con
los compromisos contraidos como parte de los ODS, el
presente informe ha incluido asimismo una reduccién
a la mitad de la pérdida y el desperdicio de alimentos
para 2030 en la via del desarrollo. Para fijar un valor
monetario a las emisiones de GEl, el presente informe
utilizé las estimaciones del costo social del carbono, que
representa el costo econémico derivado de una tonelada
adicional de emisiones de GEI.

Véase el Anexo 7 para consultar la lista completa de
referencias e informacién adicional sobre la metodologia
y las fuentes de datos empleadas.

* £l veganismo en poblaciones que viven libremente tiende a asociarse con motivos religiosos o con una toma de conciencia individual de la salud; ademas, los ensayos de infervencién
no sesgados que conllevan la comparacion directa de dietas veganas con diversos otros hdbitos dietéticos y el examen de los efectos a largo plazo sobre la salud son practicamente
inexistentes®2. Aunque la dieta vegana puede tener resultados positivos para la salud en paises con una amplia oferta alimentaria, acceso a suplementos y abundancia de alimentos
sumamente enriquecidos, no es probable que pueda ponerse en practica en muchos paises y, en multitud de confextos, no se considera una dieta aceptable para nifios pequefios y
mujeres embarazadas o lactantes. También es probable que las dietas vegetarianas planteen dificultades similares (aunque en menor medida) relativas al aporte de suficientes
nutrientes, y en caso de embarazo debe hacerse un atento seguimiento para garantizar el consumo de nutrientes esenciales.
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La estimacién de los costos sanitarios relacionados
con las dietas de baja calidad, como las
multiples cargas de la malnutricién y las ENT
conexas, estd plagada de dificultades relativas

a la disponibilidad de datos y a la tremenda
complejidad de los resultados interrelacionados.
Uno de los mayores desafios es la falta de datos
sobre los costos relacionados con los efectos de
la desnutricién sobre la salud, tanto en lo que

se refiere a la mortalidad como a la pérdida

de productividad. Existen algunos estudios de
casos acerca de las estimaciones de los costos de
la desnutricién®#”. Por ejemplo, se prevé que,
para 2050, la desnutricién reduzca el PIB en
hasta un 11% en Africa y Asia®. No obstante,

las estimaciones mundiales son pocas. La falta
de datos exhaustivos comparables impide,

sin embargo, que las iniciativas mundiales de
elaboracién de modelos reflejen todos los efectos
de las dietas relacionados con la desnutricién, en
particular en nifios y adolescentes®c.

Incluso si se considera solamente la obesidad,

los costos econémicos estimados a partir de los
estudios existentes varian notablemente debido a
las distintas metodologias utilizadas para calcular
los costos indirectos y directos® . Por ejemplo,
las estimaciones de los Estados Unidos de América
oscilan entre los 89 000 millones de USD y los
212 000 millones de USD de los costos totales

al afio; las de China se estiman en un 3,6% y un
8,7% del producto nacional bruto (PNB) en 2020
y 2025, respectivamente, y en el caso del Brasil

se prevé que los costos de atencién sanitaria
relacionados con la obesidad se dupliquen,
pasando de los 5 800 millones de USD en 2010 a
los 10 100 millones en 2050.

Existen asimismo datos limitados sobre los
costos de atencion sanitaria y los efectos de la
obesidad y el sobrepeso sobre la productividad

ac Pese a la falta de datos mundiales comparables, existen algunos
estudios de casos. Por ejemplo, las repercusiones econémicas de la
desnutricién resultantes de las pérdidas de productividad como
consecuencia de las mayores tasas de mortalidad y los niveles mds
bajos de formacién pueden ser considerables, y se ha demostrado que
oscilan entre el 1,7% y el 11,4% del PIB de los paises de América
central y la Republica Dominicana y cuatro paises de América del Sur
(véanse Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para América
Latina y el Caribe [CEPAL] y PMA [2007]3# y [2009]%%%). Ademds de
esas consideraciones econémicas, los problemas asociados a la
desnutricién infantil no se limitan al ciclo de vida de cada persona,
sino que pueden afectar a sus hijos, que también serdn mds
vulnerables (véanse CEPAL y PMA [2007]%%).
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y la discapacidad, ya que estos apenan se

han estudiado en los paises de ingresos bajos

y medianos, pese a que mds del 70% de las
personas obesas o con sobrepeso del mundo

vive alli. La informacién que se cita con mayor
frecuencia, de 2014, es que se prevé que la
obesidad cueste 2 billones de USD anuales para
2050, principalmente a causa del valor otorgado
a la pérdida de productividad econémica, mas los
costos directos de la atencién sanitaria’®.

Al valorar las repercusiones econémicas de las
dietas de baja calidad, esto no solo estd vinculado a
la mortalidad y a los costos médicos y de atencién
sanitaria directos asociados con el tratamiento

de una enfermedad especifica, sino que también
implica costos indirectos. Estos tltimos pueden
ser considerables, llegando a representar el 60% de
los costos totales derivados de padecer sobrepeso
u obesidad™'. Entre ellos figuran, por ejemplo, el
menor grado de instruccién, los menores ingresos
que se obtienen durante toda la vida, los costos
derivados del cuidado informal, la pérdida de
productividad, el aumento de las discapacidades y
la pérdida de dias laborables.

Pese a estos desafios, la valoracion de los efectos
sobre la salud de las enfermedades relacionadas
con la dieta, concretamente las ENT, proporciona
una indicacién ttil de su alcance. El presente
informe ofrece un analisis comparativo de los
beneficios para la salud de los cambios mundiales
en la dieta, en las principales regiones del

mundo y por grupo de paises segtin el nivel de
ingresos. En el andlisis de los costos ocultos

o externalidades relacionados con los efectos

de las dietas sobre la salud se combinan dos
parametros: el nimero estimado de muertes
debido a cuatro ENT concretas (cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, cancer,
diabetes mellitus de tipo 2); y los costos sanitarios
estimados asociados con esas ENT. Debido a los
datos limitados, los costos indirectos incluidos en
el analisis presentado en este informe solo estan
relacionados con la pérdida de productividad por
dias laborables y con los costos derivados del
cuidado informal.

Como se indica anteriormente, las estimaciones
de costos deberian incluir, preferiblemente,
los costos relacionados con los efectos de la
desnutricién sobre la salud, tanto en lo que
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FIGURA 32

RESPECTO A LOS HABITOS ACTUALES DE CONSUMO DE ALIMENTOS, SE PREVE QUE LA ADOPCION DE
CUALQUIERA DE LOS CUATRO HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS REDUZCA
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NOTAS: La figura muestra las reducciones de la mortalidad en el mundo y por grupo de paises por nivel de ingresos en 2030 respecto a cuatro enfermedades no transmisibles: la

cardiopatia coronarig; el accidente cerebrovascular; el cancer; y la diabetes mellitus de tipo 2. En el eje “y

u "

se indica el nomero de muertes evitadas en 2030 pasando de la dieta de

referencia relativa al consumo nacional medio de alimentos a los cuatro hdbitos alimenticios alfernativos. Los cuatro hdbitos alimenticios saludables alternativos del andlisis
corresponden a la dieta flexivegetariana (FLX), la dieta a base de pescado (PSC), la dieta vegetariana (VEG) y la dieta vegana (VGN) (para mds informacion, véase la nota a pie de
pdgina “y"). Véase el Recuadro 14 para consultar la definicion de las cinco dietas y un resumen de la metodologia y las fuentes de datos utilizadas. Para consultar las notas

metodoldgicas completas, véase el Anexo 7.

FUENTE: Springmann, M. 2020. Valuation of the health and climate-change benefits of healthy diets. Documento de antecedentes para E estado de la seguridad alimentaria y la nutricién

en el mundo 2020. Roma, FAO.

se refiere a la mortalidad como a la pérdida

de productividad debido a las dietas que no

son suficientemente nutritivas. Sin embargo,

no existen datos correspondientes a esas
estimaciones. Por consiguiente, es probable que
los costos sanitarios que aqui se presentan se
subestimen. Pese a los datos limitados, el analisis
actual ofrece informacién importante sobre los
costos y los beneficios para la salud del consumo
de dietas saludables.

Resultados

El paso a dietas saludables, que incluyan

no solamente la eliminacion de alimentos
hipercaléricos con un valor nutricional minimo,
sino también el aumento de la diversidad de
alimentos nutritivos, se asocia con reducciones
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significativas de la mortalidad. Esta conclusién

se observa en las cuatro hipétesis de dietas
saludables, al examinar las estimaciones de

las muertes evitadas en promedio en 2030 con
respecto a la hipotesis de referencia relativa a los
actuales habitos de consumo nacional medio de
alimentos (Figura 32). A nivel mundial, por ejemplo,
la adopcién de la dieta flexivegetariana lograria
evitar en promedio 12,7 millones de muertes,
dentro de un intervalo comprendido entre

7 millones y 18,3 millones. Por lo que respecta a
los otros tres habitos alimenticios, se prevé que las
muertes evitadas sean incluso mas: 13,2 millones
en promedio (7,5 — 18,9) en el caso de la dieta a
base de pescado; 12,9 millones (7,3 — 18,6) en el
caso de la dieta vegetariana; y 13,7 millones (7,9 —
19,4) en el caso de la dieta vegana (Figura 32).



PARTE 2 TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS <...>
I

FIGURA 33

CON LOS HABITOS ACTUALES DE CONSUMO
DE ALIMENTOS, SE PREVE QUE LOS COSTOS
SANITARIOS RELACIONADOS CON LA DIETA _
ALCANCEN LOS 1,3 BILLONES DE USD AL ANO

EN 2030
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NOTAS: La figura indica los costos sanitarios relacionados con la dieta previstos en
2030 (miles de millones de USD) si se mantienen los hdbitos actuales de consumo de
alimentos (REF). En concreto, se muestran los costos directos (costos médicos y de
atencion sanitaria directos asociados al tratamiento de una enfermedad especifica) y
los costos indirectos (pérdida indirecta de productividad por dias laborables y los
costos derivados del cuidado informal asociados a una enfermedad especifica). Entre
las enfermedades relacionadas con la alimentacion incluidas en el andlisis figuran la
cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular, el cncer y la diahetes mellitus
de tipo 2. Véase el Recuadro 14 para consultar la definicion de la dieta (REF) y un
resumen de lo metodologia y las fuentes de datos utilizadas. Para consultar las notas
metodoldgicas completas, véase el Anexo 7.

FUENTE: Springmann, M. 2020. Valuation of the health and climate-change benefits
of healthy diets. Documento de antecedentes para £l estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Roma, FAQ.

Dejando a un lado los promedios mundiales,
entre las distintas regiones y grupos de paises
por nivel de ingresos surgen importantes
diferencias en los beneficios para la salud.

Los paises de ingresos medianos, que
representardn el 69% de la poblacién mundial
en 2030, son los que més tienen que ganar en
lo referente a la reduccién de la mortalidad
adoptando cualquiera de las cuatro hipétesis
alimenticias alternativas. Entre el 73% y el 75%
de las muertes evitadas en el mundo, con alguna
de las cuatro dietas, corresponden a los paises
de ingresos medianos. En concreto, el mayor
porcentaje de muertes evitadas (54%-56%) se
observaria en los paises de ingresos medianos
bajos, seguido de los paises de ingresos
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medianos altos (19%-20%), los paises de ingresos
altos (17%-19%) y los paises de ingresos bajos
(8%), donde la reduccion de la mortalidad es

la misma con cualquiera de las cuatro dietas.

El bajo porcentaje de los paises de ingresos bajos
obedece al hecho de que la mortalidad solo se
mide con respecto a las ENT, que son una de las
principales causas de mortalidad de los paises

de ingresos mds altos. En los paises de ingresos
bajos, las principales causas de mortalidad

estan mds relacionadas con las multiples formas
de enfermedades transmisibles, maternales y
neonatales y con la desnutricién. De los paises de
ingresos bajos y medianos, la mayor proporcién
de beneficios para la salud en lo que se refiere

a las muertes evitadas a raiz de la adopcion de
cualquiera de las cuatro hipétesis de dietas (22%-
23%) se sitta en los paises de Asia sudoriental.

