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América Latina y el Caribe ha realizado progresos importantes en la reduccién de problemas aso-
ciados con el déficit de kilocalorias disponibles. Uno de esos avances concretos se puede observar
claramente en la disminucién de la prevalencia de la subalimentacién y desnutricién infantil créni-
ca. Ahora bien, pese a estos avances, atin se observan problemas, algunos incluso de data reciente.
Por ejemplo, en la actualidad el sobrepeso y la obesidad han aumentado en la regién, fundamental-
mente debido al consumo excesivo de kilocalorias y el sedentarismo por una parte importante de
la poblacién. También persisten problemas relacionados con el consumo insuficiente de vitaminas
y minerales asociado al bajo consumo de frutas, verduras, legumbres y pescado.

De seguir esta tendencia, ademds de significar un cambio en las caracteristicas de la produccién y el
comercio de los productos agricolas y pesqueros, en el ano 2030 los paises de la regién enfrentaran
importantes desafios de cardcter econémico y social. Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT) causadas por una inadecuada alimentacién implicardn una pérdida sustancial de capital
humano, y con ello mermado su potencial de desarrollo, y, ademds, un atin mayor costo para las
economias y sistemas de salud publicos.

Las rdpidas trasformaciones experimentadas por los sistemas alimentarios en la region en las dl-
timas cuatro décadas, coinciden con el cambio de los patrones alimentarios de su poblacién. Los
actuales sistemas, mds eficientes desde distintos puntos de vista, también han generado efectos
negativos de cardcter social, ambiental y de salud debido a las practicas de produccién, procesa-
miento, comercializacién y consumo existentes.

Habida cuenta de lo anterior, es urgente promover cambios profundos en los modos de consumo y
produccién de alimentos de cara al logro de las metas acordadas en la Agenda 2030 y la plena realiza-
ci6n del derecho a la alimentacién. Es momento de impulsar sistemas alimentarios mds sostenibles,
que valoren alimentos saludables, que sean parte central de dietas equilibradas y cuya produccién
también incluya de forma destacada a las poblaciones con alto grado de rezago econémico y social.

Los patrones de consumo alimentario son un componente clave en la nocién de sistema alimen-
tario porque son una manifestacién del funcionamiento de dicho sistema, y su vez, determinan el
estado nutricional de la poblacién.

Estudiar y caracterizar la composicién y heterogeneidad de la dieta, asi como las variaciones que
ha sufrido en el tiempo, son actividades ineludibles para poder comprender la relacién entre los
sistemas alimentarios y la seguridad alimentaria y nutricional. A su vez, solo a partir de una investi-
gacion profunda de los sistemas pueden disefiarse e implementarse politicas orientadas a promover
una alimentacién mds saludable, o visto desde otra perspectiva, que desincentiven el consumo de
alimentos altamente cal6ricos y poco nutritivos, en pro de otros con mayor contenido en protei-
nas, grasas no saturadas, fibras, vitaminas y otros micronutrientes esenciales para constituir patro-
nes alimentarios adecuados.
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2. Nuevos patrones
alimentarios en América
Latina y el Caribe

Las caracteristicas de las dietas y habitos de consumo alimentario en la regién han cambiado
de forma dréstica en las Gltimas tres décadas. Actualmente, la disponibilidad de alimentos en
précticamente todos los paises de la regién supera los requerimientos minimos recomendados
para llevar a cabo una vida activa y sana." De hecho, la disponibilidad promedio de energfa ali-
mentaria en América Latina y el Caribe supera en 25% el requerimiento promedio, el que, al
2017, se estimaba en torno a las 2 400 kilocalorias por habitante por dia.

Grafico 1. Suficiencia de la disponibilidad de energfa alimentaria promedio en América Latina y el
Caribe (en %), trienio 2015-2017
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Nota: El indicador de suficiencia de la disponibilidad de energfa alimentaria expresa la disponibilidad
de energia alimentaria como porcentaje del requerimiento promedio de energfa alimentaria calculado de
acuerdo a la estructura de poblacién de cada pais.

Fuente: Elaboracién propia en base a FAOSTAT (2019).

Si bien lo anterior es cierto para la regién en su conjunto, el comportamiento varia segtin subre-
giones. En Sudamérica y Centroamérica la disponibilidad promedio de energfa alimentaria por
persona por dia es 25 y 28% superior, respectivamente, a los requerimientos promedio. En El

' Disponibilidad de alimentos para el consumo humano, expresada en kilocalorias por persona y dia (kcal/
persona/dia). A nivel nacional, se calcula como los alimentos que quedan para uso humano tras la deduc-
cion de todo el consumo no alimenticio (alimentos = produccién + importaciones + reservas utilizadas — ex-
portaciones —uso industrial — piensos —semillas —desperdicios —cantidades destinadas a las reservas).



Caribe, sin embargo, solo supera el requerimiento promedio de energia alimentaria por habitan-
te por dia por un 5%, incluso habiendo paises —como Antigua y Barbuda y Haiti— en los que
la disponibilidad de energfa alimentaria estd por debajo del requerimiento promedio.

La disponibilidad de energia ha logrado superar los requerimientos promedio de la poblacién
gracias a una evolucién creciente de la produccién. Se estima que a nivel mundial la disponibi-
lidad promedio de kilocalorias al dia pasé de casi 2 380 kcal/persona/dia en el periodo 1960-
1980, a cerca de las 2 750 kilocalorias por persona al dia en el periodo 2000-2013.

