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Cinco años después de que el mundo se 
comprometiera a poner fin al hambre, la inseguridad 
alimentaria y todas las formas de malnutrición, 
seguimos sin realizar progresos suficientes para 
alcanzar este objetivo en 2030. Los datos indican 
que el mundo no está 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 año, ni hacia la meta 2.2, 
de erradicar todas las formas de malnutrición.

Muchas amenazas penden sobre los progresos 
realizados. En las ediciones de 2017 y 2018 de este 
informe, se mostró que los conflictos, la variabilidad 
climática y los fenómenos meteorológicos extremos 
socavan los esfuerzos por acabar con el hambre, 
la inseguridad alimentaria y la malnutrición. 
En 2019, el informe mostró que la desaceleración y 
el debilitamiento de la economía también reducen 
estos esfuerzos. En 2020, la pandemia de la 
enfermedad por coronavirus (COVID-19), así como 
los brotes sin precedentes de langosta del desierto en 
África oriental, están empeorando las perspectivas 
económicas mundiales de un modo que nadie podría 
haber anticipado, y es posible que la situación solo 
vaya a peor si no se actúa con urgencia y se toman 
medidas sin precedentes.

La estimación más 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 población mundial, estaban subalimentadas. 
Esta estimación se basa en nuevos datos sobre 
población y suministro de alimentos y, lo que es 
más importante, nuevos datos de encuestas por 
hogares que permitieron revisar la desigualdad del 
consumo de alimentos en 13 países, incluida China. 
La revisión de la estimación de la subalimentación 
correspondiente a China desde el año 2000 dio 
lugar a un descenso significativo del número de 
personas subalimentadas en el mundo. Esto se 
debe a que China posee una quinta parte de la 
población mundial. Aun así, la tendencia sobre 
la que se informó en ediciones anteriores de este 
informe se sigue manteniendo, pues desde 2014 
el número de personas que padecen hambre en el 
mundo ha ido aumentando lentamente. La nueva 
estimación para 2019 ha revelado que 60 millones 
de personas más se han visto afectadas por el 

hambre desde 2014. Si esta tendencia continúa, el 
número de personas subalimentadas superará los 
840 millones para 2030. Por tanto, el mundo no 
está en vías de lograr el objetivo del hambre cero, 
incluso sin considerar los efectos negativos que 
probablemente tendrá la COVID-19 en el hambre. 
Las previsiones preliminares basadas en las últimas 
perspectivas económicas mundiales disponibles, que 
también se presentan en este informe, sugieren que 
la pandemia de la COVID-19 puede añadir entre 83 y 
132 millones de personas a la cifra de personas 
subalimentadas en 2020.

Más allá del hambre, un número 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 población mundial, padecían hambre o no tenían 
acceso regular a alimentos nutritivos y suficientes 
en 2019. Esta situación podría empeorar si no se 
actúa de inmediato y con contundencia.

Estas tendencias de la inseguridad alimentaria 
contribuyen a incrementar el riesgo de malnutrición 
infantil, pues la inseguridad alimentaria afecta a la 
calidad de la dieta, en particular a la calidad de las 
dietas de los niños y las mujeres, así como a la salud 
de las personas de diferentes formas. Por consiguiente, 
aunque resulte doloroso de aceptar, no sorprende 
que la carga de la malnutrición infantil siga siendo 
una amenaza en todo el mundo, pues en 2019 se 
estimó que el 21,3% (144,0 millones) de los niños 
menores de cinco años sufría retraso del crecimiento, 
el 6,9% (47,0 millones) padecía emaciación y el 5,6% 
(38,3 millones) tenía sobrepeso, mientras que al 
menos 340 millones de niños padecían deficiencias 
de micronutrientes. La buena noticia es que entre 
los años 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 nutrición, en particular las 
relativas al retraso del crecimiento, la emaciación y el 
sobrepeso infantil para 2030. Asimismo, la obesidad 
en adultos está aumentando en todas las regiones. 
Las previsiones para 2030, incluso sin considerar 
una posible recesión mundial, sirven de advertencia 
adicional de que el nivel actual de esfuerzo no es en 
absoluto suficiente para acabar con la malnutrición en 
el próximo decenio.



| ix |

Todavía 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 envían un mensaje firme: 
una de las principales razones por las que existen 
millones de personas en el mundo que padecen 
hambre, inseguridad alimentaria y malnutrición es 
porque no se pueden permitir afrontar el costo de 
dietas saludables. Las dietas saludables costosas 
e inasequibles están asociadas a un aumento 
de la inseguridad alimentaria y de todas las 
formas de malnutrición, en particular el retraso 
del crecimiento, la emaciación, 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 aún 
más que la población más pobre y vulnerable acceda 
a dietas saludables.

Resulta inaceptable que, en un mundo que produce 
alimentos suficientes para alimentar a toda su 
población, más de 1 500 millones de personas 
no se puedan permitir una dieta que cumpla los 
niveles necesarios de nutrientes esenciales y más 
de 3 000 millones ni siquiera se puedan permitir la 
dieta saludable más 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 hábitos actuales de consumo de alimentos 
también generan lo que se denomina en el informe 
de este año “costos ocultos” relacionados con la 
salud (ODS 3) y el cambio climático (ODS 13). 
Si los hábitos actuales de consumo de alimentos 
continúan, se prevé que los costos sanitarios 
relacionados con la dieta (derivados de la mortalidad 
y las enfermedades no transmisibles relacionadas 
con la alimentación) superen los 1,3 billones 
de USD al año para 2030. Se estima que los costos 
sociales relacionados con la dieta (derivados de las 
emisiones de gases de efecto invernadero asociadas 
a los hábitos alimenticios actuales) superarán 
los 1,7 billones de USD al año para 2030. Estos dos 
costos ocultos están ampliamente subestimados. 

Los costos medioambientales no tienen en cuenta 
otras repercusiones medioambientales negativas 
y los costos sanitarios no incluyen los efectos 
negativos de la desnutrición debido a limitaciones 
de datos. En vista de estos datos, resulta evidente 
que la adopción 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 pequeños 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 
pequeños 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 
desafío 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 
producción y el consumo de alimentos contribuyan 
a la sostenibilidad del medio ambiente. No obstante, 
no existe una solución universal para los países, 
y los encargados de la formulación de políticas 
tendrán que evaluar los obstáculos específicos 
de cada contexto, gestionar las compensaciones y 
ampliar al máximo 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 país, 
ayudarán a los gobiernos a reducir el costo de los 
alimentos nutritivos, harán que las dietas saludables 
sean asequibles para todas las personas y permitirán 
que las personas vulnerables que trabajen en los 
sistemas alimentarios obtengan ingresos dignos 
que mejoren su propia seguridad alimentaria. 
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Esto pondrá en marcha una transformación de 
los sistemas alimentarios existentes que los hará 
resilientes y sostenibles. Los ámbitos en los que 
tienen que hacer hincapié las políticas deberían ser 
el restablecimiento del equilibrio de las políticas y 
los incentivos agrícolas para lograr una inversión 
más sensible a la nutrición; y la adopción de 
medidas normativas a lo largo de las cadenas 
de suministro de alimentos, centrándose en los 
alimentos nutritivos que favorecen dietas saludables, 
a fin de reducir las pérdidas de alimentos, crear 
oportunidades para los pequeños productores 
vulnerables y otras personas que trabajan en 
los sistemas alimentarios, así como aumentar la 
eficiencia. Las políticas de protección social que 
tienen en cuenta la nutrición también resultarán 
esenciales para incrementar el poder adquisitivo de 
las poblaciones más vulnerables y la asequibilidad 
de las dietas saludables para estas poblaciones. 
También se debería promover un entorno favorable 
mediante políticas que, de manera más general, 
mejoren la calidad nutricional de los alimentos 
producidos y disponibles en el mercado, apoyen la 
comercialización de alimentos variados y nutritivos, 
y eduquen y proporcionen información para 
impulsar un cambio de comportamiento individual y 
social en favor de dietas saludables.

Estas recomendaciones de políticas están en 
consonancia con las principales recomendaciones 
del Decenio de las Naciones Unidas de Acción 
sobre la Nutrición (2016-2025). Creemos que el 
análisis realizado y las recomendaciones de políticas 
proporcionadas en este informe también ayudarán a 
establecer la agenda para la primera Cumbre de las 
Naciones Unidas sobre los Sistemas Alimentarios, 
que tendrá 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 
transformación con miras a acelerar de manera 
significativa los progresos hacia el logro de los ODS 
para 2030.

Nuestros organismos están firmemente 
comprometidos a apoyar un cambio que haga que las 
dietas saludables sean más asequibles para todas las 
personas y contribuya a la erradicación del hambre, 
la inseguridad alimentaria y todas las formas de 
malnutrición en niños y adultos. Nuestros esfuerzos 
garantizarán 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 relación con otros ODS.

Qu Dongyu
Director General de la FAO
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Director Ejecutivo del PMA

Gilbert F. Houngbo
Presidente del FIDA
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METODOLOGÍA
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Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Un equipo consultivo superior, integrado por altos directivos designados por los cinco asociados de las 
Naciones Unidas en la publicación, brindó orientación para la elaboración del informe. Este equipo, dirigido 
por la FAO, decidió el planteamiento del informe y definió su enfoque temático. Además, supervisó el 
equipo de redacción técnica integrado por expertos de cada uno de los cinco organismos coeditores. 
Se prepararon estudios técnicos de antecedentes en apoyo de la investigación y el análisis de datos 
realizados por los miembros del equipo de redacción.

El equipo de redacción elaboró 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 preparación. El informe final se 
sometió a un riguroso examen técnico efectuado por altos directivos y expertos técnicos de las diferentes 
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organismos de los cinco asociados en la coedición para su examen y aprobación.
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Elaine Borghi (OMS) y Julia Krasevec (UNICEF) prepararon los gráficos, y Nona Reuter (UNICEF) diseñó 
los mapas para la Sección 1.2.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS
BID Banco Interamericano de Desarrollo
CEA consumo de energía alimentaria
CEPAL Comisión Económica de las 

Naciones Unidas para América 
Latina y el Caribe

COVID-19 enfermedad por coronavirus
CSA Comité de Seguridad Alimentaria 

Mundial
CUS cuentas de utilización de suministros
CV coeficiente de variación
CV|n coeficiente de variación debido 

a diferencias en las necesidades 
energéticas

CV|y coeficiente de variación debido a 
diferencias en los ingresos 

DICE modelo dinámico integrado de clima 
y economía

ENT enfermedad no transmisible
FAD puntuación del consumo de 

componentes dietéticos que deben 
limitarse o evitarse

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

FGDS puntuación de la diversidad de los 
grupos de alimentos

FIDA Fondo Internacional de Desarrollo 
Agrícola

FIES escala de experiencia de 
inseguridad alimentaria

FImod+sev prevalencia de la inseguridad 
alimentaria moderada o grave

FIsev prevalencia de la inseguridad 
alimentaria grave

FLAVOURS puntuación del consumo de alimentos 
nutritivos que contribuyen a una dieta 
saludable

FLX dieta flexivegetariana
FMI Fondo Monetario Internacional
GEI gases de efecto invernadero
I+D investigación y desarrollo
IFPRI Instituto Internacional de Investigación 

sobre Políticas Alimentarias
IMC índice de masa corporal
IPC índice de precios al consumidor
NMEA necesidades mínimas de energía 

alimentaria
OCDE Organización para la Cooperación y 

el Desarrollo Económicos
ODS Objetivo de Desarrollo Sostenible
OIT Organización Internacional del 

Trabajo
OMC Organización Mundial del Comercio
OMS Organización Mundial de la Salud
OPS Organización Panamericana de la 

Salud
PBIDA país de bajos ingresos y con déficit 

de alimentos
PCI Programa de Comparación 

Internacional
PIB producto interno bruto
PMA Programa Mundial de Alimentos
PPA paridad del poder adquisitivo
PSC dieta a base de pescado
REF dieta de referencia
TAMA tasa de aumento media anual
TPN tasa de protección nominal
TRMA tasa de reducción media anual
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia
VEG dieta vegetariana
VGN dieta vegana
WHA Asamblea Mundial de la Salud
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MENSAJES PRINCIPALES

è La información actualizada sobre numerosos países 
permitió estimar con mayor precisión este año 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 subalimentación correspondientes a China desde el 
año 2000, lo cual ha dado lugar a una importante 
variación a la baja de la serie relativa al número de 
personas subalimentadas en el mundo. No obstante, 
la revisión confirma la tendencia sobre la que se ha 
informado en ediciones anteriores de este informe: el 
número de personas afectadas por el hambre a nivel 
mundial ha ido aumentando lentamente desde 2014.

è Las estimaciones actuales indican que cerca de 
690 millones de personas padecen hambre, es decir, 
el 8,9% de la población mundial (un aumento de unos 
10 millones de personas en un año y de unos 
60 millones en cinco años). El número de personas 
afectadas por la inseguridad alimentaria grave, otra 
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 expuestas a niveles graves de inseguridad 
alimentaria.

è Teniendo en cuenta el número total de personas 
afectadas por la inseguridad alimentaria moderada o 
grave, se estima que unos 2 000 millones de 
personas en el mundo no disponían de acceso regular 
a alimentos inocuos, nutritivos y suficientes en 2019.

è El mundo no está en vías de lograr el objetivo del 
hambre cero para 2030. Si continúan las tendencias 
recientes, el número de personas afectadas por el 
hambre superará los 840 millones para 2030.

è Una evaluación preliminar sugiere que la pandemia 
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) puede 
añadir entre 83 y 132 millones de personas al número 
total de personas subalimentadas en el mundo en 2020, 
en función de la hipótesis de crecimiento económico.

è A escala mundial, la carga de la malnutrición en 
todas sus formas sigue constituyendo un desafío. 
Según las estimaciones actuales, en 2019 el 21,3% 
(144,0 millones) de los niños menores de cinco años 
sufría retraso del crecimiento, el 6,9% (47,0 millones) 
padecía emaciación y el 5,6% (38,3 millones) tenía 
sobrepeso.

è El mundo está avanzando, pero no está en vías de 
alcanzar las metas establecidas para 2025 y 2030 
en relación con el retraso del crecimiento infantil y el 
bajo peso al nacer, y solo va por buen camino de 
lograr la meta de 2025 relativa a la lactancia materna 
exclusiva. La prevalencia de la emaciación está 
notablemente por encima de las metas establecidas. 
La mayoría de las regiones no está en vías de lograr 
las metas relacionadas con el sobrepeso infantil. La 
obesidad en adultos está aumentando en todas las 
regiones. Por tanto, es necesario actuar con urgencia 
para invertir estas tendencias ascendentes.

è Es probable que el estado nutricional de los grupos 
de población más vulnerables se deteriore aún más 
debido a las repercusiones socioeconómicas y 
sanitarias de la COVID-19.