Teniendo en cuenta la poblacién total de cada
grupo de paises por nivel de ingresos, se prevé
que el 36% de las muertes evitadas per cdpita se
produzca en los paises de ingresos medianos altos.
Le siguen a continuacién, con el 30%, los paises
de ingresos altos, los paises de ingresos medianos
bajos (23%) y los paises de ingresos bajos (11%).

Para mas informacién, se examino la contribucién
de los factores de riesgo asociados con el peso
(obesidad, sobrepeso y bajo peso al nacer) y de

los factores de riesgo asociados con la dieta (por
grupo de alimentos) al total de muertes evitadas.
Con ello se demostré que, en las cuatro hipétesis
de dietas, la mayoria de las muertes evitables
(68% en promedio) se debian a desequilibrios en
la composicién de la dieta. El 32% restante de las
muertes evitadas obedece a un desequilibrio en los
niveles de peso (véase el (uadro A8.]1 del Anexo 8).

Suponiendo que los habitos actuales de consumo
de alimentos se adapten a los cambios previstos
en los ingresos y la poblacién, segtin la hipétesis
de referencia (REF), se prevé que los costos
sanitarios asciendan, de media, a 1,3 billones

de USD en 2030 (Figura 33). Mas de la mitad (57%)
de estos costos son costos directos de atencién
sanitaria, pues estan asociados a gastos relativos
al tratamiento de diferentes enfermedades
relacionadas con la alimentacién. La otra parte
(43%) corresponde a los costos indirectos, en
particular las pérdidas en la productividad de la
mano de obra (11%) y el cuidado informal (32%).
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FIGURA 34

LA ADOPCION DE CUALQUIERA DE LOS CUATRO HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES
ALTERNATIVOS REDUCIRIA DRASTICAMENTE LOS COSTOS SANITARIOS RELACIONADOS CON LA
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NOTAS: En la figura se muestran las previsiones de los costos sanitarios directos e indirectos relacionados con la dieta en 2030 (en miles de millones de USD) en el contexto de los
habitos actuales de consumo de alimentos (REF) y cuatro hdbitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana
(VEG) y dieta vegana (VGN) (para obtener mds informacién, véase lo nota a pie de pdgina “y”). Se muestran los costos de 157 paises. Los costos directos incluyen costos médicos y de
atencion sanitaria directos asociados al tratamiento de una enfermedad especifica. Los costos indirectos comprenden la pérdida de productividad por dias laborables y los costos de
cvidado informal asociados a una enfermedad especifica. Los costos sanitarios hacen referencia a cuatro enfermedades relacionadas con la alimentacion incluidas en el andlisis:
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, cancer y diabetes mellitus de tipo 2. Para consultar la definicion de las cinco dietas y un resumen de los métodos y las fuentes de datos
utilizadas, véase el Recuadro 14. Para consultar las notas metodolégicas completas, véase el Anexo 7.

FUENTE: Springmann, M. 2020. Valuation of the health and climate-change benefits of healthy diets. Documento de antecedentes para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion

en el mundo 2020. Roma, FAQ.

En los distintos grupos de paises por nivel de
ingresos (Figura A8.1 del Anexo 8), el nivel de los
costos totales se ve influido por el nivel general
de gastos de atencién sanitaria (los paises de
ingresos altos son los que tienen los costos de
atencién sanitaria mas elevados) y por el nimero
de habitantes (el porcentaje mas alto de poblaciéon
del mundo, estimado en un 76%, corresponde

a los paises de ingresos medianos). De ahi que
los mayores costos se observen en los paises

de ingresos altos (637 000 millones de USD),
seguido de los paises de ingresos medianos bajos
(415 000 millones de USD), los paises de ingresos
medianos altos (252 000 millones de USD) y los

paises de ingresos bajos (17 000 millones de USD).
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Si, en su lugar, se adoptara cualquiera de los
cuatro habitos alimenticios alternativos (FLX,
PSC, VEG y VGN) utilizados para los andlisis,
los costos sanitarios relacionados con la dieta se
reducirian de forma drastica entre 1,2 billones

y 1,3 billones de USD, lo que representa una
reduccién media del 95% de los gastos sanitarios
relacionados con la dieta a nivel mundial en
comparacion con la dieta de referencia en 2030

(Figura 34).

Aunque el mayor nimero de muertes evitadas
corresponderia a los paises de ingresos medianos
(mds del doble que en los paises de ingresos
altos), de media, el 49% del ahorro de costos se
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produciria en los paises de ingresos altos debido a
su mayor gasto sanitario.

Los paises de ingresos medianos bajos no solo

se benefician de tener la cifra mas elevada de
muertes evitadas, sino que su ahorro de costos
también es considerable, tnicamente por detrds
de los paises de ingresos altos. Lo que es més
importante, este ahorro de costos en los paises de
ingresos medianos bajos se debe principalmente

a los ahorros de costos indirectos, que incluyen
las pérdidas evitadas en la productividad y de dias
laborables, lo que podria tener efectos secundarios
positivos para los medios de vida y el crecimiento
en la economia en general.

Costos ocultos relacionados con el cambio
climdtico

Los alimentos que las personas consumen, y

la forma en que se producen, no solo afectan

a la salud de estas, sino que también tienen
repercusiones importantes en el estado del medio
ambiente y en el cambio climético. La mayoria de
las valoraciones mundiales y entre los paises de los
efectos sobre el medio ambiente se centran en las
emisiones de GEI debido a que los datos limitados
dificultan las comparaciones mundiales entre los
paises de otras repercusiones importantes en el
medio ambiente relacionadas con la utilizacién de
la tierra y el consumo de energia y agua.

Durante el periodo comprendido entre 2007 y
2016, el sistema alimentario que impulsan los
hébitos actuales de consumo de alimentos en el
mundo fue responsable de entre el 21% y el 37%
de las emisiones antropogénicas de GEI totales (es
decir, las generadas por la actividad humana), lo
que lo convierte en uno de los principales factores
del cambio climatico, incluso si no se tienen

en cuenta otros efectos medioambientales'0%<d.

ad Los sistemas alimentarios emiten CO, y otros gases, en concreto
los generados por: i) las actividades agricolas y pecuarias en origen;
i) la dindmica de utilizacién de la tierra y cambio del uso de la tierra
asociada con la agricultura; y iii) la elaboracién, la venta al por menor
y los hébitos de consumo de alimentos, lo que incluye las operaciones
de preparacién y recuperacién en procesos biotecnolégicos, como la
fabricacién de fertilizantes quimicos y combustible. Ademas, los
sistemas alimentarios son un motor fundamental de la conversién de la
tierra, la deforestacién y la pérdida de biodiversidad. La agricultura
por si sola representa aproximadamente el 70% de la extraccién
mundial de agua dulce y es un factor determinante de la
contaminacién hidrica.
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Esta estimacién incluye las emisiones de entre
el 10% y el 12% de las actividades agricolas y
pecuarias en origen; el 8%-10% de la utilizacion
de la tierra y del cambio del uso de la tierra, lo
que incluye la deforestacién y la degradacién de
las turberas; y del 5%-10% de las actividades de
la cadena de suministro, incluidas las emisiones
de GEI derivadas de la pérdida y el desperdicio
de alimentos.

Si se mantienen los actuales habitos de

consumo de alimentos y sistemas alimentarios,
las emisiones de GEIl y otros efectos
medioambientales continuaran incrementandose.
La FAO calcula que, para 2050, el mundo tendrd
que producir un 50% mdés de comida con el fin de
alimentar a una poblacién mundial en aumento,
suponiendo que no se produzcan cambios en

la pérdida y el desperdicio de alimentos'3.

Si persistieran los actuales habitos alimenticios y
sistemas alimentarios, se producirian aumentos
considerables de las emisiones de GEI y otros
efectos medioambientales, como la pérdida

de biodiversidad, la degradacién del suelo, la
contaminacién y el consumo de agua.

Muchos estudios indican que los cambios en

la dieta pueden reducir significativamente las
emisiones de GEI. El establecimiento de objetivos
dietéticos y nutricionales sin tener en cuenta

el medio ambiente podria, en algunos casos,
aumentar estas emisiones™é. Por ejemplo, en
varios estudios se pone de relieve que, si se
mantienen las tendencias alimentarias actuales,
para 2050 las emisiones relacionadas con el
cambio climético procedentes de la agricultura
podrian reducirse considerablemente en,
aproximadamente, 20 Gt de CO, equivalente al
afo73:84104105106107108  Alounos estudios muestran
resultados diferentes, aunque se centren en

uno o méas componentes alimenticios de dietas
saludables autoseleccionadas (dietas escogidas
libremente por los consumidores). Un estudio
revel6 que las dietas analizadas que producian
la cantidad més baja de emisiones contenian
menos carne, pero mas aceite, cereales refinados y
azicares afiadidos'®.

En analisis recientes se ha puesto de relieve que
las reducciones del consumo de carne y productos
lacteos en muchas dietas no solo tendrian
beneficios para la salud en multitud de paises,
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sino también importantes efectos positivos para

el medio ambiente. Los analisis han demostrado,
por ejemplo, que la disminucién en el consumo
mundial de carne y otros cambios en la dieta
aliviarian la presién ejercida sobre la utilizacién
de la tierra®4®M0 y reducirian las emisiones

de GEIB6106110.M Otros estudios han revelado

que el reequilibrio del consumo hacia dietas
saludables podria ayudar considerablemente a
reducir las emisiones procedentes de los sistemas
alimentarios™ y ser esencial para evitar los efectos
negativos sobre el medio ambiente, como una gran
expansion agricola'® y el calentamiento global de
més de 2 °C'1%, garantizando al mismo tiempo el
acceso a alimentos inocuos y asequibles para una
poblacién mundial creciente™?.

El dltimo Informe especial sobre el cambio
climatico del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climético (IPCC) ofrece
un examen en profundidad de las emisiones de
GEI en relacién con la mitigacién del cambio
climatico y la seguridad alimentaria, y concluye
que existen importantes oportunidades para
alcanzar ambos objetivos de forma simultdnea’®?
adoptando dietas acordes con recomendaciones
alimentarias saludables. Las directrices dietéticas
nacionales basadas en los alimentos para una
alimentacién saludable se fundamentan en
directrices mundiales* y, en términos generales,
son similares en la mayoria de los paises.

Suelen contener una cantidad limitada de
calorias y mds alimentos de origen vegetal, como
hortalizas, fruta, cereales integrales, legumbres,
frutos secos y semillas, y menos grasas trans

y saturadas, asi como nada de sal ni aztcares.
Estas dietas pueden tanto ser saludables como
incluir consideraciones de sostenibilidad, aunque
para ello el cambio climdtico y la salud deben
tenerse en cuenta juntos.

Las dietas saludables brindan importantes
oportunidades de reduccién de las emisiones de
GEI en determinados contextos debido a su alto
contenido de alimentos de origen vegetal que
emiten menos niveles de dichas emisiones con
respecto a las dietas con un elevado consumo de
carne roja. Sin embargo, puede que esta no sea la
mejor opcién para conseguir reducir las emisiones
de GEI, especialmente en situaciones en las que
el consumo de carne roja y productos lacteos
pueda proporcionar valiosas fuentes de nutrientes
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esenciales a las poblaciones vulnerables,

en particular para prevenir la desnutricién.