Esa tendencia creciente se observa también en la regién, especialmente en Mesoamérica y Sud-
américa. El andlisis histérico muestra que desde que se tiene registro la cantidad de kilocalorias
disponibles por persona al dia han sido mayores al promedio mundial (ver Grafico 2). Un caso
muy distinto es El Caribe, donde el promedio de kilocalorias disponible se mantuvo cercano
al promedio mundial en la década de 1970 y principios de la década de los ochenta del siglo
pasado, para luego caer dristicamente por debajo del promedio mundial.

Grafico 2. Disponibilidad de kilocalorias promedio al dia en América Latina y el Caribe y el mundo,

1961-2013
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Fuente: Elaboracién propia en base a FAOSTAT (2019).

En general, se aprecia una caida en los carbohidratos como fuente de energia y un alza en la
cantidad de grasas, sobre todo aquellas de origen vegetal (Popkin y Reardon 2018).
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Grafico 3. Composicién de la disponibilidad de kilocalorfas promedio al dia en América Latina y el
Caribe segin macronutrientes y tipo de alimento (en %), 1961-2013
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Fuente: Popkin y Reardon (2018).

El cambio en el origen de las kilocalorias consumidas es indicativo de un cambio en los patrones
alimentarios, lo que se ve expresado en el aumento de la disponibilidad de proteinas de origen
animal y las grasas animales y vegetales.

A continuacién, se presenta un andlisis detallado de la evolucién de la disponibilidad de grandes
grupos de alimentos.

2.1 Niveles y composicion de los alimentos

Los patrones alimentarios de los paises de América Latina y el Caribe han estado tradicio-
nalmente marcados por una fuerte presencia del conjunto de alimentos bdsicos formados por
cereales, raices y tubéreulos. Se estima que un 39% de la energfa alimentaria disponible en los
paises de la regién proviene de esos alimentos (ver Grafico 4). El aporte de esos alimentos en El
Caribe y Sudamérica es similar (37%), mientras que en Mesoamérica representan el 44% de las
kilocalorias disponibles.

A nivel pais, se observa una gran heterogeneidad en la proporcién de la disponibilidad de ener-
gia alimentaria derivada de dichos alimentos. En varios paises de El Caribe los cereales, raices y
tubérculos, representan menos de un tercio de la disponibilidad de energfa alimentaria, mientras
en el Estado Plurinacional de Bolivia, Haiti, Nicaragua y Pert las estimaciones indican que con-
tribuyen con la mitad de la dieta de energfa.
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Grafico 4. Proporcion de la disponibilidad de energia alimentaria derivada de cereales, raices y tubéreu-
los en América Latina y el Caribe (en %), trienio 2011-2013
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Nota: La categoria raices y tubérculos comprende principalmente la papa, batata o camote, yuca o man-

dioca y hame.

Fuente: Elaboracién propia en base a FAOSTAT (2019).

Si bien los cereales siguen siendo la principal fuente de kilocalorias, la composicién de las dietas
en la regién ha cambiado de forma importante en los tltimos 60 afios. Ejemplo de ello es que
carnes y licteos hoy tienen mayor presencia en las dietas en detrimento, por ejemplo, del con-
sumo de leguminosas y tubérculos.

El siguiente grafico (ver Gréfico 5) presenta una perspectiva de largo plazo del consumo en ki-
logramos de los principales alimentos.? En términos de consumo per-cdpita anual de cereales,
raices y tubérculos, Mesoamérica es la subregién que mds cantidad de cereales consume con
respecto a las otras dos subregiones, incluso por sobre el promedio mundial. En tanto, El Ca-
ribe y Sudamérica exhiben niveles de consumo de raices y tubérculos similares a los mundiales
y considerablemente superiores al de Mesoamérica. Visto desde una perspectiva regional, el
consumo de cereales, raices y tubérculos ha sido estable en los tltimos 50 afos (alrededor de los
170 kilogramos per-cépita anuales).

El consumo per cdpita de aztcar y dulcificantes muestra relativa estabilidad desde hace varias
décadas. En ese sentido, el consumo per-cdpita anual de estos productos se ha ubicado entre 39 a
49 kilogramos anuales en todas las subregiones de América Latina y el Caribe desde finales de la
década de los setenta del siglo pasado. Conviene sefialar, en todo caso, que el consumo de azticar
y dulcificantes en la regién practicamente duplica el consumo per cdpita mundial.

Los incrementos de consumo mds considerables en las Gltimas décadas corresponden a aceites
vegetales, huevo, y carnes. El consumo de aceites vegetales ha aumentado en la regién a un
ritmo y niveles similares a lo ocurrido a nivel mundial, siendo Sudamérica la subregién con un

2 Debido a limitantes en la disponibilidad de informacion sobre el consumo efectivo de alimentos, los datos
de consumo de esta seccidn se aproximan a partir de la cantidad de alimentos disponibles para consumo
humano. Es decir, las cantidades descartan el uso para fines industriales, semillas, piensos, reservas, asi
como la cantidad desperdiciada a lo largo de la cadena de suministro.



ritmo de crecimiento mds marcado; el consumo promedio de huevo aumenté particularmente
en Mesoamérica; mientras que, a partir de la década de los noventa del siglo pasado, el consumo
promedio de carnes aumenté en toda la regién a un ritmo mayor al del promedio mundial.
Hoy, de hecho, Sudamérica y Mesoamérica reportan niveles de consumo de carnes superiores al
promedio mundial.