è La inseguridad alimentaria puede empeorar la 
calidad de las dietas y, en consecuencia, incrementar 
el riesgo de diversas formas de malnutrición, lo cual 
puede conducir a la desnutrición, así como al 
sobrepeso y la obesidad.
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è Los países de ingresos bajos dependen más de los 
alimentos básicos y menos de las frutas y hortalizas y 
los alimentos de origen animal que los países de 
ingresos altos. Solo en Asia, y a nivel mundial en los 
países de ingresos medianos altos, existen suficientes 
frutas y hortalizas disponibles para el consumo humano 
que permitan cumplir la recomendación de la FAO y 
la OMS de consumir un mínimo de 400 g por 
persona al día.

è Si ya se afrontan desafíos significativos simplemente 
para acceder a los alimentos, estos son aún más 
importantes a la hora de acceder a dietas saludables.

è Las dietas saludables son inasequibles para 
numerosas personas, especialmente la población 
pobre, en todas las regiones del mundo. Las 
estimaciones más prudentes indican que más de 
3 000 millones de personas en el mundo no se 
pueden permitir este tipo de dietas. Se estima que, de 
media, las dietas saludables son cinco veces más 
costosas que las dietas que solo satisfacen las 
necesidades de energía alimentaria mediante 
alimentos amiláceos.

è El costo de una dieta saludable supera el umbral 
internacional de la pobreza (establecido en 1,90 USD, 
en términos de paridad del poder adquisitivo [PPA], 
por persona al día), lo cual la hace inasequible para 
la población pobre. El costo también supera el gasto 
alimentario medio en la mayoría de los países del Sur 
mundial, pues en torno al 57% o más de la población 
no se puede permitir una dieta saludable en el África 
subsahariana y Asia meridional.

è Todas las dietas tienen costos ocultos, los cuales se 
deben entender para determinar compensaciones y 
sinergias en relación con otros Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS). Dos de los costos ocultos más 
importantes están 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.

è Con los hábitos actuales de consumo de alimentos, 
se prevé que los costos sanitarios relacionados con la 
dieta (derivados de la mortalidad y las enfermedades 
no transmisibles [ENT]) superen los 1,3 billones de USD 
al año para 2030. Por otro lado, se estima que los 
costos sociales relacionados con la dieta (derivados de 
las emisiones de gases de efecto invernadero [GEI] 
asociadas a los hábitos alimenticios actuales) superarán 
los 1,7 billones de USD al año para 2030.

è El paso a dietas saludables puede contribuir a 
reducir los costos sanitarios y relacionados con el 
cambio climático para 2030, pues los costos ocultos 
de estas dietas saludables son menores que los de los 
hábitos de consumo actuales. Se prevé que la 
adopción de dietas saludables dé lugar a una 
reducción 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 GEI en 2030.

è No obstante, no todas las dietas saludables son 
sostenibles y no todas las dietas diseñadas con fines 
de sostenibilidad son siempre saludables. Este matiz 
importante no se comprende adecuadamente y no 
está presente en los debates que se están celebrando 
sobre la posible contribución de las dietas saludables 
a la sostenibilidad del medio ambiente.

MENSAJES PRINCIPALES
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è Para incrementar la asequibilidad de las dietas 
saludables, el costo de los alimentos nutritivos debe 
reducirse. Los factores que determinan el costo de 
estas dietas se observan a lo largo de la cadena de 
suministro de alimentos, en el entorno alimentario y en 
la economía política que define las políticas 
comerciales, de gasto público y de inversión. Para 
abordar estos factores, serán necesarias grandes 
transformaciones en los sistemas alimentarios, sin 
soluciones universales y con diferentes compensaciones 
recíprocas y sinergias para los países.

è Los países tendrán que reequilibrar las políticas e 
incentivos agrícolas para llevar a cabo medidas de 
inversión y políticas que tengan en cuenta la nutrición 
en toda la cadena de suministro de alimentos, a fin de 
reducir las pérdidas de alimentos y potenciar la 
eficiencia en todas las fases. Las políticas de 
protección social que tienen en cuenta la nutrición 
también resultarán esenciales para que los países 
incrementen el poder adquisitivo de las poblaciones 
más vulnerables y la asequibilidad de las dietas 
saludables para estas poblaciones. También serán 
necesarias políticas que impulsen de manera más 
general un cambio de comportamiento en favor de 
dietas saludables.
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RESUMEN

LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA 
NUTRICIÓN EN EL MUNDO EN 2020

Tras cinco años en el proceso de la Agenda 2030, 
es el momento de evaluar los avances y 
preguntarse si perseverar en los esfuerzos 
realizados hasta ahora permitirá a los países 
alcanzar las metas del Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 2. Por esta razón, en el informe 
de este año, la evaluación habitual del estado de la 
seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 
se complementa con previsiones sobre cómo será 
el mundo en 2030 si continúan las tendencias del 
último decenio. Algo que resulta importante es 
que, debido a que la pandemia de la COVID-19 
sigue propagándose, en este informe se pretende 
prever algunas de las repercusiones de esta 
pandemia mundial en la seguridad alimentaria 
y la nutrición. Sin embargo, dado que el alcance 
exacto de la devastación que causará la COVID-19 
todavía se desconoce en gran medida, resulta 
importante reconocer que cualquier evaluación 
en este momento está sujeta a un elevado 
grado de incertidumbre y debería interpretarse 
con precaución.

Progresos hacia las metas relativas al hambre y la 
inseguridad alimentaria 
En las últimas tres ediciones de este informe, 
ya se presentaron datos objetivos según los 
cuales, lamentablemente, el descenso del 
hambre en el mundo, mantenido durante 
decenios y cuantificado mediante la prevalencia 
de la subalimentación, había llegado a su fin. 
Tras examinar datos adicionales y realizar 
varias actualizaciones de datos importantes, en 
particular una revisión de la serie completa de la 
prevalencia de la subalimentación de China desde 
el año 2000, se estima que casi 690 millones de 
personas en el mundo (el 8,9% de la población 
mundial) se encontraban subalimentadas en 
2019. La revisión a la luz de los nuevos datos, que 
ha dado lugar a una variación a la baja paralela 

de la serie completa de la prevalencia de la 
subalimentación mundial, confirma la conclusión 
de ediciones anteriores de este informe: el número 
de personas que padecen hambre en el mundo 
sigue aumentando lentamente. Esta tendencia 
comenzó en 2014 y se ha mantenido hasta 2019. 
Actualmente hay cerca de 60 millones de personas 
subalimentadas más 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 
últimos años son numerosas. Gran parte del 
reciente aumento de la inseguridad alimentaria 
puede atribuirse al mayor número de conflictos, 
que a menudo se han visto agravados por 
perturbaciones relacionadas con el clima. 
Incluso en algunos entornos pacíficos, ha 
empeorado la seguridad alimentaria como 
resultado de la desaceleración económica, que 
supone una amenaza para el acceso de los pobres a 
los alimentos.

Los datos también revelan que el mundo no 
está en vías de alcanzar la meta 2.1 de los ODS 
(poner fin al hambre) para 2030. Las previsiones 
combinadas de las tendencias recientes del 
tamaño y la composición de la población, 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 subalimentación de casi un punto porcentual. 
Como resultado de ello, el número de personas 
subalimentadas en el mundo en 2030 superaría los 
840 millones.

La prevalencia de la subalimentación en África se 
situó en el 19,1% de la población en 2019, es decir, 
más de 250 millones de personas subalimentadas, 
un aumento en comparación con el 17,6% 
registrado en 2014. Esta prevalencia duplica con 
creces la media mundial (8,9%) y es la más elevada 
de todas las regiones.
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Asia alberga a más 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 subalimentación 
en la región es del 8,3% de la población, un valor 
inferior a la media mundial (8,9%) y menos de 
la mitad de la que se registra en África. Asia ha 
mostrado avances en la reducción del número de 
personas que padecen hambre en los últimos años, 
el cual ha descendido en 8 millones desde 2015.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia 
de la subalimentación era del 7,4% en 2019, un 
porcentaje inferior a la prevalencia mundial del 
8,9%, que todavía se traduce en casi 48 millones 
de personas subalimentadas. La región ha 
experimentado un aumento del hambre en 
los últimos años y el número de personas 
subalimentadas se ha incrementado en 9 millones 
entre 2015 y 2019.

Por lo que hace a las perspectivas para 2030, 
África 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 subalimentación del continente 
africano aumentará del 19,1% al 25,7%. La región 
de América Latina y el Caribe tampoco está en 
vías de lograrlo, aunque en una medida mucho 
menor. Principalmente debido al deterioro en 
los últimos años, se prevé que la prevalencia de 
la subalimentación de esta región aumente del 
7,4% en 2019 al 9,5% en 2030. Asia, aunque está 
progresando, tampoco logrará el objetivo de 2030, 
según las tendencias actuales.

En general, y sin tener en cuenta los efectos 
de la COVID-19, las tendencias previstas de 
la subalimentación cambiarían drásticamente 
la distribución geográfica del hambre en el 
mundo. Aunque Asia todavía albergaría a casi 
330 millones de personas aquejadas de hambre 
en 2030, su porcentaje en relación con el hambre 
a nivel mundial se reduciría considerablemente. 

África superaría a Asia para convertirse en la 
región con el número más 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 
últimas previsiones económicas mundiales 
disponibles sugieren que la pandemia de la 
COVID-19 puede añadir entre 83 y 132 millones 
al número total de personas subalimentadas en 
el mundo en 2020, en función de la hipótesis de 
crecimiento económico (pérdidas que van de los 
4,9 a los 10 puntos porcentuales en el crecimiento 
del producto interno bruto [PIB] mundial). 
La recuperación prevista en 2021 reduciría el 
número de personas subalimentadas, pero este 
seguiría por encima de lo previsto de no haberse 
producido la pandemia. De nuevo, resulta 
importante reconocer que cualquier evaluación 
en este momento está sujeta a un elevado 
grado de incertidumbre y debería interpretarse 
con precaución.

Las últimas estimaciones sugieren que el 
9,7% de la población 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 subalimentación 
en el mundo y en las regiones, con la excepción 
parcial de Asia.

Aunque los 746 millones de personas que se 
enfrentan a la inseguridad alimentaria grave 
constituyen una preocupación máxima, un 16% 
adicional de la población mundial, o más de 
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RESUMEN

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 situó 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 África donde se observan los niveles 
más elevados de inseguridad alimentaria total, es 
en la región de América Latina y el Caribe donde 
la inseguridad alimentaria está aumentando con 
más rapidez: del 22,9% en 2014 al 31,7% en 2019, 
debido a un aumento acusado en América del Sur.

En cuanto a la distribución del número 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 África, 205 millones en América 
Latina y el Caribe, 88 millones en América 
septentrional y Europa y 5,9 millones en Oceanía.

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

Progresos hacia la consecución de las metas 
mundiales de nutrición
A nivel mundial, la prevalencia del retraso del 
crecimiento infantil en 2019 fue del 21,3%, es 
decir, 144 millones de niños. Aunque se han 
realizado algunos avances, las tasas de reducción 
del retraso del crecimiento están 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 continúan, estas metas solo 
se alcanzarán en 2035 y 2043, respectivamente.

En 2019, más de nueve de cada 10 niños con 
retraso del crecimiento vivían en África o Asia, 
que representan el 40% y el 54% de todos los 
niños con retraso del crecimiento en el mundo, 
respectivamente. La mayoría de las regiones ha 
realizado algunos progresos en la reducción del 
retraso del crecimiento entre 2012 y 2019, pero 
no al ritmo necesario para lograr las metas de 
2025 y 2030. A escala mundial, las estimaciones 
del retraso del crecimiento varían en función 
de la riqueza. Los niños del quintil más pobre 
registraron una prevalencia del retraso del 
crecimiento que duplicaba con creces la de los 
niños del quintil más rico.

La prevalencia mundial del sobrepeso en niños 
menores de cinco años no ha mejorado, pasando 
del 5,3% en 2012 al 5,6% (38,3 millones de niños) 
en 2019. De estos niños, el 24% vivía en África 
y el 45%, en Asia. Australia y Nueva Zelandia 
son la única subregión con una prevalencia muy 
elevada (20,7%). África austral (12,7%) y África 
septentrional (11,3%) registran prevalencias que se 
consideran elevadas.

A nivel mundial, el 6,9% de los niños menores de 
cinco años (47 millones) padecía emaciación en 
2019, un porcentaje significativamente superior 
a la meta de 2025 (5%) y la meta de 2030 (3%) 
establecidas para este indicador.
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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 últimos años, 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 está 
en vías 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 mínimo no se alcanzará antes de 2038. 
La mayoría de las subregiones está realizando 
al menos algunos avances, excepto Asia 
oriental y el Caribe. Si las subregiones de 
África oriental, Asia central y Asia meridional 
mantienen sus tasas actuales de progreso, 
alcanzarán 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 
están 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 incrementará un 40% para 2025, en 
comparación con el nivel de 2012. Todas las 
subregiones muestran tendencias en aumento 
en la prevalencia de la obesidad en adultos 
entre 2012 y 2016.

El vínculo esencial entre los logros relacionados con 
la seguridad alimentaria y la nutrición: 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 
moderación y el equilibrio general. Según la OMS, 
una dieta saludable protege de la malnutrición 
en todas sus formas, así como de enfermedades 
no transmisibles como, por ejemplo, la diabetes, 
las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares 
y el cáncer. Contiene una selección equilibrada, 
variada y adecuada de los alimentos que se 
consumen durante un período de tiempo. 
Asimismo, una dieta saludable asegura la 
satisfacción de las necesidades de macronutrientes 
(proteínas, grasas y carbohidratos que incluyen 
fibras dietéticas) y micronutrientes esenciales 
(vitaminas y minerales) de cada persona según 
el género, la edad, el nivel de actividad física 
y el estado fisiológico. 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 eliminación de las grasas trans industriales; 
menos del 10% del aporte energético total 
procedente de azúcares libres (preferiblemente 
menos del 5%); un consumo de frutas y hortalizas 
de al menos 400 g al día; y no más de 5 g 
diarios de sal (que debe ser yodada). Aunque la 
composición exacta de una dieta equilibrada varía 
en función de las características individuales, 
así como del contexto cultural, los alimentos 
disponibles a nivel local y los hábitos alimenticios, 
los principios básicos de lo que constituye una 
dieta saludable son los mismos.

La evaluación mundial del consumo de alimentos 
y la calidad de las dietas plantea numerosos 
desafíos. Hasta la fecha, no existe un índice 
compuesto validado y único para cuantificar las 
múltiples dimensiones de la calidad de las dietas 
en todos los países.
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Los datos sobre disponibilidad de alimentos a 
nivel nacional muestran grandes discrepancias 
en la disponibilidad per cápita de alimentos de 
diferentes grupos según los distintos grupos 
de países por nivel de ingresos. Los países de 
ingresos bajos y los países de ingresos medianos 
bajos dependen en gran medida de alimentos 
básicos como los cereales, las raíces, los tubérculos 
y los plátanos. En general, la disponibilidad de 
alimentos básicos en el mundo ha cambiado poco 
entre los años 2000 y 2017. La disponibilidad de 
raíces, tubérculos y plátanos se incrementó en los 
países de ingresos medianos bajos, impulsada por 
un aumento en África, mientras que descendió en 
los países de ingresos altos.