La composicién exacta de una dieta saludable

que incluya consideraciones de sostenibilidad

no existe, aunque los principios basicos de estas
dietas son los mismos (véase el Recuadro 5 en la
Seccién 1.3). Uno de estos principios basicos es
que una dieta saludable puede contener alimentos
de origen animal en cantidades moderadas o
pequenas. En concreto, esta dieta puede incluir
cantidades moderadas de huevos, productos
lacteos, aves de corral y pescado y pequefias
cantidades de carne roja. Este principio, basado en
consideraciones sanitarias, brinda asimismo una
oportunidad para que los paises transiten hacia
dietas saludables y, al mismo tiempo, contribuyan
a reducir las emisiones de GEL

No todas las dietas saludables incluyen aspectos
de sostenibilidad, porque no existe una “tnica”
dieta saludable. Por ejemplo, la mayoria de las
directrices dietéticas nacionales basadas en

los alimentos que definen una dieta nacional
saludable varian considerablemente en cuanto a
sus recomendaciones y, en general, no incluyen
aspectos de sostenibilidad. Si bien algunas
directrices dietéticas basadas en los alimentos se
asocian a reducciones de las emisiones de GEI,
estas se consideran generalmente moderadas.

La mayoria de las directrices dietéticas basadas en
los alimentos no son compatibles con una serie de
metas medioambientales mundiales relacionadas
con el cambio climatico y los recursos naturales.
Las medidas de politicas que encaminan la
produccién y el consumo hacia dietas saludables
no estan explicitamente disefadas para abordar
los problemas relacionados con el cambio
climatico del mundo. Pero las dietas saludables
que incluyen aspectos de sostenibilidad brindan
importantes oportunidades de sinergias para la
reduccion de las emisiones de GEI. Las hipétesis
de dietas analizadas son solo cuatro de las
muchas posibles que podrian simularse para
conseguir resultados en lo que se refiere a la
reduccion de las emisiones de GEL

Dicho de forma sencilla, no todas las dietas
saludables son sostenibles ni todas las dietas
disenadas con fines de sostenibilidad son siempre
saludables o adecuadas para todos los grupos de
poblacién. Este matiz importante no se comprende
adecuadamente y a menudo no estd presente
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en los debates que se estan celebrando sobre la
posible contribucién de las dietas saludables a la
sostenibilidad del medio ambiente.

Los cambios en la dieta que incluyen
consideraciones de sostenibilidad pueden
desempefiar una importante funcién como
parte de una estrategia mds amplia para
aumentar la sostenibilidad ambiental de los
sistemas alimentarios. Entre ellos cabe sefialar
la limitacién de los efectos de las dietas sobre el
medio ambiente mediante avances tecnolégicos
y de productividad, el uso sostenible e
integrado de la tierra y los recursos naturales y
los aumentos de la eficiencia y las innovaciones
a lo largo de la cadena de suministro de
alimentos, en particular si el objetivo es reducir
la pérdida y el desperdicio de alimentos.

La limitacién de las repercusiones de las

dietas en el medio ambiente de esta manera
podria ayudar a generar un circulo virtuoso o
un ciclo de eventos recurrente, con un efecto
beneficioso para el siguiente, al contribuir
todas las mejoras a la reduccién del costo
medioambiental que supone producir alimentos
nutritivos. Esto se explica con mas detalle en la
seccion siguiente.

Aunque mas alld de este informe, existen
abundantes conocimientos tecnolégicos y practicas
que pueden servir de orientacién para la aplicaciéon
de una combinacién de enfoques destinados

al aumento de la sostenibilidad ambiental de

los sistemas alimentarios'. Ejemplo de ello

son las practicas de ordenacion sostenible de

la tierra que no precisan cambios en el uso de

la tierra y que no impulsan la demanda de mas
conversién de tierras, como la gestién sostenible
de las tierras de cultivo y pastos, la ganaderia,

la actividad forestal, la pesca y la acuicultura'?.
Otro ejemplo son los sistemas integrados de
producciéon agricola basados en practicas agricolas
eficientes climaticamente inteligentes, como el
cultivo de arroz y la acuicultura integrados y los
sistemas integrados de produccién agropecuaria'.
Es crucial abordar la contribucién de la produccién
pecuaria a las emisiones de GEI, aunque existen
numerosas mejoras sostenibles en la eficiencia

que pueden adaptarse y aplicarse en los diversos
sistemas de produccién pecuaria (p. ej. el fomento
del uso de subproductos y desechos como piensos
para el ganado y el reciclado de estiércol con fines
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energéticos y de obtencién de nutrientes) 5116117118,
También son importantes la regulacién del uso

de la tierra, la lucha contra la desertificacién y

la detencién de la pérdida de biodiversidad™2.
Estos enfoques pueden asimismo contribuir a la
reduccién del costo de las dietas saludables.

Como se ha indicado anteriormente, los datos
limitados dificultan las comparaciones mundiales
entre los paises de otros efectos importantes
sobre el medio ambiente relacionados con el

uso de la tierra y el consumo de energia y agua.
Sin duda esto ha constrenido el propio analisis
mundial del presente informe, donde los costos
ocultos relacionados con el cambio climético se
examinan centrdndose exclusivamente en las
emisiones de GEI y sus efectos sobre el clima.

No obstante, en el Cuadro 9 se resumen los datos
objetivos adicionales de publicaciones acerca de
los efectos de los hédbitos alimenticios actuales
respecto a esos otros impactos ambientales, y las
estimaciones de las posibles consecuencias de
transitar hacia hébitos alimenticios saludables
que incluyan consideraciones de sostenibilidad.
Otro de los impactos ambientales que debe
tenerse en cuenta es el relativo a la biodiversidad
alimentaria, la cual es esencial para garantizar
dietas variadas en todo el mundo?. Unos de los
principales factores que influyen en la pérdida de
biodiversidad son el cambio en el uso de la tierra
y las dietas. En particular, los alimentos de origen
animal han sido uno de los principales factores de
esta pérdida'?.

Resultados

Debido a restricciones en la disponibilidad de
datos para efectuar un andlisis mundial y regional,
en este informe se presentan estimaciones sobre
los costos medioambientales de las dietas que

solo se centran en las emisiones de GEI. Por este
motivo, en el presente informe se hace mas
referencia a los costos relacionados con el cambio
climatico que a todos los costos medioambientales.
Se ha adoptado un enfoque en dos fases. En la
primera fase, se calculan las emisiones de GEI
asociadas con el consumo de alimentos. En la
segunda fase, estas emisiones se asocian con las
estimaciones de los costos de los danos debido al
clima a fin de evaluar los costos relacionados con
el cambio climatico de cada habito alimenticio
(véase el Anexo 7 para consultar la metodologia y

las fuentes de datos, y el Anexo 8, con cuadrosy »
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(UADRO 9

EL PASO A DIETAS SALUDABLES QUE INCLUYAN CONSIDERACIONES DE SOSTENIBILIDAD PUEDE CONTRIBUIR A
REDUCIR LOS EFECTOS AMBIENTALES RESPECTO A LA UTILIZACION DE LA TIERRA Y EL CONSUMO DE ENERGIA'Y

AGUA

Dieta actual*

Paso a dietas saludables que
incluyan consideraciones de

Paso a la dieta mas eficaz para
reducir efectos ambientales

Utilizacion de la
tierra

Consumo de
energia

Huella de agua

Se ha estimado que el 50%
de la tierra habitable se
destina a la agricultura. De
ese porcentaje, el 77% se
utiliza para la produccién
pecuaria (como la tierra de
rostoreo y la destinada a
a produccién de piensos)
y el 23% a cultivos'?'.

No se dispone de
estimaciones mundiales. En
el caso de los Estados
Unidos de América, se ha
estimado que la dieta
media estadounidense
representa el 19% del
consumo total de energia
del pais'®.

Se estima que el consumo

e agua dulce asociado a
nuestros hébitos
alimenticios actuales
asciende a 1 506 km38°,
mientras que un estudio
sistematico revelé que la
huella hidrica total
correspondiente a los
distintos hdbitos
alimentarios nacionales en
todo el mundo oscilaba
entre los 688 litros y los
8 341 litros per cdpita
diarios'®.

sostenibilidad**

El avance hacia dietas saludables
que incluyan consideraciones de
sostenibilidad reduciria, de
media, la utilizacién de la tierra
para la produccién de alimentos
en un 28%, medida en m2?/per
cépita al afo'22,

En otro estudio se estimé que las
dietas saludables que incluyen
consideraciones de sostenibilidad
generarian un aumento de la
utilizacién de la tierra en 2050
con respecto a la base de
referencia de 2009, situada entre
los -16 y los 130 millones de
hectareas®.

Sin embargo, en otro estudio se
estimaba un intervalo de
reduccién de entre el 8% y el
11%, medido en millones de km?
anuales, en funcién de la dieta
que se fomara como hipétesis??.

Solo en lo que respecta al uso de
combustibles fésiles, se ha
estimado que el paso a dietas
saludables que incluyan
consideraciones de sostenibilidad
reduciria en un 3% el consumo de
combustible relativo al sistema
alimentario de los Estados Unidos
de América'®,

Un estudio sistemdtico revelé que
el avance hacia dietas saludables
que incluyan consideraciones de
sostenibilidad reduciria, de
media, la huella hidrica de los
regimenes alimentarios en un
18% (I/per cépita al dia)'22.
Segln otro estudio, el avance
hacia dietas saludables que
incluyan consideraciones de
sostenibilidad reduciria la huella
de agua de los regimenes
alimentarios entre un 2% y un
11% con respecto al escenario
actual®.

especificos***

Un examen sistemdtico revelé
que la “dieta vegana”
presentaba las mayores
reducciones en la utilizacién de
la tierra (m2/per cépita al afo),
con una media del 55%'22.

En otro estudio se estimaba que,
en el supuesto de una dieta
“vegetariana”, la utilizacién de
la tierra se reduciria en

16 millones de hectdreas con
respecto al afio de referencia de
20098¢.

Sin embargo, otro estudio
revelé que la mayor reduccién
en la utilizacién de la tierra
estaba asociada a la hipétesis
de la dieta “a base de
pescado”, en un 11% (millones
de km? anuales)®.

El paso a una dieta “eficiente

esde el punto de vista
energético” reduciria en un 74%
el uso de combustible del
sistema alimentario de los
Estados Unidos'24.

En un examen sistemdtico se
estimé una reduccién media del
37% en la huella hidrica total
(I/per cépita al dia) adoptando
la hipétesis de la dieta
“vegetariana” 122,

En ofro estudio se estimé una
reduccién de la huella hidrica
total del 25% adoptando la
hipéstesis de la dieta sin
alimentos de origen animal (I/
per cépita al dia)?s.

Sin embargo, otro estudio
revelé que las mayores
reducciones en el consumo de
agua dulce obedecerian al
cambio a una dieta
flexivegetariana (11%), mientras
que el paso a una dieta vegana
presenta la menor tasa de
reduccién del consumo de agua
dulce (2%)2°.

NOTAS: En el cuadro se muestran las estimaciones de los estudios publicados acerca de los efectos de los hdhitos alimenticios actuales sobre la utilizacion de la tierra y el consumo
de energia y agua, y las reducciones hipotéticas debido a los cambios a distintas dietas saludables que incluyan consideraciones de sostenibilidad. * Se refiere a los valores de
referencia de cada estudio. ** Se refiere al promedio o al intervalo de reduccion de los efectos ambientales especificos de todos los supuestos de dietas presentados en cada
estudio. En el caso del consumo de energia, se refiere al supuesto de una dieta basada principalmente en las Directrices dietéticas para estadounidenses de 2010. *** Se refiere al
supuesto de una dieta en el que se observa lo mayor reduccién de los efectos con respecto a los valores de referencia relativos a la utilizacién de la fierra y el consumo de energia
y agua descritos en cada estudio de las publicaciones examinadas.
FUENTE: FAO, sobre la base de la informacién de las publicaciones citadas (para mds detalles, véanse las notas finales).
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FIGURA 35

LA ADOPCION DE CUALQUIERA DE LOS CUATRO HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES
ALTERNATIVOS PODRIA REDUCIR CONSIDERABLEMENTE LAS EMISIONES DE GEI RELACIONADAS

CON LA DIETA PREVISTAS EN 2030

EMISIONES DE GASES DE EFECTO INVERNADERO (GT DE €O, EQ)

1

REF FLX

W Leche
Frutas y hortalizas

M Pescado
0 Azicares y aceites

I = =
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W Aves de corral y huevos
I Legumbres y frutos secos

n

VEG

10 Carne de porcino 2 Carne de vacuno y cordero
M Raices I Alimentos bdsicos

V6N

NOTAS: En la figura se indica la cantidad de emisiones de GEI relacionadas con la dieta en 2030 por hdbito dietético y grupo de alimentos. Los hdbitos dietéticos comprenden los hbitos
actuales de consumo de alimentos de referencia (REF) y los cuatro habitos alimenticios saludables alternativos, a saber: la dieta flexivegetariana (FLX), la dieta a base de pescado
(PSC), la dieta vegetariana (VEG) y la dieta vegana (VGN) (para mds informacion, véase la nota a pie de pdgina “y"). Véase el Recuadro 14 para consultar la definicion de las cinco
dietas y un resumen de la metodologia y las fuentes de datos utilizadas. Para consultar las notas metodolégicas completas, véase el Anexo 7.