El consumo de frutas, hortalizas y ldcteos también aumentd, aunque ese incremento es menor
al de los alimentos recién mencionados. En el caso de las frutas, el consumo promedio de la re-
gi6én supera el promedio mundial, y El Caribe reporta una tendencia creciente en los tltimos 20
afios. Igual tendencia muestra el consumo de hortalizas desde finales de la década de los noventa
del siglo pasado. No obstante lo anterior, las modestas alzas en el consumo de hortalizas no ha
bastado para que este alcance el promedio mundial; sin ir mds lejos, en todas las subregiones el
indicador es sustantivamente inferior al promedio mundial.

En cuanto al consumo de licteos, su aporte ha crecido desde la década de los noventa del siglo
pasado hasta la fecha, ostentando niveles de consumo por sobre promedio mundial, principal-
mente en Sudamérica y Mesoamérica.

El consumo de pescado en la regién, a partir de la década de los noventa del siglo pasado, ha
tendido a establecerse en torno a los 10 kilogramos per cdpita, pricticamente la mitad del con-
sumo promedio a nivel mundial.

Por dltimo, las leguminosas son el Gnico alimento que ha mostrado una disminucién —leve,
por cierto— en términos de su aporte a la dieta de forma mds generalizada. Desde 1960, se trata
de un fenémeno mundial al que la regién, en su conjunto, no es inmune, con una sola excep-
cién, El Caribe, que desde 1990 ha mostrado una tendencia al alza.

Visto en su conjunto, la estabilidad del consumo promedio de cereales, raices y tubérculos,
aunado al aumento del consumo promedio de carnes, licteos y huevo da cuenta de una mayor
participacién de los productos de origen animal en la dieta de la poblacién regional. Dicho fené-
meno es mds agudo en Sudamérica y Mesoamérica, especialmente desde finales de la década de
los noventa del siglo pasado. De hecho, en Sudamérica el aporte de proteinas de origen animal
es mayor al de proteinas de origen vegetal desde mediados de dicha década.

El Grifico 6 muestra el coeficiente o razén de productos de origen animal respecto de los de
origen vegetal en el consumo de energfa, proteinas y grasas. Se puede observar que los productos
de origen animal han aumentado su participacién en la dieta de la regién en términos de las
kilocalorias y proteinas que aportan a la dieta total (paneles a y b).

Por otra parte, las grasas de origen animal son una menor fuente de aporte a la dieta en el mundo
y las subregiones de América Latina y el Caribe desde mediados de la década de 1980 (ver panel
c del Gréfico 6). Principal causa de ello es el rdpido crecimiento de la participacién de los acei-
tes vegetales en la dieta mundial y regional. Ahora bien, vale la pena mencionar que el relativo
repunte de la participacién de las grasas de origen animal en Sudamérica y Mesoamérica, desde
mediados de la década pasada, lo ubica en un nivel equivalente al de las grasas de origen vegetal.



Grafico 5. Evolucién de la disponibilidad promedio de alimentos en América Latina y el Caribe segin

principales grupos de alimentos (en kilogramos per cdpita al ano), 1961-2013
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De lo anterior se sigue que las dietas han tendido a incluir alimentos con altos niveles de energfa,
grasas, azlicares e insuficientes niveles de frutas, hortalizas y fibra, con efectos negativos sobre la
salud. Un estudio reciente del Instituto para la Medicién y Evaluacién de la Salud, (IHME por
sus siglas en inglés) titulado Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a syste-
matic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017 (2019), asocia dietas poco saludables
(por ejemplo, con bajo contenido de frutas, hortalizas, granos integrales, nueces y semillas, o
con alto contenido de sodio y azdcar) con la muerte de 11 millones de personas a nivel global en
2017. Es decir, el 22% de las muertes de adultos en el mundo estdn relacionadas con sus habitos
alimentarios, siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa, seguida de cdnceres y
diabetes.

Grafico 6. Evolucién de la razén de consumo de productos animales con respecto al consumo de prouc-
tos chcmlcs en América Latina y el Caribe seglin aporte de energfa, proteinas y grasas, 1961-2013
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3. Mas alimentos,
reduccion del hambre,
aumento del sobrepeso vy la

obesidad

La mayor cantidad y variedad de alimentos en la regién ha permitido reducir exitosamente el
numero de poblacién subalimentada, pasando de 62,6 a 39,3 millones entre los afios 2000 y
2017 (ver Gréfico 7), vale decir una disminucién del 37% en el total de personas subalimen-
tadas. Se trata, ademds, de una baja que supera en casi cuatro veces el promedio mundial, un
10%, el que expresado en ndmeros enteros equivale a una reduccién de 908 a 821 millones de
personas subalimentadas.

La magnitud de la caida en el ndimero de personas subalimentadas varia segtin subregién. Suda-
mérica ostenta el mejor desempeno, reduciendo casi en la mitad —de 42,6 a 21,4 millones— el
numero de personas subalimentadas en el mismo periodo. Le sigue El Caribe, donde la suba-
limentacién se redujo en mds de un 20%, pasando de 8,9 a 7 millones de personas subalimen-
tadas. Por tltimo, en Mesoamérica la poblacién subalimentada tuvo una variacién minima, al
pasar de 11,2 a 11 millones de personas.

Grafico 7. Evolucién de la subalimentacién en América Latina y el Caribe (en millones de personas),
2000-2017
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Grafico 8. Evolucién de la prevalencia de la subalimentacién en América Latina y el Caribe (en
2000-2017
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La reduccién en el ndmero de personas subalimentadas en la regién va acompanada de bajas
en las prevalencias de la subalimentacién. A nivel regional, la tasa de subalimentacién disminu-
y6 en 5 puntos porcentuales, pasando de un 11,9 a un 6,1% entre los afios 2000 y 2017 (ver
Griéfico 8). La caida mds significativa de la regidn se dio entre los paises de El Caribe, donde se
registré una disminucién de la prevalencia del hambre de poco mds de 7 puntos porcentuales
(23,7 2 16,5%) en el mismo periodo.