En los países de ingresos bajos, los cereales, las 
raíces, los tubérculos y los plátanos 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 países hasta situarse en el 22% en los de 
ingresos altos.

La disponibilidad media a nivel mundial de frutas y 
hortalizas aumentó; sin embargo, solo en Asia, y a 
escala mundial en los países de ingresos medianos 
altos, se dispone de frutas y hortalizas suficientes 
para cumplir la recomendación de la FAO y la OMS 
de consumir un mínimo de 400 g al día.

En general, la disponibilidad de alimentos de 
origen animal alcanza los niveles más elevados en 
los países de ingresos altos, pero está aumentando 
rápidamente en los países de ingresos medianos 
altos. La mayoría de los incrementos mundiales 
en los alimentos de origen animal se observó en 
los países de ingresos medianos bajos y medianos 
altos. Asia mostró el incremento más acusado 
de la cantidad total de alimentos de origen 
animal disponibles.

La contribución de los alimentos de origen animal 
varía en función del grupo de países por nivel de 

ingresos. Es más elevada en los países de ingresos 
altos (29%) en comparación con los países de 
ingresos medianos altos y medianos bajos (20%), 
y registra los valores más bajos en los países de 
ingresos bajos (11%).

Según el UNICEF, la diversidad alimentaria 
en lactantes y niños pequeños era baja en la 
mayoría de las regiones, y menos del 40% de 
los niños cumplían el requisito de diversidad 
mínima de la dieta en siete de las 11 subregiones. 
Asimismo, existen marcadas disparidades en la 
prevalencia de la diversidad mínima de la dieta 
según el lugar de residencia (medio urbano o 
rural) y la situación económica. La prevalencia en 
los niños que consumen alimentos de al menos 
cinco de los ocho grupos de alimentos es, de 
media, 1,7 veces más alta en niños que viven en 
hogares de entornos urbanos que en niños de 
hogares del medio rural, y en aquellos que viven 
en los hogares más ricos en comparación con los 
que viven en los más pobres.

¿Cómo afecta la inseguridad alimentaria a la 
alimentación de las personas?
En un análisis de los hábitos alimenticios según 
los niveles de inseguridad alimentaria, se observó 
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 varían 
en función del nivel de ingresos del país. En dos 
países de ingresos medianos bajos estudiados 
(Kenya y el Sudán), existe un marcado descenso 
del consumo de la mayoría de los grupos de 
alimentos y un incremento del porcentaje de 
alimentos básicos en la dieta. En dos países de 
ingresos medianos altos examinados (México y 
Samoa), las personas con inseguridad alimentaria 
moderada consumen un mayor número de 
alimentos que suelen ser más baratos en relación 
con las calorías que proporcionan (cereales, raíces, 
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tubérculos y plátanos) y consumen cantidades 
menores de alimentos costosos (carne y productos 
lácteos), en comparación con las personas que 
gozan de seguridad alimentaria. México en 
particular muestra un descenso del consumo de 
frutas y productos lácteos a medida que aumenta 
la gravedad de la inseguridad alimentaria.

En resumen, con 10 años por delante hasta 
2030, el mundo no está en vías de alcanzar 
las metas de los ODS relativas al hambre y 
la malnutrición. Tras decenios de prolongado 
descenso, el número de personas que padecen 
hambre se ha ido incrementando lentamente 
desde 2014. Más allá del hambre, un número 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 
repercusión de la COVID-19, sirven de advertencia 
de que el nivel actual de esfuerzo no es suficiente 
para poner fin al hambre de aquí a 10 años.

Por lo que hace a la nutrición, se están realizando 
progresos en el descenso del retraso del 
crecimiento infantil y el bajo peso al nacer, así 
como en el incremento de la lactancia materna 
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. 
Sin embargo, la prevalencia de la emaciación 
está notablemente por encima de las metas y la 
prevalencia tanto del sobrepeso infantil como de la 
obesidad en adultos está aumentando en casi todas 
las regiones. Se prevé que la COVID-19 empeore 
estas tendencias, aumentando la vulnerabilidad de 
la población que ya es vulnerable.

El aumento de la disponibilidad de alimentos 
nutritivos que forman parte de las dietas 
saludables, así como el acceso a ellos, debe ser un 
componente clave de esfuerzos más intensos por 
lograr las metas establecidas para 2030. Los años 
que quedan del Decenio de las Naciones Unidas 

de Acción sobre la Nutrición (2016-2025) brindan 
a los encargados de la formulación de políticas, la 
sociedad civil y el sector privado una oportunidad 
de trabajar conjuntamente y acelerar los esfuerzos.

TRANSFORMACIÓN DE LOS SISTEMAS 
ALIMENTARIOS A FIN DE PROPORCIONAR 
DIETAS ASEQUIBLES Y SALUDABLES PARA 
TODAS LAS PERSONAS
Tal como se ha señalado anteriormente, la calidad 
de la dieta representa un vínculo esencial entre 
los resultados relacionados con la seguridad 
alimentaria y la nutrición que debe estar presente 
como parte de los esfuerzos por lograr las metas 
del ODS 2 relativas al hambre, la seguridad 
alimentaria y la nutrición. El cumplimiento de 
estas metas solo será 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 
desafíos para lograr esto es el actual costo y 
asequibilidad de las dietas saludables, que es el 
tema en el que se centra la Parte 2 del informe de 
este año.

El costo y la asequibilidad de las dietas saludables en 
todo el mundo
El nuevo análisis presentado en este informe tiene 
por objeto determinar si el sistema alimentario 
pone tres niveles de calidad de la dieta al alcance 
de los más pobres. Las tres dietas seleccionadas 
denotan niveles crecientes de calidad de la 
dieta, empezando por una dieta suficiente que 
proporciona la energía básica y satisface las 
necesidades de calorías, pasando por una dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes y, por último, una 
dieta saludable, que incluiría una estimación de la 
ingesta recomendada de grupos de alimentos más 
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 patrón 
se mantiene en todas las regiones y grupos de 
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países por nivel de ingresos. El costo de una dieta 
saludable es un 60% más 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 energía.

Aunque la mayoría de la población pobre del 
mundo puede permitirse una dieta suficiente 
en cuanto a energía, según la definición de este 
documento, no puede permitirse ni una dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes ni una dieta 
saludable. Una dieta saludable es mucho más 
costosa que el valor total del umbral internacional 
de la pobreza de 1,90 USD PPA al día, y más 
costosa aún que la parte del umbral de la 
pobreza que se puede reservar plausiblemente a 
la adquisición de alimentos (63%), es decir, un 
umbral de 1,20 USD PPA al día. 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 cápita al día a nivel 
mundial. Lo más sorprendente es que el costo de 
una dieta saludable supera el gasto alimentario 
medio nacional en la mayoría de los países del 
Sur mundial.

Tomando como base las distribuciones estimadas 
de los ingresos, más de 3 000 millones de personas 
en el mundo no se podían permitir una dieta 
saludable en 2017. La mayoría de estas personas 
se encuentran en Asia (1 900 millones) y África 
(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 
varían en todo el mundo, en función de la región 
y según los diferentes contextos de desarrollo, 
también pueden variar en los propios países 
debido a factores temporales y geográficos, 
así como a variaciones en las necesidades 
nutricionales de las personas a lo largo de su ciclo 

de vida. Estas variaciones de costos dentro de 
los países no se reflejan en el análisis 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 valoración de los costos ocultos (o 
externalidades negativas) asociados a diferentes 
dietas podría modificar de manera significativa 
la evaluación de la asequibilidad desde una 
perspectiva social más amplia y revelar cómo 
afectan las decisiones alimentarias a otros ODS. 
Dos de los costos ocultos más importantes están 
relacionados con las consecuencias para la salud 
(ODS 3) y para el clima (ODS 13) de nuestros 
hábitos 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 daños al clima, entre otros 
costos medioambientales.

En un nuevo análisis para este informe se han 
estimado los costos sanitarios y relacionados con 
el cambio climático de cinco hábitos alimenticios 
diferentes: una dieta de referencia, que representa 
los hábitos actuales de consumo de alimentos, y 
cuatro hábitos 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 más contribuyen a las múltiples 
cargas de la malnutrición, es decir, el retraso del 
crecimiento, la emaciación, las deficiencias de 
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micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, y 
tanto la desnutrición 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 hábitos actuales de consumo 
de alimentos integren los cambios previstos en 
los ingresos y la población, según la hipótesis 
de la dieta de referencia, que representa los 
hábitos actuales de consumo de alimentos, se 
prevé que los costos sanitarios asciendan, de 
media, a 1,3 billones de USD en 2030. Más de la 
mitad (57%) de estos costos son costos directos 
de atención sanitaria, ya que están asociados 
a gastos relativos al tratamiento de diferentes 
enfermedades relacionadas con la alimentación. 
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 hábitos alimenticios alternativos (dieta 
f lexivegetariana [FLX], dieta a base de pescado 
[PSC], dieta vegetariana [VEG] y dieta vegana 
[VGN]) utilizados para los análisis, los costos 
sanitarios relacionados con la dieta se reducirían 
drásticamente entre 1,2 y 1,3 billones de USD, lo 
cual representa, una reducción media del 95% de 
los gastos sanitarios relacionados con la dieta a 
nivel mundial en comparación con la hipótesis de 
la dieta de referencia en 2030.

Los alimentos que consumen las personas, y 
la forma de producción 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 climático. 

El sistema alimentario que impulsa los hábitos 
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 
climático, incluso sin tener en cuenta otros 
efectos medioambientales.

La mayoría de las valoraciones mundiales 
y entre países 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 países de otras 
repercusiones importantes en el medio ambiente 
relacionadas con la utilización de la tierra y el 
consumo de energía y agua. Esta limitación de 
datos también afecta al propio análisis global 
de este informe, que examina los costos ocultos 
relacionados con el cambio climático centrándose 
exclusivamente en las emisiones de GEI y sus 
repercusiones climáticas.

Se estima que el costo social relacionado con 
la dieta de las emisiones de GEI derivadas de 
los hábitos actuales de consumo de alimentos 
se situará en torno a los 1,7 billones de USD 
para 2030, teniendo en cuenta una hipótesis de 
estabilización de las emisiones. Nuestro análisis 
muestra que la adopción de cualquiera de los 
cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos 
con consideraciones de sostenibilidad podría 
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.

Gestión de las compensaciones recíprocas y 
explotación de sinergias en la transición a dietas 
saludables con consideraciones de sostenibilidad
Para lograr los hábitos alimenticios que permitan 
llevar dietas saludables con consideraciones de 
sostenibilidad, será necesario realizar grandes 
cambios transformadores en los sistemas 
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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 nutrición entre 
países y dentro de ellos, cabe señalar que no existe 
una solución universal para que los países pasen 
de la situación actual a lograr dietas saludables y 
creen sinergias para reducir su huella ecológica. 
Resulta esencial evaluar los obstáculos específicos 
de cada contexto, gestionar (y en ocasiones sufrir) 
compensaciones recíprocas a corto y largo plazo y 
explotar sinergias.

Aunque el costo de la dieta saludable es menor 
que el correspondiente a los hábitos 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 recíprocas 
importantes. En el caso de los países donde 
el sistema alimentario no solo proporciona 
alimentos, sino que también impulsa la economía 
rural, resultará importante tener en cuenta la 
repercusión del paso a hábitos alimenticios 
saludables en los medios de vida de los pequeños 
agricultores y también de la población 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 países de ingresos 
bajos, donde la población 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 nutrición, en particular las relativas 
a la desnutrición. En cambio, en otros países, 
especialmente los países de ingresos medianos 
altos y altos, donde los hábitos alimenticios 
superan las necesidades energéticas óptimas y 
donde las personas consumen más alimentos 
de origen animal de los necesarios, será preciso 

realizar cambios importantes en sus prácticas 
dietéticas y entornos alimentarios, así como 
modificaciones relacionadas con la producción 
y el comercio de alimentos que abarquen todo 
el sistema.

¿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 producción y a lo largo 
de la cadena de suministro de alimentos, así como 
los entornos alimentarios donde los consumidores 
interactúan con el sistema alimentario para 
adoptar decisiones sobre la adquisición, la 
preparación y el consumo de alimentos.

Abordar la baja productividad en la producción de 
alimentos puede ser una forma eficaz de aumentar 
el suministro total de alimentos, en particular de 
alimentos nutritivos, mediante la reducción de 
los precios de los alimentos y el incremento de 
los ingresos, especialmente para los agricultores 
familiares y los pequeños productores más pobres 
de países de ingresos bajos y países de ingresos 
medianos bajos, como los agricultores, los pastores 
y los pescadores. Además de la baja productividad, 
la diversificación insuficiente en la producción 
de productos hortícolas y legumbres, así como 
en la pesca en pequeña escala, la acuicultura, 
la ganadería y la producción 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 reducción de las pérdidas anteriores y 
posteriores a la cosecha en términos de cantidad 
y calidad en la fase de la producción en los 
sectores agrícola, pesquero y forestal constituye 
un punto de partida importante para reducir 
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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 producción de la 
explotación 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 rápida urbanización 
y una participación cada vez mayor de las 
mujeres en las actividades económicas también 
pueden considerarse factores que determinan los 
costos debido a que las personas que intenten 
superar estos obstáculos tendrían que aceptar 
un costo adicional, además del costo de los 
propios alimentos.

Las políticas alimentarias y agrícolas 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 
alimentación y la agricultura ilustran la difícil 
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 políticas 
fiscales), entre beneficios para los productores, los 
consumidores y los intermediarios, e incluso entre 
diferentes subsectores agrícolas.

Las políticas 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 
importación, las prohibiciones y las cuotas, junto 
con los programas de subvención de insumos, 
se han integrado a menudo en estrategias de 
autosuficiencia y sustitución de las importaciones. 

En los países de ingresos bajos, esta política ha 
protegido e incentivado la producción nacional de 
alimentos hipercalóricos como el arroz y el maíz, 
pero a menudo en detrimento de productos ricos 
en vitaminas y micronutrientes (es decir, frutas y 
hortalizas). Esto puede tener un efecto adverso en 
la asequibilidad de un mayor número de alimentos 
nutritivos. Las medidas no arancelarias, como las 
medidas sanitarias y fitosanitarias y los obstáculos 
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 aumentaría 
el costo del comercio.

Por último, pero no por ello menos importante, 
la globalización ha ido acompañada de un 
crecimiento masivo de las inversiones de empresas 
transnacionales de alimentos y un rápido 
aumento de la venta de alimentos a través de 
supermercados, lo que se denomina “revolución 
de los supermercados”. Estos cambios representan 
un aspecto fundamental de la economía 
política, impulsan la transformación de los 
sistemas alimentarios e influyen en el costo y la 
asequibilidad de los alimentos.