FUENTE: Springmann, M. 2020. Valuation of the health and climate-change benefits of healthy diets. Documento de antecedentes para £l estado de la seguridad alimentaria y la nutricién

en el mundo 2020. Roma, FAQ.

figuras adicionales). En ambas fases se presentan
importantes resultados con repercusiones en
materia de politicas.

Emisiones de GEI asociadas con distintos hdbitos dietéticos

En la hipétesis de la dieta de referencia (REF),
en la que se supone que los hédbitos actuales de
consumo de alimentos permanecen invariables,
las emisiones de GEI relacionadas con la dieta
previstas ascendian a 8,1 Gt de CO, equivalente
en 2030 (ajustadas a los cambios en los ingresos
y la poblacién). Esto representa el 13% de las
emisiones totales de GEI estimadas para ese afo.
La adopcién de cualquiera de los cuatro habitos
alimenticios saludables alternativos® en todo el

u

ae Véase la nota a pie de pdagina “y".
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mundo reduciria las emisiones previstas de GEI
relacionadas con la dieta en un 41%-74% (Figura 35).

En el contexto de los habitos actuales de consumo
de alimentos (REF), més de tres cuartas partes

de las emisiones de GEI relacionadas con la dieta
(77%) se asociaban con el consumo de alimentos
de origen animal en todo el planeta, como la
carne vacuno y de cordero (41%)° y la leche y

los productos lacteos (25%), que eran los que

af  Esto concuerda con otros estudios, por ejemplo, Kim et al. (2019),
segln los cuales, ya sea por porcién, contenido energético, proteinas
o masa, la carne de rumiante (es decir, la carne de bovino, ovino 'y
caprino) es, con diferencia, el alimento que produce mas emisiones de
GEl. Por porcién, la carne de bovino (con una media ponderada de
6,54 kg de CO2 eq/porcién) emitia 316, 115 y 40 veces mds emisiones
de GEl que las legumbres, los frutos secos y las semillas, y la soja.
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mas contribuian a su aumento a nivel mundial.
Estas conclusiones globales son reflejo de otros
estudios sobre las consecuencias para el clima

de un creciente consumo de carne y productos
lacteos. Asimismo, reiteran la importancia de
reducir la ingesta de productos de origen animal
en los paises donde su consumo es alto y de prever
estrategias para fomentar la ingesta de vegetales
promoviendo las dietas en las que los cereales
integrales, la fruta, las hortalizas, los frutos secos
y las legumbres constituyan una mayor proporcion
de los alimentos consumidos— en los paises en
transicion?479,84.105,

Mas de la mitad de las emisiones debidas a los
héabitos actuales de consumo de alimentos (4,2 Gt
de CO, eq, o el 52%) se asocian con la demanda
de alimentos de los paises de ingresos medianos
bajos (Cuadro A8.2 del Anexo 8). Sin embargo, al
examinar las emisiones per capita, las mayores
emisiones se producen en los paises de ingresos
medianos altos (1,6 Mt de CO. eq), seguido de

los paises de ingresos altos (1 Mt de CO. eq).

Las emisiones mds bajas se asociaban a los paises
de ingresos bajos (0,7 Mt de CO, eq).

Al examinar los resultados por regién y grupo

de paises por nivel de ingresos de los cuatro
hébitos alimenticios alternativos, surgen
diferencias importantes en los beneficios para

el clima (Figura 35). La reduccion de las emisiones
como resultado de la adopcién de cualquiera

de los cuatro hébitos alimenticios saludables
alternativos® oscila entre el 45% y el 78% en

los paises de ingresos medianos, que en 2030
representaran el 69% de la poblacién mundial.

El porcentaje mads alto de reduccién de las
emisiones (60%-86%) se produciria en los paises
de ingresos medianos altos, seguido de los
paises de ingresos altos (60%-77%), los paises de
ingresos medianos bajos (31%-70%) y los paises
de ingresos bajos (27%-68%). En los paises de
ingresos bajos y medianos, la mayor reduccién de
las emisiones de GEI seria del 65%-88%, como se
observa en América Latina y el Caribe.

Los totales mundial y de los grupos de paises
por nivel de ingresos esconden variaciones
importantes en los distintos paises y
subregiones. Estas, a su vez, indican que

u_n

ag Véase la nota a pie de pdgina “y".
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existen posibles compensaciones que deben
gestionarse a medida que los paises transformen
los sistemas alimentarios en favor de dietas
saludables que incluyan consideraciones de
sostenibilidad. Por ejemplo, los paises con
altas cargas de subalimentacién y multiples
formas de malnutricién podrian observar

un aumento de las emisiones relacionadas

con el consumo, ya que un porcentaje cada
vez mayor de su poblacién consume dietas
saludables y adecuadas en cuanto a nutrientes.
En estos casos, la lucha contra el hambre y

la malnutricién aumentando la diversidad de
los alimentos nutritivos disponibles para los
lactantes y los nifios pequenos contrarresta
los efectos negativos derivados de las mayores
emisiones nacionales de GEL

Un estudio de 140 paises en el que se cuantifican
las emisiones de GEI de nueve dietas con un
contenido cada vez mayor de vegetales reveld
que varios paises tendrian que aumentar su

huella de GEI per capita para satisfacer las
necesidades energéticas y el consumo de proteinas
recomendado (12% de la energfa). Por ejemplo,

en la Figura 36, 1a huella de GEI de Uganda (curva
de trazo lleno) estéd por debajo de la linea
discontinua, lo que significa que el pais tendria
que aumentar su huella de GEI per cédpita para
satisfacer las necesidades energéticas y el consumo
de proteinas recomendado. En cambio, la huella
de GEI de los Estados Unidos de América se

sitia por encima de la linea, lo que significa que
el pais excede de sus necesidades energéticas

y que puede lograrse cierta reduccién de las
emisiones de GEI simplemente disminuyendo la
energia y manteniendo, como minimo, el 12% del
aporte energético de origen proteinico. Mds atn,
adoptando héabitos dietéticos que fomenten un
mayor consumo de vegetales, las emisiones de GEI
de los paises de la parte la izquierda de la curva
podrian recortarse aiin mas.

ah Las nueve dietas saludables que fomentan el consumo de
vegetales son las siguientes: dieta de un dia sin carne; dieta de bajo
consumo de carne roja; dieta sin productos lacteos; dieta sin carne
roja; dieta a base de pescado; dieta ovolactovegetariana; dieta dos
tercios vegana; dieta del eslabén bajo de la cadena alimentaria; y
dieta vegana.



HUELLA DE GEI PER CAPITA (KG DE €0,EQ/PERSONA/ANO)

FIGURA 36

LOS AUMENTOS DE LAS EMISIONES DE GEI SERAN NECESARIOS EN ALGUNOS PAISES PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DIETETICAS DE ENERGIA'Y PROTEINAS
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seees (onsumo de referencia ajustado a 2 300 keal, con un minimo de 69 g de proteinas per cdpita al dia

NOTAS: La figura muestra lo huella de GEI per cdpita por pais y habito de consumo (de acuerdo con los Balances alimentarios de la FAQ) del periodo comprendido entre 2011 y 2013. Al
realizar el “ajuste de los valores de referencia”, el consumo de energia se ha ajustado en hasta 2 300 keal per cdpita diarias y, como minimo, un 12% de energia aportada por profeinas
(69 g/per capita diarios). Los paises en los que la linea de puntos estd por encima de la linea de trazo lleno tendrian que aumentar su huella de GEI per cdpita para satisfacer las
necesidades de energia y consumir el contenido de proteinas recomendado. Los que se sitdan por debajo de la linea de trazo lleno tienen margen para reducir su huella de GEI per
cdpita, mientras se sigue manteniendo la meta del consumo de energia y proteinas de, como minimo, 69 g/per cdpita diarios.

FUENTE: Kim, B.F., Santo, R.E., Scatterday, A.P., Fry, J.P., Synk, C.M., Cebron, S.R., Mekonnen, M.M., Hoekstra, A.Y., de Pee, S., Bloem, M.W., Neff, R.A. y Nachman, K.E. 2020. Country-
specific dietary shifts to mitigate climate and water crises (Cambios en la dieta por paises para mitigar las crisis relacionadas con el clima y el agua). Global Environmental Change, 62.

https://doi.org/10.1016/j.gloenvcha.2019.05.010.

Costos relacionados con el cambio climdtico asociados con distintos
habitos dietéticos

Para estimar los costos relacionados con

el cambio climéatico asociados con dietas
alternativas, se fijé un valor monetario a las
emisiones de GEI aplicando las estimaciones
del costo social del carbono, que representa

el costo econémico derivado de cada tonelada
adicional de emisiones de GEI. Esto se basa

en un estudio anterior®, aunque utiliza las
estimaciones de una versién completamente
revisada del DICE sobre la base de una
hipétesis segin la cual el incremento futuro

de la temperatura mundial se limita a 2,5 °C
(promediado a lo largo de 100 afios) en
consonancia con los objetivos de politicas
declarados?". Esta hipdtesis suele denominarse
“DICE 2016 T2.5”. Los valores relativos al costo
social del carbono en este supuesto eran de 107,
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204 y 543 USD/t de CO? eq en los afios 2015,
2030 y 2050, respectivamente®.

Los héabitos actuales de consumo de alimentos
suponen un costo social considerable en lo que se
refiere a las emisiones de GEI y el cambio climatico.
El costo social relacionado con la dieta de las
emisiones de GEI derivadas de los habitos actuales
de consumo de alimentos se estima en torno a los
1,7 billones de USD en 2030, teniendo en cuanta
una hipétesis de estabilizacion de las emisiones (es

ai  Una alternativa habria sido adoptar los valores del costo social del
carbono obtenidos para distintas tasas de descuento (en funcién de las
cuales los dafos futuros se convierten en valores actuales) relativos a
una trayectoria de referencia con las politicas actuales o adoptar los
valores del costo social del carbono relativos a una trayectoria de
“control 6ptimo”, aunque ninguna de esas opciones cumplia los
objetivos de politicas declarados respecto de la limitacién de los
efectos del cambio climdtico.



FIGURA 37
LA ADOPCION DE HABITOS ALIMENTICIOS BASADOS EN VEGETALES REDUCIRIA EL COSTO SOCIAL
DE LAS EMISIONES DE GEI ENTRE UN 41% Y UN 74% EN 2030
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NOTAS: En la figura se muestra el costo social relacionado con la dieta de las emisiones de GEl en 2030 (en miles de millones de USD) en el contexto de los hdbitos actuales de consumo
de alimentos (REF) y cuatro hdbitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana (VEG) y dieta vegana (VGN)
(para obtener mds informacion, véase la nota a pie de pagina “y”). Se muestran los costos de 157 paises. Para consultar la definicion de las cinco diefas y un resumen de los métodos y
las fuentes de datos, véase el Recuadro 14. Para consultar las notas metodoldgicas completas, véase el Anexo 7.