Las reducciones en el nimero y prevalencia de la subalimentacién es un signo positivo, pero el
hambre adn dista de ser erradicada, sobre todo si se tiene en cuenta que, desde principios de esta
década, la subalimentacién se ha estancado en torno a los 39 millones de personas, es decir un
6% de la poblacién regional. Mds aun, el nimero de personas subalimentadas ha comenzado a
mostrar ligeros incrementos en los tltimos tres afos.

La pobreza y la desigualdad son seguramente la fuente de esta tendencia negativa. Estas con-
dicionan el acceso econémico vy fisico a la cantidad y calidad adecuada de alimentos de la po-
blacién.® En realidad, la desaceleracién econémica de la regién en la tltima década ha puesto
mayor presién sobre la pobreza y ha dificultado el accionar de los gobiernos nacionales.* Si bien
la pobreza y la pobreza extrema disminuyeron en la region entre 2002 y 2014, la tasa de pobreza
extrema aumentd, de un 8,7, en 2015, aun 10,2%, en 2017. En otras palabras, hay 62 millones
de personas en condicién de extrema pobreza actualmente en la regién.

En paralelo a la subalimentacién y la pobreza extrema, los desafios de malnutricién asociados
con el exceso de ingesta de kilocalorfas se han acentuado en la regién. El sobrepeso y la obesidad
muestran tasas de prevalencia al alza. La tasa de sobrepeso en adultos aument6 en més de 20
puntos porcentuales, de un 33,3 a un 57,7%, entre 1975 y 2015 (ver Gréfico 9). En el mismo
periodo, la tasa de obesidad en adultos se triplicé, pasando de 7,8 a 23,6%.

5 Para una amplia discusién sobre el tema consultar FAO, OPS, WFP y UNICEF (2018).

4 La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2019) sefala que, desde 2015, se observa
un estancamiento en la evolucién de la pobreza y un deterioro en la situacion de la pobreza extrema.



Grafico 9. Evolucién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas mayores de 18 afios en
América Latina y el Caribe (en %), 1975-2015
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Fuente: FAO, OPS, WFP y UNICEE, (2018).

En los siguientes cuadros (ver cuadros 1y 2) se pueden observar las tasas y el niimero de perso-
nas malnutridas® en la region, considerando problemas de déficit y superdvit en el consumo de
alimentos. La primera cuadro muestra que los problemas de subalimentacién y desnutricién en
América Latina y el Caribe son menos severos con respecto a lo que se observa a nivel mundial.
De hecho, las tasas de subalimentacién y desnutricién, tanto en adultos como en nifos, son
inferiores al promedio mundial.

En contraste, la poblacién regional exhibe sobrepeso y obesidad con mayor frecuencia que a
nivel mundial. De hecho, la prevalencia de obesidad en adultos en la regién es practicamente el
doble a lo que se observa a nivel global.

5 La malnutriciéon abarca problemas asociados a una alimentacion deficiente (desnutricion en todas sus for-
mas, la subalimentacion y la inseguridad alimentaria), de mala calidad nutricional (desequilibrios de vitam-
inas o minerales) o excesiva (sobrepeso y obesidad). Por su relevancia, el analisis de esta seccidén centra su
atencién en los problemas de malnutricién asociados déficit y superavit de alimentos.



Cuadro 1. Prevalencia de la malnutricién en América Latina y el Caribe segtin grupos seleccionados de
la poblacién (en %), 2015, 2017 y 2018

Indicador f Mundo América Latina y el Caribe

Subalimentacion 2017 10,9 6,1

Inseguridad alimentaria grave* 2017 10,2 9,8
Desnutricion en personas mayores de 18 afios 2015 9,1 1,8

Desnutricion crénica en nifos menores de 5 afos 2018 219 9.0
(retraso en el crecimiento)

Desnutricion aguda en niflos menores de 5 afios

(emaciacion) 2ok 7 ¥

Sobrepeso en personas de 18 aflos y mas* 2015 38,4 57,7
Obesidad en personas de 18 afios y mas 2015 12,8 23,6
Sobrepeso en ninlos menores de 5 afos* 2018 5,9 7,5

+/Dato para América Latina y el Caribe excluye a El Caribe.

*/Dato incluye poblacién con obesidad.

Fuente: Elaboracién propia en base a FAO, FIDA, UNICEEF, PMA y OMS (2018), UNICEF, OMS y
BM (2018) y ONU (2017).

En términos de poblacidn, se estima que en el mundo 821 millones de personas sufren de sub-
alimentacién. Dicho de otro modo, alrededor del 10,9% de la poblacién estd en riesgo de no
acceder a la ingesta caldrica necesaria para cubrir sus requerimientos minimos de energia. El
indicador de inseguridad alimentaria indica niveles y prevalencias similares a los de la subali-
mentacién: 769 millones y 10,2%, respectivamente.

Por su parte, mediciones antropométricas apuntan a que un conjunto de 2 660 millones de
nifios y adultos padecen algtin tipo de malnutricién. De estos, aproximadamente 660 millones
de ninos y adultos padecerian algin tipo de desnutricién, mientras que casi 2 000 millones ma-
nifestarian sobrepeso u obesidad.

Una vez mds llama la atencién la importancia relativa de la malnutricién por exceso en la region.
Si bien América Latina y el Caribe da cuenta del 8,6% de la poblacién mundial, en términos de
sobrepeso y obesidad la regién representa el 10 y 13% de la poblacién mundial infantil y adulta,
respectivamente, con sobrepeso (ver Cuadro 2).