Políticas para reducir el costo de los alimentos 
nutritivos y garantizar la asequibilidad de las dietas 
saludables
Faltan 10 años para lograr las ambiciosas metas de 
los ODS en el entorno económico, social y político 
actual, un entorno cada vez más vulnerable a 
las perturbaciones climáticas y de otra índole, 
por no mencionar las repercusiones sanitarias, 
sociales y económicas sin precedentes de la 
pandemia de la COVID-19. Con este corto plazo, 
los países deben determinar y aplicar cambios 
esenciales en materia de políticas e inversión que 
transformen sus sistemas alimentarios actuales 
para garantizar que todas las personas se puedan 
permitir las dietas saludables con consideraciones 
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de sostenibilidad. Es preciso actuar con urgencia, 
especialmente en favor de los más pobres de la 
sociedad, que afrontan los mayores desafíos.

La reducción del costo de los alimentos nutritivos 
y el incremento de la asequibilidad de las dietas 
saludables deben comenzar con una reorientación 
de las prioridades agrícolas a fin de lograr una 
producción alimentaria y agrícola más sensible 
a la nutrición. Los gastos públicos tendrán que 
incrementarse a fin de permitir muchas de las 
decisiones de políticas e inversiones necesarias 
para aumentar la productividad, alentar la 
diversificación en la producción de alimentos 
y garantizar una amplia disponibilidad de 
alimentos nutritivos.

Las políticas que penalizan la producción 
alimentaria y agrícola (mediante impuestos 
directos o indirectos) deberían evitarse, pues 
estas tienden a provocar efectos adversos 
en la producción de alimentos nutritivos. 
También se deberían revisar las cuantías de 
las subvenciones en los sectores alimentario y 
agrícola, especialmente en los países de ingresos 
bajos, a fin de evitar gravámenes a los alimentos 
nutritivos. Las políticas deberían promover la 
inversión en infraestructura de riego centrándose 
específicamente en el fortalecimiento de la 
capacidad de producción de hortalizas que se 
cultiven todo el año 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 agrícolas 
nacionales deberían impulsar la inversión en 
investigación 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 tecnologías mejoradas, especialmente 
para los agricultores familiares y los pequeños 
productores, a fin de mantener niveles adecuados 
de rentabilidad.

Es necesario aplicar políticas más sólidas 
para lograr cadenas de valor más sensibles 
a la nutrición. Las medidas normativas 
esenciales incluyen inversiones en la mejora del 
almacenamiento, la elaboración y la conservación 
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, así como la 
infraestructura de transporte y de mercado, puede 
contribuir considerablemente a garantizar una 
mayor asequibilidad de las dietas saludables. 
Además del almacenamiento de alimentos, 
disponer de instalaciones adecuadas de 
manipulación y elaboración de alimentos resulta 
esencial para incrementar las eficiencias a lo largo 
de la cadena de valor de los alimentos nutritivos.

Las políticas e inversiones deberían centrarse 
también en reducir las pérdidas de alimentos, 
pues esto puede incrementar la asequibilidad de 
los alimentos nutritivos de dos formas. En primer 
lugar, centrándose en las etapas iniciales 
(producción) 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 reducción de las pérdidas de productos 
básicos perecederos, como frutas y hortalizas, 
productos lácteos, pescado y carne. En segundo 
lugar, centrándose en las partes de la cadena de 
suministro de alimentos donde se produce la 
mayoría de las pérdidas de alimentos, pues es más 
probable que esto tenga una repercusión mayor en 
la reducción del costo del producto alimenticio de 
que se trate. La repercusión general en los precios 
será distinta en función del producto y también 
del país.

El equilibrio entre aplicar políticas comerciales y 
de comercialización destinadas a reducir el costo 
de los alimentos para los consumidores y evitar al 
mismo tiempo desincentivar la producción local 
de alimentos nutritivos suele ser difícil de lograr. 
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No obstante, la eficiencia de los mecanismos 
internos de comercio y comercialización es 
posiblemente igual de importante, o incluso 
más, 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 políticas 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 población y, por 
tanto, la asequibilidad de las dietas saludables. 
Aunque existen sinergias importantes entre las 
políticas que impulsan el empleo y las que reducen 
la desigualdad de ingresos para incrementar la 
seguridad alimentaria y mejorar la nutrición, 
en particular la protección social, estas se 
abordaron en profundidad en la edición de 2019 de 
este informe.

En esta edición del informe, se destaca 
especialmente la importancia de las políticas 
de protección social que tienen en cuenta la 
nutrición. Este tipo de políticas son más adecuadas 
para proporcionar un mejor acceso a alimentos 
nutritivos a los consumidores con ingresos más 
bajos y aumentar así la asequibilidad de las dietas 
saludables para esta población. Resulta importante 
fortalecer los mecanismos de protección social 
que tienen en cuenta la nutrición, garantizando 
que puedan apoyar la suplementación de 
micronutrientes cuando sea necesario, así como 
crear entornos alimentarios saludables alentando 
a los consumidores a diversificar sus dietas con 
miras a reducir la dependencia de los alimentos 
amiláceos, disminuir el consumo de alimentos 
con un elevado contenido de grasas, azúcares o 
sal, e incluir alimentos más variados y nutritivos. 
Estos mecanismos pueden incluir una serie 
de instrumentos normativos, generalmente 

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

Dados los distintos puntos de partida y desafíos de 
cada país, así como las posibles compensaciones 
recíprocas, una combinación 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 más eficaz que 
cualquier medida de política aislada.

Para lograr hábitos alimenticios saludables, 
será 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 más allá de las opciones 
normativas y las inversiones que se diseñan y 
aplican explícitamente 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 políticas adicionales más 
específicamente adaptadas a sensibilizar e influir 
en el comportamiento del consumidor en favor de 
las dietas saludables, posiblemente con sinergias 
importantes para la sostenibilidad ambiental. n
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En 2015, los países de las Naciones Unidas se 
comprometieron con la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible. En esa Agenda se reconoce 
la importancia de mirar más allá del hambre hacia 
los objetivos de garantizar el acceso a alimentos 
inocuos, nutritivos y suficientes para todas las 
personas durante todo el año, y de erradicar todas 
las formas de malnutrición (metas 2.1 y 2.2 del 
ODS 2). Tras cinco años de compromiso con la 
Agenda 2030, ahora es el momento de evaluar 
los progresos y preguntarse si perseverar en los 
esfuerzos realizados hasta ahora permitirá a los 
países alcanzar esos objetivos. Por esta razón, en 
el informe de este año, la evaluación habitual del 
estado de la seguridad alimentaria y la nutrición 
en el mundo se complementa con previsiones 
sobre cómo será el mundo en 2030 si continúan 
las tendencias del último decenio. Algo que 
resulta importante señalar es que, debido a que la 
pandemia de la COVID-19 sigue propagándose, 
en este informe se pretende prever algunas de las 
repercusiones de esta pandemia mundial en la 
seguridad alimentaria y la nutrición. Sin embargo, 
dado que aún se desconoce en gran medida la 
devastación que causará la COVID-19, resulta 
importante reconocer que cualquier evaluación 
en este momento está sujeta a un elevado 
grado de incertidumbre y debería interpretarse 
con precaución.

La seguridad alimentaria y la nutrición 
están estrechamente interrelacionadas. 
La inseguridad alimentaria puede dar lugar a 
diferentes manifestaciones de la malnutrición. 
Un elemento fundamental que explica esa 
conexión 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 desnutrición, 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 
malnutrición. Por ese motivo, en este informe se 
examinan varios temas relacionados con la calidad 
de las dietas, entre ellos los desafíos de evaluar y 
controlar el consumo de alimentos y la calidad de 
las dietas a escala mundial.

En la Sección 1.1 se presentan los últimos datos 
objetivos disponibles sobre los progresos hacia 
la consecución de las metas relacionadas con el 
hambre y la inseguridad alimentaria (ODS 2.1). 
Esta evaluación se complementa con una primera 
apreciación 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 último decenio continuarán.

En la Sección 1.2 se presentan las últimas cifras 
sobre el avance hacia la consecución de las metas 
mundiales para siete indicadores de nutrición 
(entre ellos tres indicadores del ODS 2.2), 
haciendo hincapié en el retraso del crecimiento 
infantil. En esta sección también se da una idea de 
cómo sería la situación alimentaria en 2030 si se 
mantuvieran las actuales tendencias.

Los análisis presentados en las secciones 1.1 y 
1.2 utilizan datos de entrada compilados hasta 
marzo de 2020, pero con un período de referencia 
que culmina en 2019. En tal sentido, deberían 
interpretarse como la representación de la 
situación de la seguridad alimentaria y la nutrición 
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 evaluación sobre la manera en 
que la pandemia podría afectar a la seguridad 
alimentaria y la nutrición, dentro de los límites 
impuestos por la información disponible hoy 
en día.

LA SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y LA 
NUTRICIÓN EN EL 
MUNDO EN 2020

PARTE 1

| 2 |
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En la Sección 1.3 se describen los desafíos 
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 sección culmina con 
el análisis del importante vínculo 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 Sección 1.4 se presenta un 
resumen y las conclusiones de la Parte 1. n

1.1 PROGRESOS HACIA  
LAS METAS RELATIVAS  
AL HAMBRE Y LA 
INSEGURIDAD 
ALIMENTARIA 
MENSAJES PRINCIPALES

è La información actualizada sobre numerosos 
países permitió estimar con mayor precisión este año 
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 subalimentación correspondientes a China desde 
el año 2000, lo cual ha dado lugar a una importante 
variación a la baja de la serie relativa al número de 
personas subalimentadas en el mundo. No obstante, 
la revisión confirma la tendencia sobre la que se ha 
informado en ediciones anteriores de este informe: el 
número de personas afectadas por el hambre a nivel 
mundial ha ido aumentando lentamente desde 2014.

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

è A pesar de la reevaluación del alcance del 
hambre en China, la mayor parte de las personas 
subalimentadas en el mundo (381 millones) sigue 
encontrándose en Asia. Más de 250 millones viven en 
África, donde el número de personas subalimentadas 
está aumentando más rápido que en cualquier otra 
región del mundo.

è El número 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.

è Teniendo en cuenta el número 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 
disponían de acceso regular a alimentos inocuos, 
nutritivos y suficientes en 2019.

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

è El mundo no está en vías de lograr el objetivo del 
hambre cero para 2030. Si continúan las tendencias 
recientes, el número de personas afectadas por el 
hambre superará los 840 millones para 2030, es 
decir, el 9,8% de la población. 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.

è Se prevé que la COVID‑19 empeore las 
perspectivas globales de seguridad alimentaria 
y nutrición. Es posible que aparezcan focos de 
inseguridad alimentaria en países y segmentos de la 
población que habitualmente no se veían afectados. 
Una evaluación preliminar sugiere que la pandemia 
puede añadir entre 83 y 132 millones de personas 
al número total de personas subalimentadas en el 
mundo en 2020, según la hipótesis de crecimiento 
económico (con pérdidas de entre 4,9 y 10 puntos 
porcentuales en el crecimiento del PIB mundial). 
La recuperación prevista en 2021 reduciría el número 
de personas subalimentadas, pero este seguiría 
por encima de lo previsto de no haberse producido 
la pandemia.

Faltan 10 años para eliminar el hambre y 
garantizar el acceso a alimentos para todas 
las personas
En esta edición del informe se presentan los 
últimos datos objetivos disponibles sobre los 
progresos hacia la consecución 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 evaluación aprovecha importante información 
actualizada para varios países 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 energía alimentaria en el país. 
Esto, a su vez, nos permitió reconsiderar la serie 
completa de la prevalencia de la subalimentación 
para el país desde el año 2000 y, por ende, estimar 
con mayor precisión el hambre en el mundo (véase 
el Recuadro 1).

En el informe se presenta una evaluación 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 desafío de erradicar 
el hambre y garantizar acceso a alimentos 
inocuos y nutritivos para todas las personas ahora 

parece más abrumador. Las cifras y previsiones 
informadas en esta sección y en la Sección 1.2 
brindan un panorama de la manera en que la 
inseguridad alimentaria y la malnutrición en 
el mundo habrían evolucionado si no hubiese 
aparecido la COVID-19. En tal sentido, es una 
evaluación importante que ha de utilizarse como 
parámetro de referencia para evaluar los efectos 
de la pandemia en la seguridad alimentaria y 
la nutrición.

Indicador 2.1.1 de los ODS 
Prevalencia de la subalimentación
En las últimas 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 
subalimentación, había finalizado. Tras examinar 
datos adicionales y realizar varias actualizaciones 
de datos importantes, en particular una revisión 
de la serie completa de la prevalencia de la 
subalimentación de China (véanse los recuadros 1 y 
2), se estima que casi 690 millones de personas 
en el mundo (el 8,9% de la población mundial) 
se encontraban subalimentadas en 2019 (Figura 1, 
cuadros 1 y 2). La revisión a la luz de los nuevos 
datos, que ha dado lugar a una variación a la baja 
paralela de la serie completa de la prevalencia 
de la subalimentación en el mundo, confirma la 
conclusión de ediciones anteriores de este informe: 
el número de personas que padecen hambre 
en el mundo sigue aumentando lentamente. 
Esta tendencia comenzó en 2014 y se ha mantenido 
hasta 2019. Actualmente hay cerca de 60 millones 
de personas subalimentadas más 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 últimos años. Las condiciones 
económicas débiles, estancadas o en deterioro son 
causas subyacentes del aumento de la pobreza 
y la subalimentación. La desaceleración y el 
debilitamiento de la economía, en particular 
desde la crisis financiera de 2008 y 2009, tuvieron 
importantes repercusiones sobre el hambre por 
diversas vías1. A pesar de los importantes avances 
realizados en muchos de los países más pobres 
del mundo y de la disminución del índice de 
pobreza extrema, que en los últimos dos decenios 
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pasó de más del 50% a cerca de un 30%, casi un 
10% de la población del mundo sigue viviendo 
con 1,90 USD por día o menos, especialmente en 
África subsahariana y Asia meridional2. La deuda 
ha aumentado considerablemente en muchas 
economías pobres en la última década. En 2018, la 
deuda total alcanzó casi un 170% del PIB3, lo que 
contribuyó a incrementar los riesgos mundiales 
y debilitar las perspectivas de crecimiento en 
muchas economías emergentes y en desarrollo.

Otro factor que aumenta la vulnerabilidad de 
varios países y regiones a las perturbaciones 
externas es su alto nivel de dependencia de las 
exportaciones e importaciones de productos 
básicos. Las grandes desigualdades en la 
distribución de los ingresos, los activos y los 
recursos, junto con la falta de políticas eficaces 
de protección social, también debilitan el acceso 
a los alimentos, en particular para las personas 
pobres y vulnerables. Las condiciones económicas, 
los desequilibrios estructurales y el carácter 
inclusivo del marco de políticas interactúan con 

causas naturales y artificiales para dar lugar a la 
persistencia de la pobreza y el hambre.