FUENTE: Springmann, M. 2020. Valuation of the health and climate-change benefits of healthy diets. Documento de antecedentes para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion

en el mundo 2020. Roma, FAQ.

decir, la hipétesis “DICE 2016 T2.5”) que mantenga
la temperatura mundial limitada a un incremento
de 2,5 °C (promediado a lo largo de 100 afios).

Se estima en torno a los 0,9 billones de USD en
2030 en el supuesto de que no existan restricciones,
segln lo cual los futuros dafios debido al clima se
descuentan o se convierten en valores actuales a un
ritmo del 3% (Figura A8.3 del Anexo 8)ei.

La distribucién regional del costo social de las
emisiones de GEI muestra que, en el grupo de los
paises de ingresos medianos bajos, las regiones de
Asia sudoriental y del Pacifico occidental tendrian
el mayor costo social de las emisiones de GEI en
2030, que ascenderia de media a 339 000 millones
de USD, mientras que los paises de ingresos
medianos bajos de Europa tendrian el menor costo

aj La utilizacién de estimaciones anteriores del Grupo de trabajo
intergubernamental (GTIG) que incluian tres modelos de evaluacién
integrados generd unos costos sociales por valor de 0,1-0,6 billones
de USD.
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social de las emisiones de GEI (75 000 millones
de USD). En consonancia con la distribucién
regional de las emisiones estimadas, a los paises
de ingresos medianos bajos les corresponderia la
mitad de los costos sociales (52%); a los paises de
ingresos medianos altos, un quinto (21%); y a los
paises de ingresos altos y bajos, el 15% y el 12%,
respectivamente.

El andlisis muestra que la adopcién de cualquiera
de los cuatro hébitos alimenticios saludables
alternativos (FLX, PSC, VEG y VGN)ek podria
contribuir a lograr en 2030 reducciones
significativas del costo social de las emisiones de
GEI de entre 0,7 y 1,3 billones de USD (un 41% y
un 74%) (Figura 37).

Alrededor del 75% del costo social de las
emisiones de GEI derivadas de los habitos actuales
de consumo de alimentos se atribuye a la carne

u n

ak Véase la nota a pie de pagina “y".
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y los productos ldcteos. El mayor porcentaje
corresponde a la carne de vacuno (36%), seguido
de la leche (25%). Los cereales representan el

11% del costo total. La adopcién de alguno de los
cuatro hébitos alimenticios saludables alternativos
podria reducir considerablemente el costo social
de las emisiones de GEI, incluso mediante la dieta
flexivegetariana que incluye cantidades moderadas
de alimentos de origen animal y pequefas
cantidades de carne roja (Figura A8.4 del Anexo 8).

Costos sanitarios y relacionados con el cambio
climdtico: puesta en contexto

Para poner los costos relacionados con la salud y el
cambio climético en contexto, resulta util comparar
los costos ocultos con los costos al por mayor de
las dietas, estimados en el nivel del consumidor y
valorados basandose en estimaciones de precios

de los productos por regién. A nivel agregado, los
costos al por mayor de las dietas reflejan los costos
determinados en el nivel del consumidor y no
incluyen los costos ocultos (véase el Anexo 7 para
consultar la metodologia de célculo de los costos al
por mayor de las dietas).

La combinacién del costo total de las dietas
calculado al precio al por mayor actual y las
estimaciones de los costos ocultos relacionados
con la salud y el cambio climético permite una
estimacion mds completa del costo total de esas
dietas. Estas estimaciones del costo total pueden
ayudar a orientar las politicas alimentarias para
incentivar los cambios a favor de dietas saludables
que incluyan consideraciones de sostenibilidad
(véase la Seccién 1.3).

El costo total al por mayor de cada uno de

los cuatro hébitos alimenticios saludables
alternativos® resulté ser superior al costo al por
mayor de las dietas actuales en los paises de
ingresos bajos y en algunos de ingresos medianos
bajos, pero no en los paises de ingresos altos ni en
muchos otros de ingresos medianos altos (Figura 38).

Si los costos sanitarios y en cuanto al cambio
climatico relacionados con la dieta se afiadieran al
costo al por mayor total de la dieta de referencia,
que representa los hdbitos de consumo actuales,
el costo total de esta dieta de referencia se

u o n

al Véase la nota a pie de pdgina “y".
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incrementaria un 50% a nivel mundial, de

6,0 billones de USD a 8,9 billones de USD para
2030. Este aumento oscila entre el 35% en los
paises de ingresos medianos bajos y el 87% en los
paises de ingresos altos.

Por otro lado, si los costos relacionados con la
dieta sanitarios y en cuanto al cambio climatico

se afadieran al costo al por mayor total de los
cuatro habitos alimenticios alternativos (FLX,
PSC, VEG y VGN), el costo total de estas dietas a
nivel mundial solo se incrementaria entre el 8% y
el 19%. En general, esto se traduce en ahorros de
costos importantes, en comparacién con la dieta de
referencia. En general, esto se traduce en ahorros
de costos importantes, en comparacioén con la dieta
de referencia. Habida cuenta de los costos totales
(costo al por mayor y costos relacionados con la
dieta sanitarios y en cuanto al cambio climatico),
la adopcién de cualquiera de los cuatro habitos
alimenticios alternativos reduciria el costo total de
las dietas entre un 22% y un 29% a nivel mundial,
dentro de un intervalo comprendido entre el 11%

y el 21% en los paises de ingresos bajos y entre

el 52% y el 58% en los paises de ingresos altos

(Figura 38).

Por consiguiente, es importante el reconocimiento
de las externalidades que resultan de los

hébitos actuales de consumo de alimentos.

El andlisis indica que, por cada 1 USD gastado
en alimentacién, las externalidades relacionadas
con la salud y el cambio climéatico generan un
costo adicional de 0,5 USD. Dicho de otro modo,
considerando todos los costos (monetarios y
externos), el costo externo de la alimentacion
constituye un tercio del costo total. Sin embargo,
existe alguna variacién entre las distintas
regiones. En los paises del Africa subsahariana,
por ejemplo, por cada 1 USD gastado en
alimentacion, las externalidades sanitarias y
medioambientales representan un costo de

0,35 USD (26%) del costo total.

En el caso de la dieta de referencia, el costo mas
elevado de las externalidades relacionadas con
la salud y el cambio climéatico corresponde a los
paises de ingresos altos y de ingresos medianos
altos: por cada 1 USD gastado en alimentacién,
estos costos externos ascienden a 0,87 USD

y 0,79 USD adicionales, respectivamente.

Esto representa el 47% y el 44% del costo total
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FIGURA 38
LA ADOPCION DE CUALQUIERA DE LOS CUATRO HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS
PODRIA REDUCIR EL COSTO TOTAL MEDIO DE LAS DIETAS ENTRE UN 22% Y UN 29% PARA 2030

Paises de ingresos altos
2
~

Mundo
2

0 2 4 6 8 10

COSTOS (BILLONES DE USD)
M Costos al por mayor M Costos sanitarios 1 Costos relacionados con el cambio dimdtico

NOTAS: En la figura se muestran los costos totales de diversas dietas (en hillones de USD) en 2030 por componente del costo, habito alimenticio y grupo de paises por nivel de ingresos.
Los totales indican los componentes del costo relativos a los costos al por mayor, los costos sanitarios y los costos relacionados con el cambio climdtico en 2030 por grupo de paises por
nivel de ingresos. Los costos totales se presentan en el contexto de la hipétesis de la dieta de referencia correspondiente a los hdbitos actuales de consumo de alimentos y los cuatro
habitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana (VEG) y dieta vegana (VGN) (para obtener mds informacion,
véase la nota a pie de pdgina “y”). Para consultar la definicion de las cinco dietas y un resumen de los métodos y las fuentes de datos, véase el Recuadro 14. Para consultar las notas
metodolégicas completas, véase el Anexo 7.

FUENTE: Springmann, M. 2020. Valuation of the health and climate-change benefits of healthy diets. Documento de antecedentes para El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién
en el mundo 2020. Roma, FAQ.
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(valor al por mayor més costo oculto) en los
paises de ingresos altos y medianos altos,
respectivamente. Por el contrario, el costo de
las externalidades relacionadas con la salud y el
cambio climatico es mucho menor en los paises
de ingresos bajos y medianos bajos, donde
Unicamente asciende a 0,37 USD y 0,35 USD,
respectivamente.

Ciertamente, los costos ocultos o externalidades
estimados serian mucho mads altos de 0,5 USD por
cada 1 USD gastado en alimentos si se dispusiera
de datos para tener en cuenta toda la serie de
efectos sanitarios de la malnutricién en todas sus
formas, como la desnutricion, asi como todas las
repercusiones ambientales de los habitos dietéticos
actuales relacionadas con la utilizacién de la tierra
y el consumo de energia y agua.

Si se ignoran los costos ocultos de los hébitos
dietéticos actuales se produciria una importante
subestimacion del verdadero costo que supone
lograr la seguridad alimentaria y la nutricién, asi
como la sostenibilidad ambiental. La revelacién de
la existencia de costos relacionados con la salud y
el cambio climatico no contabilizados previamente
puede ayudar a orientar politicas concretas para
abordar esas externalidades, como politicas
fiscales que incentiven una transicién hacia

dietas saludables. Como se indica anteriormente,
un cambio en favor de dietas saludables traeria
consigo reducciones considerables de los distintos
costos sanitarios, asi como de la huella de carbono
mundial, para 2030 con respecto a los habitos
dietéticos actuales. Sin embargo, dado que no
todas las dietas saludables son sostenibles ni
todas las dietas concebidas como tal son siempre
saludables para todo el mundo, la naturaleza de
este cambio debe decidirse cuidadosamente, como
examinamos a continuacién mas en detalle.

Gestion de las compensaciones y explotacion
de sinergias en la fransicion hacia dietas
saludables que incluyan consideraciones de
sostenibilidad

Si queremos poner fin al hambre y a todas

las formas de malnutricién y garantizar la
sostenibilidad de la agricultura y los sistemas de
produccion de alimentos, en resumen, lograr el
ODS 2, es esencial que transitemos hacia dietas
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saludables que incluyan asimismo consideraciones
de sostenibilidad. El desafio es inmenso, ya que, si
nos basamos en las tendencias actuales, la mayoria
de los paises no cumplen o es poco probable

que cumplan las recomendaciones alimentarias
relativas a las dietas saludables para 2030.

Para este cambio de dieta, serd necesario
realizar grandes cambios que transformen

los sistemas alimentarios a todos los niveles.
Dada la abundante diversidad de los sistemas
alimentarios actuales y las grandes discrepancias
en el estado de la seguridad alimentaria y la
nutricién en y entre los distintos paises, cabe
sefialar que no existe una solucién universal
para que estos ultimos pasen a dietas saludables
y creen sinergias para reducir su huella
ecolbgica*4738084 Resulta complicado sensibilizar
e influir en las politicas sobre dietas saludables
debido a los niveles sistemdaticamente altos de
hambre y desnutricién de muchos paises, y los
bajos niveles de comprensién de las multiples
cargas de la malnutricién y el modo en que

estan interconectadas.

Como se ha sefialado anteriormente, para
combatir el hambre y la malnutricién en todas sus
formas, es posible que muchos paises tengan que
aumentar su huella de carbono a fin de garantizar
que determinados productos alimenticios estén

a disposicién de su poblacién, en particular los
grupos mas vulnerables. Esto queda bien ilustrado
en un andlisis nacional sobre Indonesia (Recuadro 15).
La mayoria de las dietas de los indonesios no
cumplen las recomendaciones dietéticas minimas,
pero superan los niveles recomendados de
consumo de energia alimentaria debido a su
elevado consumo de arroz, aztcares y grasas.
Para aumentar la diversidad de la alimentacion,
serian, por tanto, necesarios algunos aumentos de
las emisiones de GEI relacionadas con el consumo
de alimentos. Para reducir los niveles excesivos de
consumo de energia, también seria preciso reducir
de forma sustancial el consumo de arroz, aun
cuando el arroz ha ocupado un lugar prominente
en las politicas de seguridad alimentaria del

pais. Esto requeriria cambios importantes en las
practicas dietéticas actuales y la produccion de
alimentos, cuyas repercusiones afectarian a toda
la cadena de suministro de alimentos, con efectos
asimismo en el comercio nacional e internacional.