Cuadro 2. Poblacién con malnutricién en América Latina y el Caribe segtn grupos seleccionados de la
poblacién (en millones de personas y %), 2015, 2017 y 2018

América Participacion

Mundo Latinay el América Latina
Indicador ] (millones de Caribe y el Caribe en
personas) (millones de total mundial

personas) (%)

Subalimentacion 2017 820,8 9,3 4,8
Inseguridad alimentaria grave* 2017 769,4 58,9 77
Desnutricion en personas mayores de 18 anos 2015 464 7.9 1,7
peutrccn cnica (etmoenel SN o g 4g 32
'I?eisggtsrigig)gsaguda (emaciacion) en ninos meno- 2018 495 0.7 14
Sobepesoyobesidad
Sobrepeso en personas mayores de 18 afos* 2015 1957 252 12,9
Obesidad en personas mayores de 18 afos 2015 652 103 15,8
Sobrepeso en nilos menores de 5 aflos* 2018 40,1 4 10,0

+/Dato para América Latina y el Caribe excluye a El Caribe.
*/Dato incluye poblacién con obesidad.

Fuente: Elaboracién propia en base a FAO, FIDA, UNICEE PMA y OMS (2018), UNICEE OMS y
BM (2018) y ONU (2017).

La coexistencia de tasas relativamente altas de subalimentacién y desnutricién con el sobrepeso y
obesidad es conocida comtinmente como la “doble carga” de la malnutricién. Dicha carga puede
manifestarse a nivel pafs, regional o de los hogares. Esta manifestacién simultdnea de problemas
nutricionales de distinta naturaleza estd asociada a la transicién nutricional (ver Cuadro 3), la
que se caracteriza por dietas con mayores niveles de consumo de azticares, grasas y sal, ingredien-
tes que generalmente son mds abundantes en alimentos altamente procesados e hipercaléricos.

Cuadro 3. Etapas de la transicién nutricional

Etapas

Caracteristica . ) .
Anterior a la transicion Transicion Posterior a la transicion

Alimentos procesados con

: 4 Mayor consumo de azucar, -
Dieta Cereales, tubérculos, graias y alimentos procesa- un alto contenido de grasa
(prevalente) hortalizas, frutas dos y azucary bajo contenido
de fibra
. s Coexisten la desnutricion, las  Predominan el sobrepeso,
Problemas Predominan la desnutricion . o ) SIS
o } i carencias nutricionales y la la obesidad y la hiperlipi-
nutricionales y las carencias nutricionales . ;
obesidad demia

Fuente: FAO, FIDA, UNICEE PMA y OMS (2018).



Cuando los estados de desnutricién y sobrepeso y obesidad se combinan con carencias de mi-
y peso y
cronutrientes esenciales (vitaminas o minerales), se suele hablar de la “triple carga” de la mal-
nutricién. El Esquema 1 presenta una clasificacion de los paises de América Latina y el Caribe
en base a las diferentes formas de malnutricién existentes. Este esquema considera problemas
de malnutricién asociados a déficit de alimentos (subalimentacién y desnutricién infantil), su-
y
perdvit de alimentos (sobrepeso y obesidad) y carencias de micronutrientes (anemia en mujeres

en edad fértil).

Esquema 1. Multiples formas de malnutricién en América Latina y el Caribe, tltimo dato disponible

I Hambre I
Retrasoen el Obesidad en adultos, retraso en i Obesidad en adultos y hambre
crecimiento el crecimiento y hambre
Ecuador, Guatemala y Honduras Nicaraguay Perd
Obesidad en adultos, Obesidad, Anemia en mujeresy re—
retraso en el crecimiento, hambre Chile, Costa
. . Rica, Méxi
anentia en mujeres y Belice, Bolivia (Estado Plurinacional), S;a(:riset)gtfgl\\//
hambre " Colombia, El Salvador, Guyana, Jamaica, I :
Haiti . e as Nieves
Panama3, Paraguay, Republica
Dominicana, Surinam y Venezuela
Anemia en (Republica Bolivariana de)
mujeres en
edad fértil Obesidad en adultos y Anemia en mujeres

Bahamas, Barbados, Brasil, Cuba, Dominica,

Antigua y Barbuday )
Granada, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y Uruguay

Trinidad y Tobago

Nota: Obesidad en adultos: es la obesidad en mayores de 18 anos con un indice de masa corporal (IMC)
>30, incluyéndose aquellos paises donde la prevalencia es mayor al 19,5%.

Retraso en el crecimiento en menores de 5 afos: se incluyen aquellos paises donde la tasa es mayor al
19,5%. Anemia en mujeres en edad fértil: se incluyen aquellos paises donde es mayor al 19,5%.
Hambre: refiere a la subalimentacién, incluyéndose aquellos paises donde la prevalencia es mayor al
6,1%, que corresponde a la prevalencia a nivel regional.

Fuente: FAO, OPS, WFP y UNICEF (2018).

Los nuevos patrones alimentarios, unidos a la menor actividad fisica y hdbitos de vida poco salu-
dables, actualmente contribuyen al aumento acelerado de los niveles de sobrepeso y obesidad, y
consecuentemente, a las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la inadecuada
alimentacidn, tales como las cardiovasculares, algunos tipos de canceres, y diabetes. Estas enfer-
medades y su tratamiento tendrdn cada vez mayores impactos en el desarrollo de los paises y en
la sostenibilidad de los sistemas publicos de salud y los presupuestos nacionales.