El incremento de la frecuencia de los fenómenos 
meteorológicos extremos, las condiciones 
ambientales alteradas y la consiguiente 
propagación de plagas y enfermedades en los 
últimos 15 años son factores que contribuyen 
a la creación de círculos viciosos de pobreza y 
hambre, en particular cuando se ven exacerbados 
por instituciones frágiles, conflictos, actos de 
violencia y el desplazamiento generalizado de 
las poblaciones4,5,6,7. El número de personas 
desplazadas en el mundo en 2018 fue 
aproximadamente un 70% más alto que en 2010, 
alcanzando unos 70,8 millones de personas, 
mayormente acogidas por países en desarrollo2.

Los pequeños agricultores y las comunidades 
que dependen directamente de su capacidad 
para producir sus propios alimentos son los 
más afectados por esos fenómenos. Además, la 
prevalencia del hambre es más elevada en países 

FIGURA 1
EL NÚMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO SIGUIÓ AUMENTANDO EN 2019. SI 
NO SE INVIERTEN LAS TENDENCIAS RECIENTES, LA META 2.1 DE LOS ODS (PONER FIN AL 
HAMBRE) NO SE CUMPLIRÁ

NOTAS: Los valores previstos en la figura se ilustran con líneas de puntos y círculos vacíos. La zona sombreada representa las previsiones para el período más largo comprendido entre 
2019 y el año 2030 fijado como objetivo. La serie completa se sometió a una revisión exhaustiva para reflejar la nueva información disponible desde la publicación de la última edición 
del informe; esta sustituye a todas las series publicadas anteriormente. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripción del método de previsión. ** En las previsiones para 2030 no 
se tienen en cuenta las posibles repercusiones de la pandemia de la COVID‑19.
FUENTE: FAO.
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RECUADRO 1
LA INFORMACIÓN ACTUALIZADA PARA CHINA MEJORA LA PRECISIÓN DE LAS ESTIMACIONES DEL 
HAMBRE EN EL MUNDO

La revisión de los parámetros para estimar la prevalencia 
de la subalimentación es un procedimiento normalizado, 
que se realiza anualmente a medida que se dispone de 
más datos. Esto hace que sea imposible comparar las 
estimaciones de la prevalencia de la subalimentación 
entre las diferentes ediciones del informe (véanse el 
Recuadro 2 y el Anexo 2). Aun así, no se dispone de datos 
para actualizar los parámetros de todos los países cada 
año. Este año se ha accedido a mucha información 
actualizada, incluida la revisión del parámetro 
fundamental de la desigualdad en el consumo de 
alimentos para 13 países, entre ellos algunos de los más 
poblados del mundo. Como se ha destacado en ediciones 
anteriores, hasta este año había sido particularmente 
problemático acceder a datos más recientes para la 
revisión del parámetro de desigualdad en el consumo 
de alimentos para China. Habida cuenta de que ese 
país alberga a un quinto de la población mundial, 
se prevé que toda actualización de los parámetros 
relacionados con China afecte considerablemente a las 
estimaciones mundiales.

China aún enfrenta desafíos relacionados con la 
seguridad alimentaria y la nutrición, pero a pesar de ello 
ha hecho notables progresos económicos y sociales desde 
la última actualización, que no se vieron reflejados en 
las evaluaciones anteriores. Nuestra convicción de que 
la actualización de la prevalencia de la subalimentación 
para China era necesaria se vio aún más reforzada 
por una evaluación reciente del estado de la nutrición 
en ese país: The Report on Chinese Residents’ Chronic 
Diseases and Nutrition (Informe sobre la nutrición y las 
enfermedades crónicas en China), publicado el 30 de 
junio de 2015 por la Comisión Nacional de Salud y 
Planificación Familiar de China. En el informe se mostró 
una mejora importante en el estado nutricional de la 
población de China, incluida una disminución de la 
desnutrición en adultos (medida como el porcentaje de 
personas con un índice de masa corporal [IMC] inferior 
a 18,5 kg/m2) del 8,5% en 2002 al 6% en 2012, y del 
retraso del crecimiento en niños menores de seis años del 
16,3% en 2002 al 8,1% en 201311,12*. Sin embargo, 
los datos que figuran en el informe no pudieron 

A. NÚMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO, CON Y SIN LA REVISIÓN PARA CHINA

FUENTE: FAO.
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RECUADRO 1
(CONTINUACIÓN)

utilizarse para la actualización, ya que no proporcionan 
información sobre las desigualdades en el consumo de 
alimentos en la población.

Este año la FAO obtuvo datos de dos encuestas 
realizadas en China, que podrían utilizarse para 
actualizar las estimaciones sobre la prevalencia de la 
subalimentación. La primera es la Encuesta sobre la 
salud y la nutrición en China**, realizada entre 1990 y 
2011, que abarca 12 regiones administrativas de China 
a nivel provincial. La segunda es la Encuesta sobre 
la situación financiera de los hogares en China***, 
que abarca 28 de las 34 regiones administrativas de 
China a nivel provincial y se realizó cada dos años 
entre 2011 y 2017. Con estos datos se pudo actualizar 
la información sobre la desigualdad del consumo de 
energía alimentaria en la población de China y, por 
consiguiente, las estimaciones de la prevalencia de 
la subalimentación en ese país, y revisar toda la serie 
desde el año 2000 para garantizar la coherencia.

Aunque las encuestas se basan en marcos y diseños 
de muestreo diferentes, la Encuesta sobre la salud y 
la nutrición en China y la Encuesta sobre la situación 
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 permitió estimar una función estadística que vincule 
el consumo diario de energía alimentaria de los hogares 
típicos en China con sus gastos mensuales en alimentos. 
El modelo estimado se utilizó entonces para predecir los 
niveles de consumo de energía por decil de ingresos en 
cada provincia y año sobre la base de los datos referentes 
al gasto en alimentos comunicados en la Encuesta sobre 
la situación financiera de los hogares. Los resultados, 
debidamente ponderados según la población actual 
en cada decil de ingresos por provincia, se utilizaron 
para calcular las estimaciones de desigualdad en el 
consumo habitual de energía alimentaria debido a los 
ingresos (coeficiente de variación 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 subalimentación 
para China****. Con la revisión, la prevalencia de la 
subalimentación estimada para China en 2017 es inferior 
al 2,5% de la población, el valor más bajo que puede 
comunicarse de forma fiable utilizando la metodología de 
la prevalencia de la subalimentación. Sin la revisión, la 
estimación de 2017 se aproximaría 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 SUBALIMENTACIÓN EN EL MUNDO CON Y SIN CHINA, EN COMPARACIÓN CON 
LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE SEGÚN LA FIES

FUENTE: FAO.
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»

con rápido crecimiento demográfico y acceso 
deficiente a la atención médica y la educación. 
Esto crea vínculos directos entre la seguridad 
alimentaria, la nutrición y las condiciones 
sanitarias de la población, lo que, a su vez, 
afecta a las perspectivas de crecimiento y 
desarrollo económicos.

La Figura 1 revela que el mundo no está en vías 
de alcanzar la meta 2.1 de los ODS (poner fin al 
hambre) para 2030. Las previsiones combinadas 
de las tendencias recientes en el tamaño y la 
composición de la población, 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 subalimentación de casi 

un punto porcentual. Como resultado de ello, 
el número de personas subalimentadas en el 
mundo en 2030 superaría los 840 millones (véanse 
el Recuadro 2 y el Anexo 2 para consultar una 
descripción de la metodología 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 alimentación sana, 
nutritiva y suficiente durante todo el año”, no 
se logrará a menos que las partes interesadas 
pertinentes de todos los niveles, desde el plano 
subnacional hasta el plano mundial, adopten 

RECUADRO 1
(CONTINUACIÓN)

subalimentación y el número de personas subalimentadas 
en el mundo que, al recoger la nueva información, 
ahora es más precisa que las anteriores. El resultado fue 
una importante variación a la baja de toda la serie de 
números sobre el hambre en el mundo, como se presenta 
en la Figura A. A pesar de esa variación en los niveles, la 
revisión confirma la tendencia que figura en ediciones 
anteriores del presente informe: el número de personas 
que padecen hambre en el mundo ha ido aumentando 
lentamente desde 2014.

Además de las tendencias sobre la mejora de 
la nutrición en China que figuran en el mencionado 
informe de 2015, la revisión se confirma aún más a 
partir de la comparación de las estimaciones mundiales 
revisadas de la prevalencia de la subalimentación con las 
estimaciones recientes de la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria grave basadas en la escala de experiencia 
de inseguridad alimentaria (FIES). Como se explicó en 
ediciones anteriores de este informe, la prevalencia de 

la subalimentación y la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria grave basada en la FIES son medidas 
diferentes e independientes del alcance de la privación 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 sección sobre el Indicador 2.1.2 de los ODS 
en el presente informe).

Las estimaciones revisadas de la prevalencia de la 
subalimentación, 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 período comprendido 
entre 2014 y 2019. Esto confirma la validez y la 
urgencia de la revisión. La mayor confluencia de estos 
dos indicadores (para China y para el mundo) es un paso 
positivo hacia un parámetro de referencia unificado para 
evaluar los progresos en el camino hacia la consecución 
del ODS 2.

* Véase también el Cuadro 1 en Wang, Wang y Qu (2017, pág.149)12. Para el mismo período, las Estimaciones conjuntas de malnutrición infantil realizadas por el UNICEF, la OMS y el 
Banco Mundial con respecto al retraso del crecimiento en niños menores de cinco años (meta 2.2 de los ODS) disminuyeron del 21,8% al 8,1%.

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

*** La recopilación de la Encuesta sobre la situación financiera de los hogares en China corre a cargo del Centro de encuestas e investigación sobre la situación financiera de los hogares 
en China, del Instituto de Investigación en Economía y Administración de la Universidad de Economía y Finanzas del Suroeste de Chengdu, Sichuan (China).

**** Se puede consultar una descripción más detallada de los datos de entrada, los métodos y los resultados en Cafiero, Feng e Ishaq, 202013.

| 8 |



EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2020

medidas urgentes y coherentes para invertir las 
tendencias actualesa.

a En las últimas tres ediciones de este informe se presentó un conjunto 
de respuestas que serán pertinentes en lo sucesivo. En la edición de 
20174 se presentan recomendaciones concretas para fomentar y 
reforzar la resiliencia con miras a proteger la seguridad alimentaria de 
las repercusiones de los conflictos (págs. 81 a 83). En la edición de 
20187 se introdujeron políticas y programas para fomentar la 
resiliencia de los medios de vida y los sistemas alimentarios a las 
perturbaciones y choques climáticos (págs. 118 a 123). En la edición 
de 20191 se presentó un conjunto de recomendaciones para reducir los 
efectos de la vulnerabilidad económica sobre la seguridad alimentaria 
y crear formas sostenibles de escapar al hambre y la malnutrición 
(págs. 108–128).

Esta es la situación prevista para 2030 sobre la 
base de las tendencias de los últimos años, sin 
tener en cuenta los efectos aún desconocidos de la 
pandemia de la COVID-19. Es muy probable que la 
pandemia acelere el aumento previsto del número 
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 consecución 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.

CUADRO 1 
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN EN EL MUNDO, 2005‑2019

  Prevalencia de la subalimentación (%)

2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019* 2030**

MUNDO 12,6 9,6 8,9 8,8 8,7 8,9 8,9 9,8

ÁFRICA 21,0 18,9 18,3 18,5 18,6 18,6 19,1 25,7

África septentrional 9,8 8,8 6,2 6,3 6,6 6,3 6,5 7,4

África subsahariana 23,9 21,3 21,2 21,4 21,4 21,4 22,0 29,4

África oriental 32,2 28,9 26,9 27,1 26,8 26,7 27,2 33,6

África central 35,5 30,4 28,2 28,8 28,7 29,0 29,8 38,0

África meridional 4,9 5,4 7,0 8,0 7,0 7,9 8,4 14,6

África occidental 13,8 12,1 14,3 14,2 14,6 14,3 15,2 23,0

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 < 2,5

Asia oriental 7,6 3,8 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5

Asia sudoriental 17,3 11,7 10,5 10,0 9,8 9,8 9,8 8,7

Asia meridional 20,6 15,4 14,4 13,8 13,1 13,8 13,4 9,5

Asia occidental 11,8 10,4 10,7 11,1 11,1 11,2 11,2 13,1

Asia occidental y África 
septentrional 10,9 9,7 8,6 8,9 9,0 8,9 9,0 10,4

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 8,7 6,7 6,2 6,7 6,8 7,3 7,4 9,5

Caribe 21,3 17,5 17,3 17,0 16,6 17,0 16,6 14,4

América Latina 7,8 5,9 5,4 6,0 6,1 6,6 6,7 9,1

América central 8,1 7,9 7,9 8,6 8,3 8,4 9,3 12,4

América del Sur 7,6 5,1 4,4 4,9 5,2 5,8 5,6 7,7

OCEANÍA 5,6 5,4 5,5 5,9 6,0 5,7 5,8 7,0

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA

< 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5 < 2,5

  En vías de cumplimiento        Sin perspectivas de cumplimiento ‑ algunos progresos         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 composición por países de cada agregado 
regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geográficas de los cuadros estadísticos en la contraportada. Véanse el Recuadro 2 y los anexos 1B y 2 para 
consultar una descripción de cómo se realizaron las previsiones.
FUENTE: FAO.
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Según las estimaciones, la prevalencia de la 
subalimentación en África alcanzó el 19,1% de la 
población en 2019, es decir, más de 250 millones 
de personas subalimentadas, lo que supone un 
aumento en comparación con el 17,6% registrado 
en 2014b. Esta prevalencia duplica con creces la 
media mundial (8,9%) y es la más elevada de todas 
las regiones (cuadros 1 y 2).

b La serie histórica completa de la prevalencia de la subalimentación 
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).

La mayoría de las personas subalimentadas en 
África se encuentra en la subregión subsahariana, 
que desde 2015 presenta un aumento de casi 
32 millones de personas subalimentadas. 
El hambre ha ido en aumento en la región de 
África subsahariana desde 2014, aunque el 
incremento fue especialmente importante en las 
subregiones oriental y occidental, así como en 
África central, donde en 2019 alcanzó el 29,8% de 
la población total (Figura 2, cuadros 1 y 2).