El andlisis también indica que la asequibilidad »
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RECUADRO 15

PASO DE LOS HABITOS DIETETICOS ACTUALES A DIETAS SALUDABLES QUE INCLUYAN CONSIDERACIONES
DE SOSTENIBILIDAD: REEQUILIBRIO DE LOS OBJETIVOS Y LAS COMPENSACIONES EN INDONESIA

ndonesia es un pais emergente de ingresos medianos
bajos que ha realizado grandes avances en materia de
reduccién de la pobreza y donde la prevalencia de la
subalimentacién, situada actualmente en torno al 8%, estd
muy por debajo del promedio de los paises de ingresos
medianos bajos. No obstante, el pais se enfrenta a una
carga triple de malnutricién: més de un tercio de los nifos
menores de 5 afos sufren retraso del crecimiento, lo que
indica un gran problema de desnutricién; una cuarta
parte de los adultos padecen sobrepeso u obesidad; y las
carencias de micronutrientes estdn muy extendidas.

En las dietas actuales predominan los alimentos
bdsicos, principalmente el arroz, que satisface el 70% de
las necesidades de energia alimentaria (véase la dieta
“de referencia” en la Figua A). El consumo de energia es

mayor de lo recomendado en las directrices dietéticas
basadas en los alimentos de Indonesia, mientras que el de
proteinas es menor. La poca diversidad de la alimentacién
en el pais da lugar a un consumo insuficiente de
micronutrientes esenciales, lo que afecta a la salud y
al desarrollo de las personas a corto y largo plazo;
mds aun, el consumo actual de alimentos nutritivos es
demasiado bajo para prevenir ENT. Asimismo, el nivel de
consumo demasiado elevado de energia aportada por el
arroz y alimentos con alto contenido en grasas y azdcares
aumenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
mientras que las carencias de micronutrientes persisten.
Segin un andlisis reciente* 2, si se compara el
consumo actual con diversas dietas saludables que
incluyen consideraciones de sostenibilidad (es decir,

HABITOS DIETETICOS EN INDONESIA, ACTUALES Y TOMADOS COMO MODELO

A) POR GRUPO DE ALIMENTOS
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NOTAS: En la parte izquierda se indica el consumo de kilocalorias per cdpita diarias respecto de la dieta de referencia y de distintas dietas que promueven el consumo de vegetales, asi
como la contribucion de las diferentes categorias de grupos de alimentos. En la parte derecha se muestra la huella de GEI relativa al consumo de distintas dietas y la contribucion por
categoria de alimentos. Por “IQR” se entiende la amplitud intercuartilica, y la linea discontinua indica la meta relativa a las emisiones de GEI per cdpita diarias para 2050. La dieta de
referencia alude al consumo actual calculado en los Balances alimentarios de la FAO; las demds dietas son distintas dietas que promueven el consumo de vegetales en funcién del grupo

de alimentos. Véase el Anexo 8 para obtener una descripcion completa de esas dietas.

FUENTE: de Pee, S., Hardinsyah, J.F., Kim, B.F., Semba, R.D., Deptford, A., Fanzo, J.C., Ramsing, B., Nachman, K., McKenzie, S. y Bloem, M.W. De proxima publicacion. Balancing
nutrition, health, affordability and climate goals — the case of Indonesia (Equilibrio de los objetivos de nutricién, salud, asequibilidad y clima: el caso de Indonesia).
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RECUADRO 15
(CONTINUACION)

dietas que ayudan a reducir los costos relacionados con
el cambio climdtico), serian necesarios aumentos de las
emisiones de GEl relativas al consumo de alimentos en
Indonesia con el fin de cumplir las recomendaciones
dietéticas mundiales*4127:128,129,130,131,132,133 Fjgyrq B),
Los resultados indican que los hdbitos actuales de
consumo de alimentos (“dieta de referencia”)'?” aportan
2 607 kecal y 56 g de proteinas per cépita diarios.
La reduccién de la energia hasta alcanzar una cantidad
que se ajuste mds a las necesidades estimadas para
una dieta saludable (es decir, 2 300 kcal/per cépita
diarias, garantizando que el 12% de la energia provenga
de proteinas [69 g/per cdpita diarios] mientras se
mantienen los aportes relativos de las actuales fuentes de
proteinas dietéticas) provocaria un aumento del 15% de
las emisiones de GEl en Indonesia (“dieta de referencia
ajustada”; véase la Figura B).

La reduccién recomendada del consumo de arroz
es sustancial y precisaria de cambios importantes en
las précticas dietéticas y los hébitos de produccién de
alimentos. En comparacién con los hébitos actuales
de consumo de alimentos, las dietas “sin carne roja”,
“a base de pescado”, “del eslabén bajo de la cadena
alimentaria” y “vegana” producen menos emisiones
de GEI (Figura B). Aunque solo las dos dltimas producen
emisiones de GEl por debajo de la meta establecida para
los sistemas alimentarios sostenibles*12. Por lo que se
refiere a la suficiencia de nutrientes, la dieta optimizada
ha obtenido la mejor puntuacién, aunque también es la
que produce mds emisiones de GEI.

En resumen, los indonesios han de consumir dietas
més diversificadas para satisfacer las necesidades de

de las dietas saludables constituye un obstaculo
importante para la mayoria de los indonesios, ya
que su costo es superior al gasto medio actual
en alimentacién del pafs. Podrian desprenderse
conclusiones similares para los paises en los que
una gran parte de la poblacién no cumple las
recomendaciones dietéticas minimas.

Evidentemente, el proceso de transformacion
de los sistemas alimentarios no seréd facil, por
lo que los paises deben evaluar cuidadosamente
los obstaculos especificos de su contexto y
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nutrientes, prevenir la desnutricién y sus consecuencias
para el desarrollo del capital humano, asi como los
riesgos de ENT en etapas posteriores de la vida, y
promover una vida saludable en general. La dificultad
radica en que una dieta mds diversificada con menos
arroz es mds costosa y produce mds emisiones de GEl
que las dietas que se consumen hoy en dia, incluso
cuando se limite el aumento del consumo de alimentos de
origen animal y se concentre en especies no rumiantes
y productos alimenticios marinos en cuanto fuentes de
proteinas y micronutrientes de origen animal. Salvo dos
excepciones: la dieta del eslabén bajo de la cadena
alimentaria y la dieta vegana, aunque no satisfacen las
necesidades de nutrientes.

Las politicas para mejorar el acceso a dietas
saludables mds diversificadas, y su asequibilidad,
que satisfagan las necesidades de nutrientes, mientras
posiblemente contribuyen a reducir las emisiones
de GEl, tendrian que centrarse en la reduccién del
costo de los alimentos nutritivos, la adicién de valor
nutricional y el fomento del uso de précticas agricolas
sostenibles. Esto podria lograrse mediante la produccién
de alimentos, la optimizacién de la cadena de valor
alimentaria, la fortificacién de los alimentos y la creacién
de entornos alimentarios saludables. Para ello, se
precisarian asimismo politicas para mejorar el acceso
de los consumidores con menos ingresos a los alimentos
nutritivos mediante instrumentos de proteccién social,
como los programas de alimentacién escolar y las
politicas de adquisicién publica saludable. Mds adelante,
en este documento, se presentan mds recomendaciones de
politica.

gestionar las posibles compensaciones y sinergias.
Por ejemplo, cuando el sistema alimentario no solo
provea alimentos, sino que también impulse la
economia rural, un cambio hacia dietas saludables
podria significar la pérdida de los medios de vida
o de ingresos de los pequenos agricultores y la
poblacion rural pobre. En estos casos, se debe
actuar con cuidado para mitigar las repercusiones
negativas en los ingresos y los medios de vida a
medida que se vayan transformando los sistemas
alimentarios para propiciar dietas asequibles

y saludables. Es posible que muchos paises de
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ingresos mas bajos cuyas poblaciones sufran
carencias de nutrientes también tengan que
aumentar sus emisiones nacionales de GEI para
cumplir, en primer lugar, sus metas nutricionales.
En cambio, en los paises de ingresos medianos
altos y altos, donde los hdbitos alimenticios
superan las necesidades energéticas 6ptimasy
las personas consumen mds alimentos de origen
animal de los necesarios, sera preciso realizar
cambios importantes en las précticas dietéticas y
en todo el sistema en relacién con los habitos de
produccién de alimentos para reducir sus efectos
sobre el medio ambiente.

Conclusion

En la Seccién 2.1 del presente informe se pone de
relieve que el costo de una dieta saludable debe
disminuir hasta alcanzar un nivel asequible para
todos a fin de permitir que las personas consuman
una dieta saludable. Pero debe tenerse en cuenta
otro aspecto mas amplio de la cuestion del costo.
En la Seccién 2.2 se ha indicado, ademas, que las
dietas tienen costos ocultos, cuya consideracion

no solo es crucial para la consecucién de las metas
del ODS 2 de poner fin al hambre y la inseguridad
alimentaria y todas las formas de malnutricién para
2030, sino también de otros ODS. En concreto, esta
seccion ha puesto de manifiesto las consecuencias
para la salud (ODS 3) y para el clima (ODS 13) de
nuestros hdbitos alimenticios y de los sistemas
alimentarios que suministran los alimentos.

Utilizando distintas variantes de dietas saludables
como referencia, en la presente seccién se ha
mostrado que un cambio hacia dietas saludables
puede tener como resultado unos ahorros

que esta previsto que superen los 1,3 billones

de USD al afo para 2030, al evitarse los costos
sanitarios directos e indirectos asociados con
enfermedades no transmisibles relacionadas

con la dieta. Asimismo, los cambios en la
alimentacién en favor de dietas saludables pueden
desempefiar un papel importante en el aumento
de la sostenibilidad ambiental de los sistemas
alimentarios. Por ejemplo, se estima que los costos
sociales relacionados con la dieta (derivados de
las emisiones de GEI asociadas a los habitos
alimenticios actuales) superaran los 1,7 billones
de USD al ano para 2030, lo que podria reducirse
considerablemente mediante un cambio hacia
dietas saludables.
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Sin embargo, no existe una tnica dieta saludable
ni, menos atn, una que incluya consideraciones
de sostenibilidad para todos los contextos.
Ademads, podria haber otros avances tecnologicos
y de productividad que, tal vez, resulten mas
eficaces en funcién de los costos a la hora de
abordar las preocupaciones de sostenibilidad y
mitigar el cambio climético. Cada pais tendrd
que tener en cuenta las posibles compensaciones
y sinergias derivadas de las transformaciones
necesarias en su transiciéon hacia dietas saludables
que incluyan consideraciones de sostenibilidad.

Como se observa en el analisis de los costos
totales de la presente seccidn, los paises de
ingresos altos y medianos altos son los que

mas se benefician de los cambios a dietas
saludables, ya que en ellos los dos costos ocultos
considerados constituyen casi la mitad del costo
total de sus habitos actuales de consumo de
alimentos (es decir, el 47% y el 44% del costo
total, respectivamente). De hecho, al examinar

las emisiones per capita en el contexto de los
hébitos actuales de consumo de alimentos, se
prevé que las principales cantidades se produzcan
en los paises de ingresos medianos altos y altos.
Por consiguiente, es importante sefialar que el
mayor cambio hacia dietas saludables que incluyan
consideraciones de sostenibilidad tendra que darse
en los paises de ingresos mds altos y altos.

Por otro lado, como se observa anteriormente en la
distribucién regional y por paises de los ingresos
en relacién con el costo social de las emisiones

de GEI, en los paises de ingresos medianos bajos
puede marcarse verdaderamente la diferencia dado
que, para 2030, representarian mas de la mitad
(52%) del costo social de las emisiones de GEI en
el contexto de los hébitos actuales de consumo

de alimentos debido a que albergan a la mayoria
de la poblacién mundial. Los pequefios cambios

en estos paises pueden suponer una diferencia
notable, y el cambio que deben realizar en la dieta
es mucho menor que los cambios necesarios en los
paises de ingresos medianos altos y altos.