4. La rapida
transformacion delos
sistemas alimentarios

En cuestiéon de décadas, América Latina y el Caribe ha experimentado una transformacién veloz
de sus sistemas alimentarios, tal y como ha sucedido en la mayor parte de las economias de renta
media y alta del mundo.®

El sistema alimentario puede entenderse como un conjunto amplio de actividades y actores que
tienen implicaciones en los resultados nutricionales, puesto que de ellos depende que estén dis-
ponibles los alimentos necesarios para una buena nutricién (FAO 2016a). En otras palabras, el
funcionamiento del sistema alimentario determina la cantidad, la calidad y la diversidad de los
alimentos disponibles para el consumo (FAO 2013).

La oferta actual de alimentos es mayor que antes, pero la capacidad de acceso econémico a los
productos nutricionalmente mds adecuados difiere segtin los niveles de ingreso, la ubicacién
geografica y otros factores socioeconémicos. Esto ayuda a explicar explica parte de la situacién
de malnutricién presente.

En su versién simplificada, un sistema alimentario puede concebirse como la integracién de
tres elementos: i) la cadena de suministro de alimentos; ii) los entornos alimentarios; vy iii) el
comportamiento de los consumidores. Estos tres elementos definen los patrones alimentarios
que son determinantes para la definicién de los estados nutricionales y, en consecuencia, la
posibilidad de sufrir cualquiera de las formas de malnutricién (subalimentacién, desnutricién,
sobrepeso y obesidad, y deficiencias de micronutrientes, entre otras formas).

Estos elementos estdn influenciados, a su vez, por factores ambientales, de innovacién, de infraes-
tructurales, politicos y econdmicos, socioculturales y demogréficos, entre otros. En ese sentido, to-
dos estos factores se definen como impulsores o motores de cambio que afectan a la funcionalidad
de los sistemas alimentarios y su capacidad para proporcionar alimentos adecuados (HLPE 2017).

Las cadenas de suministros de alimentos actuales se basan en un determinado nimero de pro-
ductos agricolas; la relacién entre productores, procesadores y comercializadores responde a
mercados cada vez mds concentrados y globales. La oferta de alimentos a los consumidores
cada vez mds urbanos se caracteriza por una alta penetracién de las cadenas de supermercados,
la que va acompanada por importantes campafas de comunicacién y promocién de alimentos
procesados altos en niveles de nutrientes criticos (azticar, grasas y sal). La utilizacién del tiempo,
el consumo fuera del hogar en puntos de venta y consumo en la calle, y los nuevos hébitos de
consumo también determinan los patrones alimentarios actuales.

Para una revision detallada sobre el tema se sugiere al lector referirse al capitulo sobre “Transformar los
sistemas alimentarios para alcanzar los ODS en América Latina y el Caribe”.



La transformacién de los sistemas alimentarios implica efectos sobre los patrones de consumo de
alimentos y con ello en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de los
principales determinantes detrds de la transformacién de los sistemas alimentarios se encuentran
los siguientes factores (que se refuerzan mutuamente): crecimiento econémico, apertura econé-
mica, mejoras en infraestructura, urbanizacién e incremento del empleo rural no agricola y la
participacién de la mujer en el mercado laboral (Popkin y Reardon 2018).

En efecto, se observa una clara y estrecha relacién mayores niveles de ingreso y la disponibilidad
de alimentos. El Grifico 10 ofrece una representacién del vinculo existente entre los ingresos
medios y la disponibilidad de energfa alimentaria en la regién y el mundo. Como es posible ob-
servar, los mayores niveles de ingreso tanto entre paises como en el tiempo estdn positivamente
relacionados con la cantidad media de alimentos (medida en términos de kilocalorfas).

Grafico 10. Relacién entre el consumo de alimentos y el ingreso medio en América Latina y el Caribe
y el resto del mundo, 1960-1980 y 2000-2013
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Fuente: Elaboracién propia en base a FAOSTAT (2019) y BM (2019).

Si bien lo anterior indicarfa que el crecimiento econémico estaria vinculado con mejoras en el
acceso econdmico y fisico a los alimentos, esto no necesariamente sucede de manera inmediata.
De hecho, uno de los efectos adversos del aumento de ingresos es el incremento de consumo de
alimentos relativamente de bajo costo, pero con poco valor nutricional (ver Recuadrol). Entre
estos alimentos es frecuente ver los alimentos procesados y altamente procesados.



4.1 Consumo de alimentos procesados

El aumento de ingresos, la mayor urbanizacién y participacién de las mujeres en el mercado
laboral, ha significado mayores niveles de consumo de alimentos procesados. América Latina y
el Caribe es la cuarta regién del mundo que mantiene una mayor venta al detalle de productos
altamente procesados, con 129,6 kilos per cdpita anuales (FAO y OPS 2017). México, Chile,
Argentina, la Republica Oriental del Uruguay y Costa Rica son los cinco paises de América
Latina que mds consumen alimentos altamente procesados, y los cuatro primeros paises tienen
consumos per cdpita por arriba del promedio de regional. A nivel mundial, estos cinco paises
pertenecen a los 30 paises que mds consumen alimentos altamente procesados (ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Ventas minoristas de productos altamente procesados y rankings regional y mundial, 2013

sl panking rogion Serking
2013 (kg) g (80 paises)
México 214 1 4
Chile 201,9 2 7
Argentina 185 3 14
Uruguay 149,5 4 23
Costa Rica 120,4 5 30
Guatemala 114,6 6 32
Brasil 2.9 7 34
?Eoslll;ldao Plurinacional de) 102,5 8 39
Venezuela 99,4 9 41
Repiblica Dominicana 97,8 10 45
Colombia 90,2 11 51
Ecuador 88 12 53
Periy 83.2 13 57

Fuente: FAO y OPS (2017).