La desaceleración y el debilitamiento de la 
economía ayudan a explicar gran parte del 

FIGURA 2
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN EN ÁFRICA POR SUBREGIÓN, CON PREVISIONES PARA 2030.  
LOS NIVELES MÁS ALTOS DE SUBALIMENTACIÓN SE ENCUENTRAN EN ÁFRICA CENTRAL Y ORIENTAL

NOTAS: Los valores previstos en la figura se ilustran con líneas de puntos y círculos vacíos. La zona sombreada representa las previsiones para el período más largo comprendido entre 
2019 y el año 2030 fijado como objetivo. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripción del método de previsión. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta las 
posibles repercusiones de la pandemia de la COVID‑19.
FUENTE: FAO.
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incremento del hambre observado en varias 
partes de África subsahariana, especialmente 
en los últimos dos a tres años. Por ejemplo, 
en África occidental el incremento reciente de 
los casos de subalimentación se ha producido 
junto con estos factores económicos adversos, 
como ha sido el caso en Côte d’Ivoire, Gambia, 
Guinea-Bissau, Mauritania, el Níger y Nigeria1.

Además, en los últimos años la subregión se ha 
visto afectada por una serie de conflictos, por 
ejemplo en Burundi, Côte d’Ivoire, Libia, Malí, el 
noreste de Nigeria, la República Centroafricana, 

la República Democrática del Congo y Sudán del 
Sur4,8. Esas perturbaciones, cuando persisten 
por largos períodos, 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 producción que garantizan la 
distribución de alimentos. La inestabilidad 
prolongada puede destruir fácilmente la 
resiliencia o el buen funcionamiento de los 
sistemas alimentarios.

CUADRO 2
NÚMERO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN EL MUNDO, 2005‑2019

  Número de personas subalimentadas (millones)

2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019* 2030**

MUNDO 825,6 668,2 653,3 657,6 653,2 678,1 687,8 841,4

ÁFRICA 192,6 196,1 216,9 224,9 231,7 236,8 250,3 433,2

África septentrional 18,3 17,8 13,8 14,4 15,5 15,0 15,6 21,4

África subsahariana 174,3 178,3 203,0 210,5 216,3 221,8 234,7 411,8

África oriental 95,0 98,1 104,9 108,4 110,4 112,9 117,9 191,6

África central 39,7 40,0 43,5 45,8 47,2 49,1 51,9 90,5

África meridional 2,7 3,2 4,4 5,1 4,5 5,2 5,6 11,0

África occidental 36,9 37,0 50,3 51,2 54,2 54,7 59,4 118,8

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 63,0

Asia meridional 328,0 264,0 263,1 256,2 245,7 261,0 257,3 203,6

Asia occidental 24,3 24,2 27,6 29,2 29,5 30,4 30,8 42,1

Asia occidental y África 
septentrional 42,6 42,0 41,4 43,6 45,0 45,4 46,4 63,5

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 48,6 39,6 38,8 42,4 43,5 46,6 47,7 66,9

Caribe 8,4 7,2 7,4 7,3 7,1 7,3 7,2 6,6

América Latina 40,1 32,4 31,4 35,1 36,3 39,3 40,5 60,3

América central 11,8 12,4 13,4 14,7 14,4 14,7 16,6 24,5

América del Sur 28,4 20,0 18,0 20,4 21,9 24,6 24,0 35,7

OCEANÍA 1,9 2,0 2,2 2,4 2,4 2,4 2,4 3,4

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA

n.n. n.n. n.n. n.n. n.n. n.n. n.n. n.n.

   En vías de cumplimiento        Sin perspectivas de cumplimiento ‑ algunos progresos         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 composición por países de cada agregado regional o 
subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geográficas de los cuadros estadísticos en la contraportada. Véanse el Recuadro 2 y los anexos 1B y 2 para consultar una 
descripción de cómo se realizaron las previsiones.
FUENTE: FAO.
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El reciente aumento de la subalimentación en 
África central y en zonas de África oriental es 
el resultado de una combinación de violencia 
generalizada en países como la República 
Centroafricana y Somalia (en los que casi la 
mitad de la población está subalimentada) y 
una disminución del rendimiento de los cultivos 
debido a las f luctuaciones del clima. Por ejemplo, 
en las zonas de los Grandes Lagos y el Cuerno 
de África, los rendimientos ya deficientes de 
productos fundamentales, como el maíz, el sorgo 
y el maní, han disminuido aún más en los últimos 
años7. La importante presencia de personas 
desplazadas de países vecinos se ha sumado a los 
desafíos que ya enfrentaban países como Etiopía, 
Kenya, la República Democrática del Congo y 
el Sudán4.

Además, las sequías generalizadas, generadas 
por El Niño-Oscilación del Sur (ENOS), han 
contribuido al incremento de la inseguridad 
alimentaria observado en los últimos años 
en varios países de las subregiones oriental 
y meridional de África, como Madagascar, 
Sudáfrica, Zambia y Zimbabwe7.

Al mismo tiempo, la evolución de las 
condiciones ambientales y la competencia por 
los principales recursos como la tierra y el agua 
han desempeñado un papel importante en el 
desencadenamiento de actos de violencia y 
conflictos armados, lo que ha exacerbado el círculo 
vicioso del hambre y la pobreza. Por ejemplo, 
el conflicto en Darfur se atribuye en gran 
medida a las prolongadas condiciones de sequía. 
La competencia entre pastores y agricultores es 
motivo de conflictos en el Cuerno de África, donde 
la reducción de la movilidad debido a los actos de 
violencia ha afectado a los hábitos 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 Malí, donde 
la desertificación está reduciendo las tierras 
disponibles para cultivo7.

En lo que respecta a las perspectivas para 2030 
(Cuadro 1 y Figura 2), África está 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 últimas tendencias persisten, la prevalencia 
de la subalimentación en ese continente 
aumentará del 19,1% al 25,7%. Se prevé un 

agravamiento de la subalimentación, en particular 
en la subregión subsahariana. Para 2030, 
debido al aumento previsto de la prevalencia 
de la subalimentación el número de personas 
que padecerán hambre en África ascenderá a 
casi 433 millones, de los cuales 412 millones se 
encontrarán en países de África subsahariana 
(Cuadro 2).

Asia alberga a más 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 subalimentación 
en la región es del 8,3% del total de la población, 
un valor inferior a la media mundial (8,9%) y 
menos de la mitad de la que se registra en África 
(cuadros 1 y 2). Además, desde 2005, la cantidad 
de personas que padecen hambre en Asia ha 
disminuido en más de 190 millones. Este resultado 
pone de manifiesto progresos principalmente en 
las subregiones oriental y meridional. La situación 
en otras subregiones es estable desde 2015, 
excepto en Asia occidental (cuadros 1 y 2 y Figura 3), 
donde se ha agravado debido a las prolongadas 
crisis generalizadas.

Las dos subregiones que muestran diminuciones 
en la subalimentación (Asia oriental y meridional) 
están dominadas por las dos economías de mayor 
envergadura del continente: China y la India. 
A pesar de las diferentes situaciones, historias y 
tasas de progreso, en ambos países la reducción 
del hambre se deriva de un crecimiento económico 
a largo plazo, la reducción de la desigualdad y 
el acceso mejorado a bienes y servicios básicos. 
En los últimos 25 años las tasas de crecimiento 
promedio del PIB en China y la India se situaron 
en el 8,6% y el 4,5%, respectivamente1. En Asia 
meridional también se realizaron notables 
progresos en la reducción del hambre en los 
últimos 10 años en países como Nepal, Pakistán 
y Sri Lanka, lo que en gran medida se debe a la 
mejora de las condiciones económicas.

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 República Árabe Siria y el Yemen 
han aumentado la subalimentación. En el Yemen, 
la recesión económica que siguió al conflicto 
que comenzó en 2015 condujo a la destrucción 
de las redes de protección social y los servicios 
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básicos, lo que contribuyó a la situación crítica de 
la seguridad alimentaria y la nutrición. La guerra 
civil en la República Árabe Siria que comenzó en 
2011 ha destruido la economía, infraestructuras, 
producción agrícola, sistemas alimentarios e 
instituciones sociales. Todo ello se ve exacerbado 
por una amplia presencia de poblaciones 
desplazadas internamente, lo que también está 
afectando a los países vecinos.

Las previsiones para Asia en 2030 (cuadros 1, 2 y 
Figura 3) muestran que se han logrado avances 
importantes en la reducción de la subalimentación 
en todas las subregiones, a excepción de Asia 
occidental (véase el Recuadro 2 para obtener una 
explicación de cómo se realizan las estimaciones) 
donde la subalimentación está en aumento. 
Sin tener en cuenta los posibles efectos de la 
pandemia de la COVID-19, las regiones de Asia 
oriental y central están en vías de lograr la 

FIGURA 3
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN EN ASIA POR SUBREGIÓN, CON PREVISIONES PARA 2030. EN 
LOS ÚLTIMOS TIEMPOS ASIA OCCIDENTAL SE HA ALEJADO DE SUS OBJETIVOS Y ES LA ÚNICA SUBREGIÓN 
DEL CONTINENTE EN LA QUE SE PREVÉ UN AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN

NOTAS: No se informa sobre Asia oriental dado que en ella la prevalencia de la subalimentación ha permanecido constantemente por debajo del 2,5% en el período presentado. Los 
valores previstos en la figura se ilustran con líneas de puntos y círculos vacíos. La zona sombreada representa las previsiones para el período más largo comprendido entre 2019 y el 
año 2030 fijado como objetivo. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripción del método de previsión. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta las posibles 
repercusiones de la pandemia de la COVID‑19.
FUENTE: FAO.
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RECUADRO 2
SERIES REVISADAS DE ESTIMACIONES Y PREVISIONES DE LA PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN 
HASTA 2030

Las series de la prevalencia de la subalimentación se 
revisan siempre antes de la publicación de cada nueva 
edición de El estado de la seguridad alimentaria y la 
nutrición en el mundo. Esto se realiza para tener en 
cuenta cualquier nueva información que la FAO haya 
recibido desde la publicación de la edición 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 subalimentación en las diferentes 
ediciones del presente informe. Siempre deben consultar el 
informe más reciente, incluso para los valores anteriores. 
Esto es especialmente importante este año, habida cuenta 
de la importante revisión a la abaja de las series de 
estimaciones de la prevalencia de la subalimentación 
como consecuencia de la actualización de ese indicador 
para China (véase el Recuadro 1).

En esta edición se ampliaron las previsiones para 
2030 con miras a proporcionar primeros indicios respecto 
de la cuestión de si el mundo estaba en vías de alcanzar 
la meta de los ODS de poner fin al hambre en 2030. 
Esta actividad se realizó 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 
población utilizada para todos los países. Las cifras 
relativas a las poblaciones de los países se extrajeron del 
documento World Population Prospects (Perspectivas de 
la población mundial) publicado en junio de 2019 por 
la División de Población del Departamento de Asuntos 
Económicos y Sociales de la Secretaría de las Naciones 
Unidas. Cabe señalar que la nueva serie de estimaciones 
de la población presenta diferentes cifras también para 
años anteriores, dado que las series estadísticas oficiales 
se revisan retrospectivamente a medida que se dispone de 
nuevos datos y se corrigen las incoherencias. Las cifras de 
población, en función de la composición por sexo y edad, 
tienen varias repercusiones para las estimaciones de la 
prevalencia de la subalimentación, ya que ingresan en el 
cálculo de los niveles de suministro de energía alimentaria 
(SEA) per cápita, las estimaciones del parámetro de 
necesidades mínimas de energía 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 parámetros 
utilizados para calcular el número de personas 
subalimentadas. Los nuevos datos de la revisión de la 

publicación World Population Prospects (Perspectivas de 
la población mundial) realizada en 2019 muestran una 
disminución de los niveles de NMEA y CV|r previamente 
estimados, lo que da lugar a una reducción en los niveles 
de prevalencia de la subalimentación en comparación con 
las evaluaciones de los años anteriores.

Otra gran revisión que realiza periódicamente la 
FAO es la actualización de las series relativas a las hojas 
de balance de alimentos empleadas para estimar el 
suministro promedio de energía alimentaria. Desde mayo 
de 2019, la División de Estadística 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 países del mundo. 
En diciembre de 2019 se añadió 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 
ampliarán hasta 2018 para todos los países. En previsión 
de esa edición, los nuevos datos no publicados de las 
hojas de balance de alimentos para 50 países en 2018 
se utilizaron con el fin de actualizar las estimaciones 
sobre el consumo de energía alimentaria en la población, 
lo que orienta las estimaciones de la prevalencia de la 
subalimentación en 2018 presentadas en este informe. 
La revisión de las hojas de balance de alimentos ha sido 
considerable para algunos países, lo que indica una 
situación en el suministro de alimentos en los últimos años 
aun más difícil de lo que se pensaba antes.

Por último, a medida que se ponían a disposición 
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 energía alimentaria per cápita en la población 
para algunos países y determinados años. Desde la última 
edición de este informe se utilizaron datos de 25 nuevas 
encuestas provenientes de 13 países para actualizar el CV: 
Bangladesh, China, Colombia, Ecuador, Etiopía, México, 
Mongolia, Mozambique, Nigeria, Pakistán, Perú, Sudán y 
Tailandia. Cuando se dispone de una nueva estimación del 
CV de una encuesta para determinado país, se revisa toda 
la serie conectando el último punto de datos disponible con 
el más reciente mediante el procedimiento de interpolación 
lineal. Sin embargo, para la mayoría de los países, la 
última encuesta disponible data de 2014 o antes.

Cuando se dispone de una estimación fiable de 
la prevalencia de la inseguridad alimentaria grave 
basada en la FIES para los países —véase la siguiente 
sección sobre el Indicador 2.1.2 de los ODS— se vuelve 
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» meta 2.1 de los ODS para 2030. Las regiones de 
Asia meridional y sudoriental están haciendo 
progresos, pero a pesar de ello no están en vías 
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 subalimentación era del 7,4% en 2019, un 
porcentaje inferior a la prevalencia mundial 
del 8,9%, lo que todavía se traduce en casi 
48 millones de personas subalimentadas. 
La región ha experimentado un aumento del 
hambre en los últimos años y el número de 
personas subalimentadas se ha incrementado en 
9 millones entre 2015 y 2019, pero hay diferencias 
importantes entre las subregiones. El Caribe, 
la subregión con mayor prevalencia, muestra 
algunos progresos moderados en los últimos 
tiempos, mientras que en América central y 

América del Sur la situación ha empeorado 
(Figura 4).

Al igual que en otras regiones, los avances y 
retrocesos en la reducción del hambre son la 
consecuencia de las condiciones económicas, 
los fenómenos meteorológicos extremos, la 
inestabilidad política y los conflictos.

En el Caribe, las condiciones más graves se 
encuentran en Haití, que se ha visto afectado 
por el agotamiento de sus recursos naturales 
y fenómenos meteorológicos extremos, como 
sequías, inundaciones, olas de calor y terremotos. 
Estos factores han contribuido a una situación 
económica difícil, pobreza generalizada y altos 
niveles de subalimentación. A pesar de algunas 
mejoras observadas en el último decenio, aún 
se estima que casi la mitad de la población 
está subalimentada.