Sin duda, el paso a dietas saludables que ayuden
a mitigar los efectos del cambio climatico puede
asimismo crear un circulo virtuoso , por ejemplo,
limitando las repercusiones de las dietas en el
medio ambiente mediante avances tecnolégicos
y de productividad y la utilizacién sostenible e
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integrada de la tierra y los recursos naturales.
Otros ejemplos son los aumentos de la eficiencia
y las innovaciones a lo largo de la cadena de
suministro de alimentos, en particular si el
objetivo es reducir la pérdida y el desperdicio de
alimentos, junto con medidas de politica concretas,
como politicas fiscales. El paso hacia dietas
saludables mediante esas mejoras contribuird a

la reduccién del costo derivado de la produccién

y el consumo de alimentos nutritivos debido a
que, como veremos en la seccién siguiente, aborda
simultdneamente algunos de los factores que
determinan el costo de los alimentos. Los afios
restantes del Decenio de las Naciones Unidas de
Accién sobre la Nutricion, para el que la creacion
de sistemas alimentarios sostenibles y resilientes
en favor de dietas saludables es una prioridad,
presentan una oportunidad para acelerar las
medidas de 4mbito nacional en este sentido. ™

= ; QUE ELEMENTOS
DEFERMINAN EL COSTO
DE LOS ALIMENTOS
NUTRITIVOS?

ENSAJES PRINCIPALE

2 Los factores que determinan el costo de los
alimentos nutritivos se encuentran a lo largo de los
sistemas alimentarios, en los démbitos de la produccién
de alimentos, las cadenas de suministro de alimentos,
los entornos alimentarios y también la demanda

de los consumidores y la economia politica de

los alimentos.

= Produccién de alimentos: los bajos niveles de
productividad, los elevados riesgos de produccién
y la diversificacién insuficiente en la produccién
de alimentos mds nutritivos son factores clave

que aumentan el costo de las dietas saludables,
especialmente en los paises de ingresos bajos.

= Cadenas de suministro de alimentos: el
almacenamiento de alimentos inadecuado, la
infraestructura vial deficiente y una limitada
capacidad de conservacién de los alimentos,
especialmente en el caso de los alimentos
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altamente perecederos, provocan pérdidas de
alimentos e ineficiencias a lo largo de la cadena de
suministro de alimentos que elevan el costo de los
alimentos nutritivos.

= Entornos alimentarios: tanto en las zonas urbanas
como en las rurales, la falta de acceso fisico a los
mercados de alimentos, especialmente a los mercados
de frutas y hortalizas frescas, representa un obstéaculo
importante para acceder a una dieta saludable,
especialmente para los pobres.

= Demanda de los consumidores: las rapidas tasas
de urbanizacién han aumentado los hébitos de
trabajar y comer fuera de casa, lo cual repercute
directamente en la demanda de alimentos féciles de
preparar, alimentos altamente procesados o alimentos
precocinados que, a menudo, son hipercaléricos y
tienen un alto contenido de grasas, azicares o sal y
no contribuyen necesariamente a una dieta saludable.

= Economia politica: las politicas comerciales,
principalmente las medidas comerciales
proteccionistas y los programas de subvencién

de insumos, tienden a proteger e incentivar la
produccién nacional de alimentos bésicos como

el arroz y el maiz, a menudo en detrimento de
alimentos nutritivos como las frutas y las hortalizas.
Las medidas comerciales no arancelarias pueden
ayudar a incrementar la inocuidad de los alimentos,
los estandares de calidad y el valor nutricional de los
alimentos, pero también pueden elevar los costos del
comercio y, por tanto, los precios de los alimentos,
afectando negativamente a la asequibilidad de las
dietas saludables.

2 Abordar algunos de estos factores para reducir el
costo de los alimentos nutritivos implica la necesidad
de abordar también las externalidades ambientales
asociadas a los sistemas alimentarios actuales y el
costo oculto que crean, especialmente a nivel de la
produccién de alimentos, pero también en la fase de
consumo de los mismos.

Como se muestra en el andlisis de costos y
asequibilidad, incluso la estimacién mds prudente
del costo de una dieta saludable es inasequible
para mas de 3 000 millones de personas en el
mundo. Para entender lo que esta impulsando

el alto costo de las dietas saludables en relacién
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con los ingresos de las personas, es preciso
analizar sus grupos de alimentos mds costosos.
Como se ha demostrado anteriormente, los
grupos de alimentos més costosos en una dieta
saludable son los méas nutritivos, a saber, los
productos lacteos, las frutas y las hortalizas y los
alimentos ricos en proteinas (de origen vegetal

y animal), con algunas variaciones por regiéon
(Figura 27). Por consiguiente, para incrementar la
asequibilidad de las dietas saludables, el costo de
estos alimentos nutritivos debe reducirse.

La evoluciéon de los precios de los alimentos a
nivel mundial representa un importante indicador
de los cambios en el costo de los alimentos en

el plano nacional®. Tras un largo periodo de
disminucién durante el siglo XX, los precios de

los alimentos de los principales productos basicos,
como la carne, los productos lacteos, los cereales,
los aceites vegetales y el aztcar, aumentaron
considerablemente durante el primer decenio

del siglo XXI. En 2011, los indices de precios

de esos grupos de productos basicos se habian
duplicado con creces (incluso triplicado en algunos
casos). Desde que alcanzaron su punto maximo
en 2011-2013, los precios mundiales de estos
importantes productos basicos han disminuido en
un 29% aproximadamente, aunque los precios de
la carne y los productos ldcteos han bajado menos,
entre un 15% y un 19% con respecto a sus niveles
més altos™4.

Recientemente los mercados de alimentos se
han enfrentado a importantes incertidumbres
que afectan al precio de los alimentos, que van
desde un entorno comercial que cambia a gran
velocidad hasta la rapida propagacién de la peste
porcina africana en varios continentes, los brotes
de langosta del desierto en el Africa oriental y

el Asia meridional, y los devastadores efectos de
la pandemia de la COVID-19 en las economias y
los mercados de tantos paises de todo el mundo
(Recuadro 16). Estos importantes acontecimientos
ejercen una presion al alza sobre los precios

de los alimentos, lo que afecta al costoy a la

am Las tendencias de los precios que se indican en este informe
proceden del indice de precios de los alimentos de la FAO, que es una
medida de la variacién mensual de los precios internacionales de una
cesta de productos alimenticios. Consiste en el promedio de los indices
de precios de cinco grupos de productos basicos, ponderados con la
media de las cuotas de exportacién de cada uno de los grupos para
2002-2004™4.
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asequibilidad de las dietas saludables. Quedan por
ver las repercusiones que va a tener la COVID-19
sobre los precios de los alimentos.

La asequibilidad de las dietas esta determinada
por el costo de los alimentos en relacién con

los ingresos de las personas. En la edicién

de 2019 de este informe se abordé la relacién
entre la seguridad alimentaria, la nutricion y

la pobreza. Se demostr6 que la reduccion de la
pobreza y la desigualdad era fundamental para
mejorar la capacidad de las personas de acceder a
alimentos suficientes y nutritivos, y se formularon
recomendaciones concretas en materia de politicas,
algunas de las cuales se vuelven a examinar en la
ultima seccién de esta parte del informe. Si bien
la cuestion mds amplia de como aumentar los
ingresos de las personas constituye el elemento
bésico del desarrollo econémico', este tema esta
fuera del alcance del informe de este afio. Por otra
parte, el aumento de la asequibilidad mediante

la reduccién de los precios de los alimentos no

se ha estudiado tan ampliamente, por lo que esta
seccién se centra en los factores que influyen en el
costo de los alimentos en lugar de en los factores
que influyen en los ingresos de las personas.

Numerosos factores determinan el precio

al consumidor de los alimentos nutritivos,
empezando por el lugar de producciény a lo

largo de la cadena de suministro de alimentos,
asi como los entornos alimentarios donde

los consumidores interactian con el sistema
alimentario para adoptar decisiones sobre la
adquisicién, la preparacién y el consumo de
alimentos. A medida que los sistemas alimentarios
se han ido globalizando e industrializando y han
sido dominados por grandes actores capaces de
realizar economias de escala y mantener largas
cadenas de suministro'’, ello ha tenido diferentes
efectos sobre los precios de los alimentos y sobre
la asequibilidad de diversas dietas en los distintos
paises. Otros factores, como el aumento de los
ingresos, la creciente urbanizacién y los cambios
de la demanda de los consumidores, han hecho
que los mercados de alimentos se conviertan

en puntos de venta de alimentos producidos de
forma masiva y altamente procesados, a menudo
alimentos hipercaléricos con un valor nutricional
minimo y un alto contenido de grasas, aztcares

o sal™. Ello ha conducido a que las hortalizas,

las frutas y los alimentos de origen animal sean =~ »
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UADRO 16

R '3 rs
¢COMO PODRIA AFECTAR LA PANDEMIA DE LA COVID-19 A LOS PRECIOS DE LOS ALIMENTOS Y A LA
ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES?

Las dietas saludables estan fuera del alcance de mas de
3 000 millones de personas. A medida que el trégico
impacto humano de la pandemia de la COVID-19 se
extiende por el mundo, también va causando estragos
en la economia mundial* con multiples efectos en la
disminucién de la capacidad de las personas para
acceder a dietas saludables. Los niveles sin precedentes
de desempleo, pérdida de medios de vida** y aumento
de la pobreza*** hardn que las dietas saludables se
vuelvan adn mds inasequibles para mds de 3 000 millones
de personas, segin las estimaciones de en este informe.
Es probable que esta cifra aumente en el transcurso

de 2020.

Hay alimentos suficientes, pero millones de personas
corren el riesgo de no tener acceso a alimentos diversos
y nutritivos. A nivel mundial, se estdn produciendo o
almacenando suficientes alimentos para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria. Pero el cierre de
fronteras, la cuarentena y las perturbaciones de los
mercados, las cadenas de suministro y el comercio
estdn restringiendo el acceso fisico de las personas a
fuentes de alimentos suficientes, diversos y nutritivos,
especialmente en los paises afectados duramente por la
pandemia o que ya sufren altos niveles de inseguridad
alimentaria'®. Los productos bdsicos perecederos de
alto valor se estdn desperdiciando, ya que se prohibe

a trabajadores esenciales del sector alimentario y
agricola cruzar las fronteras y se estdn interrumpiendo
las cadenas de suministro de alimentos'®. El cierre de los
mercados informales puede aumentar la inasequibilidad
de las dietas saludables. En la Parte 1, se presentan
estimaciones basadas en hipétesis de modelos acerca
de los posibles efectos de la pandemia de la COVID-19
sobre el nimero de personas subalimentadas en el
mundo (véase el Recwadro 3), mientras que en el Recuadro 4 se
presentan los posibles efectos en la malnutricién.

En la actualidad, en los paises de ingresos bajos y
medianos, la vida y los medios de subsistencia de unos
265 millones de personas se encuentran gravemente
amenazados a menos que se adopten rdpidamente
medidas para hacer frente a los efectos de la

COVID-191%7.

Las pérdidas de alimentos aumentan a medida que las
cadenas de suministro alimentario estan bajo presién. A
pesar de los grandes esfuerzos para mantener abiertas las
redes de produccién, elaboracién, comercio y transporte
de alimentos, y el acceso a los mercados y puntos de
venta de alimentos al por menor, se han notificado
importantes pérdidas de alimentos, especialmente de

frutas y hortalizas, pescado, carne y productos lacteos!?.
Ademds, las restricciones de viaje estdn causando una
grave escasez de mano de obra en las industrias de
produccién y elaboracién de alimentos y productos
agricolas, lo que provoca perturbaciones en la produccién
y el suministro. Los pafses de ingresos medianos y

altos han sido los més afectados por el aumento de

las pérdidas de alimentos, ya que los productores no
pueden comercializar sus productos agricolas ejerciendo
presiones al alza sobre los precios de los alimentos,
especialmente de los productos bésicos perecederos'?.