Mds atn, de acuerdo con Popkin y Reardon (2018), América Latina y el Caribe consume el
triple de lo recomendado de azdcares agregados, los cuales tienen su origen principalmente en
las bebidas azucaradas. De hecho, tres de los cinco paises que registran las mayores ventas de
bebidas azucaradas en el mundo se encuentran en la regién (México, Argentina y Chile)

El alto consumo de ciertos productos procesados es particularmente relevante porque de acuer-
do a la estrategia global “Dieta, nutricién y prevencién de enfermedades crénicas” de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alimentos con alta densidad calérica,
altos contenidos de grasas (trans y saturadas) y alimentos con carbohidratos refinados son de los
factores directos responsables del aumento de la carga mundial de la obesidad y ENT.

La participacién de las empresas internacionales en la venta al detalle y al por mayor ha au-
mentado considerablemente. Si a eso se le suma la acelerada urbanizacién, se han creado las
condiciones para favorecer la logistica de la distribucién de alimentos con mayores grados de
elaboracién y el desarrollo de las cadenas de supermercados en detrimento de las tiendas mino-
ristas que comercializan alimentos frescos. Hoy en dia los supermercados son responsables de la
distribucién de la inmensa mayoria de los alimentos consumidos en todos los paises de la regién,
incluso en las zonas rurales (Popkin. y Reardon 2018; Popkin 2006). Este hecho ha facilitado
tanto el acceso econdémico como fisico a alimentos y productos con diversos grados de proce-
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samiento. En ese sentido, el cambio experimentado en las ventas minoristas ha sido uno de los
grandes responsables de la transformacion de los patrones alimentarios de América Latina y el
Caribe (Corvaldn ez al. 2017). De hecho, las grandes cadenas de supermercados han favorecido
el acceso a muchos alimentos nutritivos, pero también a bebidas azucaradas y a alimentos alta-
mente procesados de bajo o nulo valor nutricional (Corvalin ez a/. 2017).

Recuadro 1. Transformacién del sistema alimentario y sus efectos en los patrones de consumo de ali-
mentos en Costa Rica

Un estudio reciente sobre Costa Rica analiza el aporte caldrico de los alimentos segun su
grado de procesamiento. Heredia, Caravaca, y Montero (2015) clasifican los alimentos en
cuatro grupos: i) alimentos naturales o minimamente procesados; ii) ingredientes culinar-
ios procesados; c) productos listos para consumir (que incluye productos procesados y
productos altamente procesados); y d) platillos preparados. Usando esta clasificacion, los
autores descubren que el 59% de las kilocalorias disponibles en el pais, el 2013, provienen
principalmente de productos con algun grado de procesamiento —26% de ingredientes
culinarios procesados, 18% productos altamente procesados, 9% de productos preparados
y 6% de productos procesados— mientras que el 41% restante de alimentos naturales o
minimamente procesados.

Los promedios nacionales ocultan diferencias por zona geografica e ingresos. Por ejemplo,
en las zonas rurales el porcentaje de energia que proviene de alimentos naturales es del
45%, en contraste con el 40% reportado en zonas urbanas. Es decir, el consumo de alimen-
tos procesados tiende a ser mas alto en las zonas urbanas. Mas aun, mientras mayor es el
nivel de procesamiento, mayor tiende a ser la participacion de esos alimentos en el aporte
caldrico a hogares urbanos con respecto a lo observado en hogares rurales.

Contribucion relativa de energia proveniente de grupos de alimentos segun zona geografi-
ca en Costa Rica (% de energia/persona/dia), 2013

Alimentos naturales/minimamente NN o
procesades I -

I -
erectentes culares I
31

I -

Alimentos procesados - mUrbano =Rural
4

I -
Alimentos altamente procesados _
13

I -
Platillos preparados -
6

o 10

Fuente: Adaptado de Heredia, Caravaca, y Montero (2015).

Abordar las distintas manifestaciones de malnutricién, y por lo tanto las enfermedades crénicas
asociadas con la alimentacidn, requiere una visién holistica de lo que sucede con el sistema ali-
mentario. Solo asi se pueden identificar 4reas de politica sobre las que se puede intervenir para
favorecer estilos de alimentacién mds saludables.

20



2030 / Alimentacion, agricultura y desarrollo rural en América Latina y el Caribe

De forma similar, el aporte de kilocalorias que tienen los alimentos naturales o con mini-
mo procesamiento tiende a ser mayor en los hogares de mas bajos ingresos y disminuye
conforme los mayores son los ingresos de los hogares. En contraste, el aporte caldrico que
los alimentos altamente procesados y preparados tienen en la dieta de los hogares de mas
bajos ingresos es relativamente bajo (19%) con respecto a su aporte en los hogares de in-
gresos mas altos (30%).

Contribucion relativa de energia proveniente de grupos de alimentos, segun quintiles de
ingreso, en Costa Rica (kcal/persona/dia), 2013

Alimentos
naturales/
minimamente
procesados
e |ngredientes
culinarios

e Alimentos
altamente
procesados

Porcentaje

s Platillos
preparados

eeecso Alimentos
procesados

3
Quintil de ingresos

Fuente: Heredia, Caravaca, y Montero (2015).
En general, el estudio apunta a la siguiente tendencia alimentaria en Costa Rica: i) la dis-

minucion de la adquisicion de alimentos naturales o minimamente procesados y de ingredi-
entes culinarios, y ii) a un aumento en la de productos procesados y altamente procesados.