RECUADRO 2
(CONTINUACIÓN)

a actualizar el componente del CV del consumo de 
alimentos, vinculado a las diferencias en los ingresos 
entre hogares (CV|y). La actualización se basa en la 
tendencia en la FIES desde 2015 o el año de la última 
encuesta disponible sobre el consumo de alimentos, si esta 
última es más reciente. Se realiza una actualización para 
recoger las tendencias más recientes en las desigualdades 
en el consumo de alimentos. Al vincular la FIES con el 
CV solo se tuvo en cuenta la fracción de cambios en 
los valores de la prevalencia de la subalimentación que 
podrían atribuirse a los cambios en las desigualdades en 
el consumo de alimentos.

PREVISIONES
Al ampliar las previsiones de la prevalencia de la 
subalimentación para evaluar las posibilidades de lograr 
el objetivo de poner fin al hambre para 2030 se aplicó 
un enfoque basado en la proyección de cada uno de los 
tres componentes fundamentales de las estimaciones de 
la prevalencia de la subalimentación en forma separada 
para cada país. Posteriormente, se agregaron los valores 
de la prevalencia de la subalimentación y el número de 

personas subalimentadas a nivel regional y mundial.
En primer lugar, se utilizaron el tamaño y la composición 

previstos de la población (variantes medias) que ya estaban 
disponibles en World Population Prospects (Perspectivas de 
la población mundial). Esto permitió realizar previsiones de 
los valores de las NMEA y el CV|r hasta 2030.

En segundo lugar, se previeron las series cronológicas 
actuales del suministro total de energía alimentaria entre 
2005 y 2017-2018 para 2030, utilizando una versión 
simple de la suavización exponencial, que maneja 
promedios ponderados de observaciones anteriores 
con ponderaciones que decaen en forma exponencial a 
medida que las observaciones se hacen más antiguas. 
En otras palabras, cuanto más reciente es la observación, 
más alta es la ponderación conexa. Posteriormente, el 
suministro total de energía alimentaria se dividió entre las 
cifras de población previstas para proporcionar un indicio 
de la evolución en los niveles per cápita.

Por último, las tendencias en el CV estimadas a 
partir de 2015, o desde la fecha de la última encuesta 
disponible, se extendieron hasta 2030 siguiendo el mismo 
principio que rigió la actualización del CV hasta 2019.

Consulte la nota metodológica que figura en los anexos 1B y 2 para obtener más detalles, en particular sobre la metodología para las previsiones hasta 2030.
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FIGURA 4
PREVALENCIA DE LA SUBALIMENTACIÓN EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE POR SUBREGIÓN, CON 
PREVISIONES PARA 2030. PREVISIONES PARA LA CONVERGENCIA ENTRE AMÉRICA CENTRAL, DONDE SE 
PREVÉ EL INCREMENTO DE LA SUBALIMENTACIÓN, Y EL CARIBE DONDE SE PREVÉ SU DISMINUCIÓN

NOTAS: Los valores previstos en la figura se ilustran con líneas de puntos y círculos vacíos. La zona sombreada representa las previsiones para el período más largo comprendido entre 
2019 y el año 2030 fijado como objetivo. * Véase el Recuadro 2 para consultar una descripción del método de previsión. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta las 
posibles repercusiones de la pandemia de la COVID‑19.
FUENTE: FAO.

En América del Sur, el aumento de la 
subalimentación observado en los últimos años 
se debe principalmente a la situación en la 
República Bolivariana de Venezuela, donde la 
prevalencia de la subalimentación ha aumentado 
del 2,5% en 2010-2012 al 31,4% en 2017-2019. 
La crisis política y económica persistente sigue 
provocando una disminución de los niveles y la 
calidad de la seguridad alimentaria y la nutrición. 
El país obtiene la mayor parte del suministro de 
alimentos de las importaciones, y la devaluación 
de su moneda, el bolívar, hace que estas sean cada 

vez más costosas. Como consecuencia de ello, las 
importaciones cayeron en un 67% entre 2016 y 
2017, mientras que la hiperinflación ha limitado 
el poder adquisitivo de los hogares y su capacidad 
para acceder a alimentos y otros productos 
básicos. La gravedad de la situación en el país 
ha incrementado el número de refugiados que 
huyen a países vecinos, en particular a Colombia y 
el Ecuador9.

La región de América Latina y el Caribe no 
está en vías de lograr la meta 2.1 de los ODS 
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de poner fin al hambre para 2030 (cuadros 1 y 2). 
Se prevé que en 2030 en la región habrá más 
de 19 millones de personas más 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 
subalimentación para América central. En América 
del Sur se prevé que para 2030 la prevalencia de 
la subalimentación aumentará al 7,7%, lo que 
equivale a casi 36 millones de personas. Si bien la 
subregión del Caribe está realizando progresos, 
aún no está en vías de lograr la meta para 2030.

En resumen, a pesar de haber logrado los mayores 
progresos en la reducción de la subalimentación, 

Asia alberga actualmente a más del 55% de 
las personas subalimentadas del mundo. 
África tiene el nivel más alto de prevalencia de 
la subalimentación y la segunda cifra más alta de 
personas subalimentadas, que representa el 36,4% 
del total mundial. En América Latina y el Caribe 
se observa un porcentaje mucho más reducido 
(casi un 7%) y esa proporción es aún más pequeña 
en Oceanía y otras regiones (Figura 5, gráfico de la 
izquierda).

Incluso sin tener en cuenta los efectos de 
la COVID-19, las tendencias previstas de la 
subalimentación cambiarían drásticamente la 
distribución geográfica del hambre en el mundo 
(Figura 5, gráfico de la derecha). Aunque en 2030 

NOTAS: Número de personas subalimentadas en millones. * Valores previstos. ** En las previsiones para 2030 no se tienen en cuenta las posibles repercusiones de la pandemia de la 
COVID‑19. n.n. = no notificado, ya que la prevalencia es inferior al 2,5%.
FUENTE: FAO.

FIGURA 5
SI LAS TENDENCIAS RECIENTES SE MANTIENEN, LA DISTRIBUCIÓN DEL HAMBRE EN EL MUNDO 
CAMBIARÁ CONSIDERABLEMENTE, HACIENDO DE ÁFRICA LA REGIÓN CON EL NÚMERO MÁS 
ELEVADO DE PERSONAS SUBALIMENTADAS EN 2030

»

2019*: TOTAL DE 687,8 MILLONES 2030**: TOTAL DE 841,4 MILLONES
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RECUADRO  3
DE QUÉ 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 último decenio observadas 
hasta fines del año 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 expondrá a más personas 
a la inseguridad alimentaria y acelerará el aumento 
previsto del número de personas que padecen hambre, 
a menos que se adopten medidas inmediatas. Dado que 
no se sabe en qué medida persistirá 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 maneras14,15,16. 
No cabe duda de que la pandemia de la COVID‑19 ya 
está 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 
sí tal vez no genere escasez de alimentos, dado que se 
prevé que la producción de los principales cultivos (trigo, 
arroz, maíz y soja) permanecerá por encima del promedio 
en 202017. Pero la pandemia ya ha creado trastornos 
a lo largo de la cadena de suministro de alimentos. 
Las medidas de contención de la COVID‑19 ya están 
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 
países como entre ellos. Otros trastornos en la logística 
podrían perturbar las nuevas temporadas de siembra.

Del lado de la demanda, se prevé que los 
confinamientos masivos en todo el mundo afectarán a la 
capacidad de las personas para acceder a alimentos y 
crearán graves recesiones económicas. Esto dificultará 
que los alimentos resulten asequibles, en particular para 
los grupos de personas pobres y vulnerables. Los países 
de ingresos bajos y medianos probablemente serán los 
más afectados, ya que no cuentan con mecanismos para 
contingencias ni fondos para estimular sus economías 

DE QUÉ MANERA LA PANDEMIA DE LA COVID‑19 PUEDE AFECTAR AL HAMBRE EN EL MUNDO: TRES 
ESCENARIOS

NOTA: La zona sombreada representa las previsiones para el período más largo comprendido entre 2019 y el año 2030 fijado como objetivo.
FUENTE: FAO.
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RECUADRO  3
(CONTINUACIÓN)

y proteger a los más vulnerables. Como consecuencia 
de ello, es probable que una crisis económica mundial 
provocada por la pandemia genere nuevos focos de 
inseguridad alimentaria, incluso en países que antes no 
requerían 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 cómo será el futuro 
de la economía mundial. Los posibles escenarios pueden 
adoptar diferentes formas dependiendo del tipo de 
políticas que se pongan en práctica y el tiempo que lleve 
comenzar a ver sus frutos. En el momento de la redacción 
de este informe una recuperación “en U” parecía 
perfilarse como la más probable, lo que podría implicar 
una recesión en 2020, seguida de una recuperación, que 
comenzaría en 2021, pero cuya duración se desconoce. 
Esa recuperación depende de que las segundas olas de 
infecciones no se concreten o no se contengan fácilmente.

Aunque aún es demasiado pronto para cuantificar los 
efectos totales de la pandemia, en el siguiente recuadro 
se presentan los resultados de un análisis cuantitativo 
de las posibles consecuencias en lo que respecta a la 
prevalencia de la subalimentación, según lo determinan 
las perspectivas económicas mundiales. El análisis tiene 
por objeto mostrar cómo podrían 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 está desencadenando 
perturbaciones en la economía mundial tanto del lado 
de la oferta como del de la demanda, la manera más 
sencilla de medir sus posibles efectos en la prevalencia 
de la subalimentación es mediante sus repercusiones en el 
crecimiento económico mundial. Esto se logra combinando 
datos del informe Perspectivas de la Economía Mundial 
del Fondo Monetario Internacional (FMI), publicado 
en abril de 2020 y actualizado en junio del mismo 
año18, con un análisis estadístico de la relación entre el 
crecimiento económico y la disponibilidad de alimentos. 
A continuación figura la metodología y las muestras de los 
países obtenidas para un ejercicio anterior realizado por 
la FAO con datos disponibles previamente19,20.

Sobre la base de las series temporales del suministro 
total de alimentos y el crecimiento del PIB entre 1995 y 
2017 para la mayoría de los países del mundo, el análisis 
estadístico muestra que la reducción del crecimiento 
del PIB afecta considerablemente a la oferta neta de 
alimentos en los países importadores netos de alimentos 
y especialmente en los países de bajos ingresos y con 
déficit de alimentos (PBIDA). En promedio, se estima 
que la reducción del crecimiento del PIB en un punto 
porcentual reduce la oferta de alimentos en los países 
importadores netos de alimentos: en un 0,06% en los 
países importadores netos de alimentos que no tienen 
ingresos bajos y en un 0,306% en los PBIDA.

En las Perspectivas de la Economía Mundial del FMI 
se prevé una contracción del 4,9% en el PIB mundial 
en 2020, seguida de una recuperación del 5,4% en 
2021. También se proporcionan estimaciones específicas 
para cada país 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 
países importadores netos de alimentos (haciendo una 
distinción entre los PBIDA y los países que no pertenecen 
a esa categoría) a fin de estimar el cambio probable 
en las series de suministros de energía alimentaria 
total. Esto se utiliza para calcular la prevalencia de la 
subalimentación en el marco de tres escenarios, ilustrados 
por tres líneas diferentes en la figura que se presenta a 
continuación. Los tres escenarios simulados contrastan con 
las proyecciones presentadas en la Figura 1 sobre un mundo 
sin la COVID‑19.

El primer escenario se basa en las Perspectivas 
de la Economía Mundial, que prevén un crecimiento 
económico mundial de -4,9% en 2020 y de +5,4% en 
2021, lo que se aproxima mucho a una previsión anterior 
realizada por el IFPRI21, representada en la figura por la 
línea anaranjada. Ese rendimiento económico negativo 
en 2020 implicaría 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, (línea 
roja) se prevé un crecimiento del PIB de 2,1 puntos 
porcentuales menos tanto en 2020 como en 2021, en 
comparación con el escenario 1 (es decir, el crecimiento 
económico mundial se situaría en promedio en un -7% y 
en un +3,3% en 2020 y 2021, respectivamente). En ese 
caso, el número de personas subalimentadas aumentaría 
en 103 millones en 2020.

El tercer escenario (línea rojo oscuro), aún más 
pesimista, implica una reducción de las tasas de 
crecimiento del PIB de 5,1 puntos porcentuales en 
comparación con el primer escenario, previendo así un 
crecimiento económico mundial de -10% y de +0,3% en 
2020 y en 2021, respectivamente. En este escenario el 
número de personas subalimentadas aumentaría a casi 
828 millones en 2020, de los cuales más de 132 millones 
podrían atribuirse a la pandemia de la COVID‑19. 
La recuperación prevista en 2021 reduciría el número 
de personas subalimentadas a 766 millones, es decir, 
62 millones más que lo establecido en la previsión ya 
inquietante de un caso hipotético sin pandemia (indicado 
por la línea amarilla).

En todos los casos, la economía mundial no se 
recuperaría plenamente en 2021.

El análisis se limita a los posibles efectos de la 
pandemia únicamente en el suministro neto de alimentos, 
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Asia todavía albergaría a casi 330 millones de 
personas que padecen hambre, su porcentaje 
en relación con el hambre a nivel mundial 
se reduciría considerablemente gracias a los 
progresos realizados en países muy poblados de 
Asia oriental y meridional. África superaría a 
Asia para convertirse en la región con el número 
más elevado de personas subalimentadas, 
representando el 51,5% del total. De modo 
parecido, pero en menor grado, América Latina 
y el Caribe albergarían en 2030 un porcentaje 
ligeramente más elevado de personas que padecen 
hambre que hoy en día.

Las previsiones del Banco Mundial sobre la 
pobreza extrema presentan una tendencia similar, 
según la cual en 2030 África subsahariana, y en 
particular las economías frágiles de la región 
afectadas por conflictos, se convertiría en el 
hogar de gran parte de las personas más pobres 
del mundo10.

Las previsiones en materia de subalimentación 
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 
aún se está evaluando. En el Recuadro 3 se 
presentan más detalles, incluido un análisis de 
escenario preliminar.

Indicador 2.1.2 de los ODS 
La prevalencia de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave entre la población según la FIES
Desde su presentación por la FAO en 2014, la 
escala de experiencia de inseguridad alimentaria 
(FIES) se convirtió rápidamente 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 estadísticas y otros organismos 
gubernamentales, la han adoptado como 
herramienta normalizada para la recopilación 
de datos sobre seguridad alimentaria en las 
encuestas de población. Como consecuencia 
de ello, comienza a disponerse de muchos más 
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 evaluación 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 países sobre los que no se dispone 
de otros datos o para llenar vacíos en términos 
de series cronológicas. Este año se utilizaron 
datos de la FIES o de escalas de experiencia 

dado que las previsiones anteriores a la COVID-19 para 
el tamaño y las composiciones de la población y para la 
desigualdad en el consumo de alimentos no se han visto 
alteradas. Por ende, en el análisis no se registran las 
repercusiones totales de la recesión económica, ya que no 
se tienen en cuenta las posibles consecuencias respecto 
de la desigualdad en el acceso a alimentos dentro de los 
países. Por consiguiente, el análisis podría subestimar los 
posibles efectos totales de la COVID-19 en la inseguridad 
alimentaria si se concretaran los escenarios simulados 
de crecimiento económico. Asimismo, cabe destacar 
que, de acuerdo con lo presentado en las Perspectivas 

de la Economía Mundial del FMI, el análisis supone que 
la recuperación tendrá lugar en dos años. Teniendo en 
cuenta el alto grado de incertidumbre respecto de lo que 
durará la recuperación, ello representa una importante 
limitación de esta valoración.