Los precios de los alimentos pueden aumentar si no se
adoptan medidas normativas correctivas urgentes y
coordinadas. La forma en que las condiciones econémicas
extremas afectan a los precios de los alimentos varia
enormemente entre los paises y dentro de ellos, entre

las zonas urbanas y rurales y entre los diferentes grupos
de alimentos. La profundidad y la duracién de la crisis
econdmica, y la medida en que se adopten y apliquen
medidas normativas correctivas de manera coordinada
determinardn si se pueden evitar las subidas de los
precios de los alimentos. Lo mds importante es que los
canales comerciales deben permanecer abiertos para
evitar las subidas de los precios de los alimentos. Tanto los
exportadores como los importadores de alimentos deben
acordar no imponer barreras comerciales en respuesta a
la pandemia. Los paises deben eliminar las restricciones a
la exportacién existentes, que incluyen los gravamenes y
prohibiciones de exportacién, y al mismo tiempo reducir
los aranceles para facilitar las importaciones'.

Datos acerca de los efectos sobre los precios de los
alimentos. En el momento de redactar el presente informe,
pocos paises habian informado de aumentos significativos
de los precios de los alimentos, excepto varios mercados
locales debido a la escasez temporal de alimentos.

En el Africa occidental, paises como Gambia, Liberia,
Mauritania, el Niger, la Reptblica Centroafricana, el
Senegal y Sierra Leona, en los que la situacién del
mercado ya era de por si fragil, podrian sufrir un mayor
deterioro. En varios de estos paises ya se han registrado
aumentos de precios no estacionales del 10% al 20% en
las variaciones mensuales de los productos alimenticios.
En los paises mds afectados por la pandemia se ha
producido una reduccién de la demanda de frutas,
productos horticolas y otros productos perecederos, como
los productos acudticos, lo que ha dado lugar a una
disminucién de los precios de los alimentos. Las cadenas
de produccién alimentaria de huevos y aves de corral
también han estado sujetas a presiones a la baja sobre
los precios!3®.
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RECUADRO 16
(CONTINUACION)

Efectos sobre algunas de las poblaciones mas
vulnerables. Los trabajadores migratorios se han
visto afectados por cierres, perturbaciones del
comercio, despidos y enfermedades, mientras que

su capacidad para enviar remesas a sus paises

de origen ha disminuido considerablemente. Ello
afectard a las familias, especialmente en Bangladesh,
Etiopia, Indonesia, Kenya, Nepal, Nigeria, Somalia,
Tayikistén y muchos otros paises, donde las remesas

constituyen una gran proporcién de los ingresos de los
hogares pobres.

Las politicas para contrarrestar los efectos negativos de la
pandemia de la COVID-19 sobre los sistemas alimentarios
de todo el mundo deberian impedir que aumente
significativamente el costo de los alimentos nutritivos y
apoyar la asequibilidad de las dietas saludables. Las
recomendaciones se presentan en el Recadro 21.

* £ FMI espera que la economia mundial se contraiga un 3% en 2020, una situacion mucho peor en comparacion con la crisis financiera de 2008-20094°.

** La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que 1 600 millones de trabajadores de la economia informal (casi la mitad de la fuerza de trabajo mundial) corren el riesgo
de perder sus medios de vida y que el equivalente a 305 millones de puestos de trabajo a tiempo completo se perderdn durante el segundo trimestre de 2020 (un porcentaje un 10,5%

més bajo que a finales de 2019)*41.

*** | Banco Mundial estima que entre 40 y 60 millones de personas caerdn en la pobreza extrema (menos de 1,90 USD por dia, lo mitad de los cuales en el Africa subsahariana) y
entre 90 y 100 millones caerdn por debajo del umbral de la pobreza de 3,20 USD por dia (la mitad de los cuales en el Asia meridional). Otras estimaciones del Instituto Mundial para la
Investigacion de Economia del Desarrollo de la Universidad de las Naciones Unidas (UNU-WIDER) consideran que estas cifras son mucho mds elevadas y sugieren que alrededor de

500 millones de personas en todo el mundo podrian verse empujadas a la pobreza debido a la COVID-19142:143,

a menudo demasiado caros o inaccesibles para
muchos hogares, lo que da lugar a dietas de baja
calidad nutricional.

En el amplio contexto de estas tendencias
mundiales, la estructura y el rendimiento
singulares de una multitud de sistemas
alimentarios (y sus cadenas de suministro)

a nivel nacional, subnacional y local (o
comunitario) implican estructuras de costos
diferentes para los alimentos nutritivos en
distintos lugares. Algunos de los factores
determinantes de los costos, como las pérdidas
y el desperdicio de alimentos, afectan a todos
los sistemas alimentarios, mientras que otros
varian segtn el grupo de alimentos o son
especificos del contexto del pais, como las
politicas nacionales destinadas a aumentar la
disponibilidad de alimentos basicos. El comercio
internacional y las politicas gubernamentales
conexas, asi como los aspectos de la economia
politica de los alimentos, también representan
importantes elementos determinantes del costo
de los alimentos nutritivos. Por tltimo, las
perturbaciones climéticas (como se destaca en
la edicién de 2018 del presente informe) y otras
crisis inesperadas, incluidas las causadas por
infestaciones y enfermedades a nivel regional
(por ejemplo, los brotes de peste porcina africana
o de langosta del desierto) o a nivel mundial (la
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COVID-19) son cada vez mas frecuentes y graves,
y a menudo perturban las cadenas de suministro
de alimentos de todo el mundo.

Por lo tanto, los sistemas alimentarios de hoy

en dia se enfrentan a enormes desafios para
adaptarse a una multitud de acontecimientos.

Al mismo tiempo, se enfrentan a la exigencia

de garantizar que las dietas saludables sean
asequibles no solo para una poblacién mundial
cada vez mas urbanizada, sino también, y sobre
todo, para la mayoria de las poblaciones mas
pobres que viven en las zonas rurales. Si bien

los avances en la produccién y elaboracién han
hecho que los alimentos sean mas convenientes,
estén ampliamente disponibles y sean asequibles
para grandes zonas del mundo'™¢, esos

mismos sistemas alimentarios son un factor
predominante de la mayor disponibilidad de
alimentos hipercaléricos con un valor nutricional
minimo y un alto contenido de grasas, aztcares o
sal. También son un factor impulsor de amenazas
para la salud como las enfermedades no
transmisibles y muchas amenazas ambientales,
como el cambio climatico, la pérdida de
biodiversidad y la degradacion de la tierra, el
suelo y el agua dulce.

Esta seccién se centra en cuatro conjuntos
principales de factores que determinan el costo
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de los alimentos. En concreto, se contemplan los

siguientes elementos:

1. Elementos determinantes de los costos

relacionados con la produccion de alimentos

nutritivos diversos que contribuyen a una

dieta saludable (diversificacién insuficiente y

baja productividad; bajos niveles de tecnologia;

pérdidas antes y después de la cosecha;
variacién estacional y otros factores de riesgo
climatico; inversién insuficiente en I+D, acceso
limitado a conocimientos e informacion).

. Elementos determinantes de los costos
relacionados con la cadena de suministro
de alimentos mas alla de la producciéon de
alimentos (almacenamiento, manipulacién y
conservacion inadecuados de los alimentos,
especialmente de los alimentos perecederos;
pérdidas de alimentos mas alla de las pérdidas
previas y posteriores a la cosecha; redes viarias
deficientes y capacidad de transporte limitada).

. Elementos determinantes de los costos
relacionados con el entorno alimentario, asi
como con la demanda y el comportamiento
de los consumidores (crecimiento
demogréfico, urbanizacién, acceso a los
mercados; preferencias y cultura alimentarias;
conocimientos y comportamiento de los
consumidores).

. Elementos determinantes de los costos
relacionados con la economia politica de los
alimentos (incluidas las repercusiones concretas
de las politicas alimentarias y agricolas sobre el
costo de los alimentos nutritivos; las medidas
comerciales y las politicas gubernamentales
que favorecen los alimentos hipercaléricos con
un valor nutricional minimo, en detrimento
de los alimentos nutritivos; el gasto publico;
los mecanismos comerciales desfavorables
y el efecto de las presiones de la industria
alimentaria y agricola sobre el costo de los
alimentos nutritivos).

Factores que determinan los costos de la
produccion de alimentos variados y nutritivos

Niveles bajos de tecnologia, innovacién e inversién
en la produccién de alimentos

Abordar la baja productividad en la producciéon
de alimentos puede ser una forma eficaz de
aumentar el suministro total de alimentos,
incluidos los alimentos nutritivos, reducir los
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precios de los alimentos e incrementar los
ingresos, especialmente para los agricultores
familiares y los pequefios productores de
alimentos més pobres de paises de ingresos bajos
como los agricultores, pastores y pescadores.

El crecimiento sostenido de la productividad,

en el sector alimentario y agricola, sin agotar

los recursos naturales, depende de que los
productores de alimentos tengan la capacidad

de innovar (lo cual les permitird aumentar el
rendimiento), gestionar insumos de manera

mas eficiente, adoptar nuevos cultivos o razasy
mejorar la calidad, conservando al mismo tiempo
los recursos naturales™.

El crecimiento de la productividad en todas

las etapas de la cadena de suministro de
alimentos requiere innovaciones tecnolégicas e
institucionales que permitan que la produccioén, la
manipulacion y la elaboracién de alimentos sigan
siendo rentables a un costo unitario mds bajo
para los consumidores'®, y al mismo tiempo sean
sostenibles. En los dltimos decenios, la expansion
de las zonas agricolas solo ha desempefiado un
papel marginal en el aumento de la produccién.
De ahi que se necesite urgentemente la innovaciéon
tecnoldgica en muchas formas (por ejemplo,

la mecanizacién, un mayor acceso al riego, el
fitomejoramiento y zoomejoramiento, mejores
practicas de gestién, junto con un mayor acceso

a informacién mundial y local especifica) para

un crecimiento sustancial y sostenido de los
rendimientos y la productividad en la mayor
parte del mundo, especialmente en el Africa
subsahariana. Asimismo, la reduccién de las
pérdidas previas y posteriores a la cosecha a nivel
de la produccién deberia formar parte integrante
de los esfuerzos para aumentar la productividad.

Ademads de la baja productividad, la diversificacion
insuficiente en la produccién de productos
horticolas y legumbres, asi como en la pesca en
pequena escala, la acuicultura, la ganaderia y la
producciéon de otros alimentos nutritivos, también
limita el suministro de alimentos variados y
nutritivos en los mercados, lo cual da lugar a

un aumento de los precios de los alimentos.

Los sistemas de produccién diversificados y bien
integrados no solo incrementan la disponibilidad
de alimentos nutritivos, sino que también ayudan
a las poblaciones vulnerables a aumentar su
resiliencia ante las perturbaciones climaticas y
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de los precios y a reducir la variacién estacional
en la produccién de alimentos™®. También es
fundamental aumentar la variedad de alimentos
que se producen y pasar a productos de mayor
valor, por ejemplo, de alimentos basicos a la
produccién también de frutas y hortalizas y
productos alimenticios exportables™?.

En los ultimos decenios, los aumentos de la
productividad agricola en los distintos paises

y regiones han sido muy desiguales, y la tasa

de crecimiento mas rapida (medida como la
produccion bruta de cultivos y ganado por
hectdrea de tierra de cultivo) se ha registrado

en los paises desarrollados del Asia oriental

(el Japon y la Reptublica de Corea). En cambio,

el crecimiento de la productividad agricola

ha sido lamentablemente més lento en el

Africa subsahariana y el Asia meridional'’.

La insuficiente inversion en alimentos nutritivos,
especialmente en los paises de ingresos bajos

con una alta prevalencia de la desnutricién, ha
dado lugar a un costo relativamente elevado de
esos alimentos. Por ejemplo, la productividad

de hortalizas v