Vale destacar que gran parte de la venta de alimentos en Costa Rica se da a través de dos
vias: los canales modernos y los canales tradicionales. De acuerdo con el Instituto Interna-
cional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias (IFPRI) (2018), mas de dos tercios del
comercio de alimentos es mediante los canales modernos, que incluyen a los supermerca-
dos e hipermercados. En tanto, los canales tradicionales estan dominados por pequefios
comercios independientes y tiendas especializadas.
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5. Hacla sistemas
alimentarios mas
INClUSIVOS, sostenibles y
saludables: oportunidades de
politica

La Agenda 2030 y las nuevas tendencias hacia practicas de produccién y consumo mds respon-
sables, constituyen una oportunidad para promover politicas publicas y acuerdos multiactores
para promover transformaciones en los actuales sistemas alimentarios. Estos cambios deberdn
conllevar también nuevos modelos de produccién mds inclusivos y sostenibles, los que tendrin
implicaciones sobre los modos de vida de la poblacién.

Es una tarea de cardcter urgente disefar, innovar e implementar una amplia gama de politicas en
los distintos elementos del sistema alimentario (cadena de suministro de alimentos, entorno ali-
mentario y comportamiento del consumidor), al igual que lograr los acuerdos entre los distintos
actores que son parte de los sistemas alimentarios, con sus respectivos intereses, y la movilizaciéon
de recursos para hacerlo posible.

El Cuadro 5 presenta un resumen de medidas de politica que buscan configurar sistemas ali-
mentarios orientados a mejorar los estados nutricionales de la poblacién, especialmente de la
poblacién més vulnerable que, por diversos factores socioeconémicos, no accede a alimentos en
cantidad, calidad, y variedad suficientes.

Las politicas de alimentacién orientadas mejorar la nutricidn se concentraban tradicionalmente
en facilitar el acceso fisico y econdémico de los alimentos. Ejemplos de esto, son los sistemas
publicos de abastecimiento de alimentos y la alimentacién escolar, cuyo propésito central es
facilitar el acceso de alimentos nutritivos a poblacién vulnerable o que habita en dreas remotas.
Por su parte, durante los tltimo 20 afos, las politicas de proteccién social han sido el principal
instrumento de politica para mejorar el acceso econémico a alimentos, sobre todo de la pobla-
cién pobre.

En anos recientes, los paises han comenzado a implementar otro tipo de politicas para respon-
der los problemas crecientes de sobrepeso y la obesidad. Estos nuevos instrumentos han estado
orientados a desincentivar el consumo de alimentos poco saludables o aumentar el consumo de
alimentos saludables via impuestos o subsidios, y mejorar la informacién nutricional que reci-
ben los consumidores a través de regular la publicidad y el etiquetado de alimentos.



Las politicas mencionadas van dirigidas a los entornos alimentarios, sin embargo, existen otro
tipo de arreglos que podrian mejorar la nutricién si se interviene desde la cadena de suministro
de alimentos o se incentiva al consumidor a optar por hdbitos alimentarios mds saludables.
Algunos ejemplos son: incentivar la produccién y comercializacién de alimentos frescos pro-
ducidos por la agricultura familiar, generar acuerdos voluntarios con la industria alimentaria
para mejorar la calidad nutricional de los alimentos procesados, y proveer educacién nutricional
desde edad temprana.

Cuadro 5. Resumen de instrumentos de politica para sistemas alimentarios sensibles a la nutricién

: Efecto que
Elli?nrlir;g:igel St Areas de intervencién Medidas de politica busca generar
en malnutricién
Incentivos a produccion de alimentos
saludables con la participacion de la N
Sistemas productivos Agricultura Familiar
Biofortificacion de cultivos basicos N
Politicas comerciales N, S
Venta al por menor y
o mercados (doméstico | Circuitos cortos de comercializacion N
Cadena de suministros ;
! y exterior) . . .
de alimentos Ferias libres, mercados itinerantes N
Almacenamiento y Perdidas y desperdicios y bancos de N
distribucion alimentos
Iniciativas y/o acuerdos para reducir S
Procesamiento y en- la cantidad de sal, azucar y/o grasas
vasado Programas de suplementacion y forti- N D
ficacion de alimentos ’
Sistemas publicos de abastecimiento
. - S L . N, D
Disponibilidad y comercializacion de alimentos
y acceso fisico Programas de alimentacioén escolar N, D
Medidas fiscales (impuestos y subsi-
dios) para promover o desincentivar N, S
o el consumo de ciertos alimentos
Acceso econémico - » -
Sistemas de proteccion social (trans-
Entornos alimentarios ferencias en efectivo, alimentos en N, D
especie, mercado de trabajo)
Publicidad y/o regulacién de la venta S
Promocion, publicidad | de alimentos
e informacion Etiquetado frontal de advertencia S
nutricional de alimentos
Calidad e inocuidad de Agua potable N
alimentos Alimentacion fuera del hogar
» Educacion nutricional N, D, S
c tamiento del Eleccién que comprar, )
CimPRIREIMIETE €2 como preparar, consu- | Campafias de promocién consumo
consumidor mir, almacenar, cocinar | alimentacion saludable, preparacion N,D, S
de alimentos

Leyenda: Mejora de la nutricién (N); reduccién de la desnutricién (D), reduccion del sobrepeso y obe-

sidad (S).

Fuente: Elaboracién propia en base a FAO, OPS, WEP y UNICEF (2018).
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