Si bien no puede considerarse preciso ni detallado, 
el análisis demuestra que, si no se toman medidas para 
prevenir perturbaciones previsibles en los sistemas 
alimentarios mundiales, especialmente en los países con 
déficit de alimentos, la COVID-19 complicará aún más el 
desafío ya enorme de alcanzar la meta de los ODS de 
poner fin al hambre.

RECUADRO  3
(CONTINUACIÓN)

»
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de inseguridad alimentaria equivalentes 
recopilados por instituciones nacionales para 
30 países, que abarcan aproximadamente un 20% 
de la población mundial (véase el Anexo 1B). 
Dado que, a menudo, los datos nacionales solo 
están disponibles con respecto a uno o dos años 
durante el período de referencia, los datos de la 
FAO se utilizan como fuente complementaria 
de información para inferir tendencias y 
completar las series de estimaciones anuales. 
En todos los casos, los resultados se pueden 
comparar entre todos los países y las regiones 
independientemente de cuál sea la fuente 
principal, datos de la FAO o datos oficiales de 

los países, calibrando las escalas estimadas de 
los países con la escala mundial de referencia de 
la FIES22.

Comparado con el indicador 2.1.1 de los ODS, 
este indicador se centra específicamente en la 
inseguridad alimentaria moderada (Figura 6). 
Como se indicó en la edición de 2019 del presente 
informe, las personas que padecen inseguridad 
alimentaria moderada no tienen acceso regular 
a alimentos nutritivos y suficientes, aunque no 
padezcan hambre necesariamente. Ese nivel de 
inseguridad alimentaria puede tener efectos 
negativos en la calidad de la dieta (véase la 

FIGURA 6
EXPLICACIÓN DE LOS NIVELES DE GRAVEDAD DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
CUANTIFICADOS POR LA FIES EN EL INDICADOR 2.1.2 DE LOS ODS

FUENTE: FAO.

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

INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE
Las personas que experimentan una 
inseguridad alimentaria grave suelen 
quedarse sin alimentos y, en los peores 
casos, pasan un día o más sin comer

INDICADOR 2.1.2 DE LOS ODS
La prevalencia de la inseguridad alimentaria 

moderada o grave en la población según la FIES
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Sección 1.3) y aumentar el riesgo de diversas 
formas de malnutrición y mala salud. Este es 
un aspecto fundamental hoy en día, cuando en 
muchas partes del mundo la gente comienza a 
enfrentar las consecuencias de la pandemia de la 
COVID-19. Aunque todavía 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 distribución de 

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 reducción pueda interpretarse 
inequívocamente como una mejora. Al igual 
que en ediciones anteriores del informe, es, 
sin embargo, útil analizar también la situación 
únicamente en términos de la prevalencia 

CUADRO 3
PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE NIVEL GRAVE ÚNICAMENTE, Y DE NIVEL MODERADO O 
GRAVE, MEDIDA SEGÚN 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 9,7 22,4 22,4 23,2 24,8 25,8 25,9

ÁFRICA 16,7 16,8 18,2 18,5 18,3 19,0 46,3 46,5 49,4 51,4 50,6 51,6

África 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

África subsahariana 18,2 18,6 20,0 20,2 20,3 21,3 50,3 51,2 53,9 54,8 55,1 56,8

África oriental 23,5 23,8 25,2 24,5 23,9 24,7 58,0 57,9 61,7 61,1 60,2 61,4

África 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.

África 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

África occidental 11,7 12,5 13,8 14,9 15,8 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 9,2 19,4 18,9 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 15,3 17,0 19,6 19,6 18,6

Asia meridional 15,9 14,8 13,1 13,3 16,9 17,8 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

Asia occidental y África 
septentrional 9,2 8,9 9,6 10,4 9,3 8,8 28,8 27,3 28,4 32,6 29,5 28,5

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 7,1 6,4 8,1 9,3 9,2 9,6 22,9 25,1 29,4 32,0 31,6 31,7

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 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 10,0 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 18,8 22,0 28,6 30,9 28,8 28,5

OCEANÍA 2,5 2,6 3,3 4,1 3,7 4,2 11,1 9,5 11,5 14,2 12,9 13,9

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA 

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

NOTAS: n.d. = no disponible, ya que solo hay datos disponibles para los países que representan menos del 50% de la población de la región o subregión. La composición por 
países de cada agregado regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geográficas de los cuadros estadísticos en la contraportada.
FUENTE: FAO.
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de la inseguridad alimentaria grave, dado 
su vínculo previsto con la prevalencia de 
la subalimentación.

Inseguridad alimentaria grave
Nuestras últimas estimaciones sugieren que el 
9,7% de la población mundial (algo menos de 
750 millones de personas) estuvo expuesta a 
niveles graves de inseguridad alimentaria en 2019 
(cuadros 3 y 4).

Desde un punto de vista conceptual la 
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave, 
si bien se obtiene utilizando diferentes datos y 
métodos, es comparable a la prevalencia de la 
subalimentación. Esto se debe a que las personas 
que padecen inseguridad alimentaria grave (FIsev), 
según las mediciones de la FIES, tienen menos 
probabilidades de poder adquirir alimentos 
suficientes para satisfacer constantemente sus 
necesidades de energía alimentaria.

CUADRO 4
NÚMERO DE PERSONAS QUE PADECEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE NIVEL GRAVE ÚNICAMENTE, Y DE NIVEL 
MODERADO O GRAVE, MEDIDA SEGÚN LA FIES, 2014‑19

  Nombre de personnes en situation d’insécurité 
alimentaire grave (en millions)

Nombre de personnes en situation d’insécurité 
alimentaire modérée ou grave (en millions)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

MUNDO 602,0 586,0 605,5 646,4 717,5 746,0 1 633,5 1 649,5 1 735,2 1 874,5 1 969,6 2 001,1

ÁFRICA 192,0 198,7 220,5 230,0 233,1 248,5 534,1 549,5 599,6 640,0 646,2 674,5

África 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

África subsahariana 169,5 178,5 196,8 204,3 211,1 227,5 469,0 490,4 531,0 554,4 572,5 605,4

África oriental 89,3 92,6 101,1 100,9 101,0 107,2 219,9 225,8 247,0 251,4 254,2 266,4

África 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.

África meridional 12,0 12,3 12,6 12,9 12,9 13,2 27,4 28,0 28,5 29,1 29,4 29,8

África 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 349,8 330,8 318,2 342,2 413,0 421,6 850,9 836,3 848,2 931,5 1 030,5 1 027,4

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 24,0 25,8 36,5 35,1 31,8 105,7 97,0 108,8 127,0 128,4 122,8

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 
África septentrional 43,5 42,7 46,9 51,9 47,4 45,7 136,0 131,3 139,2 162,7 149,9 147,6

AMÉRICA LATINA Y EL 
CARIBE 43,8 40,2 51,0 59,0 59,0 62,4 141,5 156,8 185,6 203,3 202,6 205,3

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 34,1 30,6 32,6 76,9 90,6 118,9 129,7 122,0 122,0

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

AMÉRICA 
SEPTENTRIONAL Y 
EUROPA 

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 número limitado de países que representan menos del 50% de la población de la región. La composición 
por países de cada agregado regional o subregional puede verse en las Notas sobre las regiones geográficas de los cuadros estadísticos en la contraportada.
FUENTE: FAO.
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Como es de prever, la prevalencia de la 
inseguridad alimentaria grave en África (19%) es 
muy cercana a la prevalencia de la subalimentación 
en la región (19,1%, véase el Cuadro 1) y es la 
más elevada de todas las regiones. En Asia, la 
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave 
(9,2%) es más 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 

de la inseguridad alimentaria grave se ha 
incrementado entre 2014 y 2019 (Figura 7, barras más 
oscuras). Esto también es congruente en general 
con las tendencias recientes en la prevalencia de 
la subalimentación en el mundo y en las regiones, 
como se indicó en la sección anterior de este 
informe. La única excepción parcial es Asia, donde 
(contrariamente a lo que señalamos en función de 
nuestras estimaciones anteriores a la COVID-19) 
la inseguridad alimentaria grave parece estar 
aumentando levemente en 2018 y 2019, en 
comparación con años anteriores.

FIGURA 7
LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O GRAVE AFECTA A UN CUARTO DE LA POBLACIÓN 
MUNDIAL Y HA IDO AUMENTANDO A LO LARGO DE LOS ÚLTIMOS SEIS AÑOS. MÁS DE LA MITAD DE LA 
POBLACIÓN EN ÁFRICA, CASI UN TERCIO EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE Y MÁS DE UN QUINTO EN 
ASIA PADECEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA

NOTA: Las diferencias en el total se deben al redondeo a la cifra decimal más próxima.
FUENTE: FAO.
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Esta divergencia puede explicarse por la diferente 
pertinencia temporal de los datos utilizados 
para los análisis. Si bien los datos de la FIES 
están 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 años atrás, es 
posible que las estimaciones de la prevalencia 
de la subalimentación no reflejen los fenómenos 
que afectan al alcance real de la desigualdad 
en el consumo de alimentos. Cuando los datos 
recientes sobre el consumo de alimentos están 
disponibles, las dos series tienden a converger 
más estrechamente.

Inseguridad alimentaria moderada o grave
Aunque los 746 millones de personas que 
se enfrentan a una situación de inseguridad 
alimentaria grave constituyen una preocupación 
máxima, un 16,3% adicional de la población 
mundial (más 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 situó 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.

NOTA: Número de personas que padecen inseguridad alimentaria moderada o grave, en millones.
FUENTE: FAO.

FIGURA 8
MÁS DE LA MITAD DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
MODERADA O GRAVE EN EL MUNDO VIVE EN ASIA Y MÁS DE UN TERCIO VIVE EN ÁFRICA
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En la Figura 7 también se muestra que en África 
la prevalencia de la inseguridad alimentaria 
(moderada o grave) continúa en una tendencia 
al alza. Esto se explica por el aumento de ese 
indicador en la región subsahariana. Si bien los 
niveles más altos de la inseguridad alimentaria 
total se observan en África, es en América Latina 
y el Caribe donde la inseguridad alimentaria 
está 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 permaneció estable entre 2014 y 2016, 
y posteriormente aumentó a partir de 2017. 
El incremento se concentra en Asia meridional, 
donde la prevalencia total de la inseguridad 
alimentaria aumentó de menos del 30% en 2017 a 
más del 36% en 2019.

Sin dudas, la crisis mundial provocada por la 
pandemia de la COVID-19 llevará 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 día, de 
los 2 000 millones de personas que padecen 
inseguridad alimentaria, 1 030 millones se 
encuentran en Asia, 675 millones en África, 
205 millones en América Latina y el Caribe, 
88 millones en América septentrional y Europa y 
5,9 millones en Oceanía.

Diferencias de género en cuanto a inseguridad 
alimentaria
Los datos de la FIES recopilados anualmente por 
la FAO en más de 140 países a nivel individual (en 
lugar de por hogares) entre 2014 y 2019 brindan 
una oportunidad única 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 
evolución entre 2014 y 2019. A nivel mundial, 
la prevalencia de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave es más elevada entre las 
mujeres que entre los hombres; las diferencias 

más marcadas en todos los años se encuentran en 
África y América Latina. En el caso de América 
septentrional y Europa, la mayoría de los años la 
diferencia es pequeña, pero importante desde un 
punto de vista estadístico. En lo que respecta a 
la inseguridad alimentaria grave, la prevalencia 
también es más elevada entre las mujeres 
que entre los hombres. Las diferencias son 
importantes desde un punto de vista estadístico 
a nivel mundial en 2019 y en América Latina 
todos los años. En el plano mundial, y más 
marcadamente en África y en América Latina, 
la brecha de género en el acceso a los alimentos 
aumentó de 2018 a 2019, especialmente en el 
nivel moderado o grave.

En un análisis en profundidad realizado reuniendo 
todos los datos de la FIES recopilados por la FAO 
entre 2014 y 2018 se proporcionan más detalles 
sobre las características socioeconómicas de 
las personas que carecen de acceso a alimentos 
adecuados23. Además de detectar que la 
inseguridad alimentaria es más frecuente entre las 
mujeres, independientemente del nivel de gravedad, 
las personas con más riesgo de padecer inseguridad 
alimentaria eran las que se encontraban en el 
quintil de ingresos más bajo, tenían menor nivel 
de educación, estaban desempleadas, padecían 
problemas de salud, vivían en zonas rurales, 
pertenecían al grupo de edades comprendidas entre 
25 y 49 años o estaban separadas o divorciadas 
(véase el Anexo 2 para obtener una descripción de 
la metodología utilizada).

Una vez controladas las características 
socioeconómicas, las mujeres seguían teniendo 
alrededor de un 13% más de posibilidades de 
padecer inseguridad alimentaria moderada o 
grave que los hombres, y cerca de un 27% más 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 más pobres y 
menos instruidos de la población y entre las 
personas desempleadas, con problemas de salud 
y que viven en los suburbios de las grandes 
ciudades en comparación con quienes viven en 
zonas rurales.
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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.

FIGURA 9
A NIVEL MUNDIAL Y EN CADA REGIÓN LA PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
ES LIGERAMENTE MÁS ELEVADA ENTRE LAS MUJERES QUE ENTRE LOS HOMBRES
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Estos hallazgos señalan la necesidad de 
comprender mejor las formas de discriminación 
que hacen que las mujeres tengan más dificultades 
para acceder a los alimentos, incluso cuando 
tienen los mismos niveles de ingresos y educación 
y viven en las mismas zonas que los hombres.

En resumen, el aumento gradual constante 
del número de personas que padecen hambre 
e inseguridad alimentaria en la mayoría 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 años que 
faltan para 2030. Las tendencias de la inseguridad 
alimentaria descritas en esta sección pueden 
tener consecuencias en el plano nutricional, que 
pueden dar lugar a diferentes manifestaciones de la 
malnutrición. En la siguiente sección se presentan 
las cifras más recientes sobre los progresos 
realizados para poner fin a la malnutrición en todas 
sus formas, con previsiones para 2030. En esta 
sección se pone especial énfasis en el retraso del 
crecimiento infantil. n

1.2 PROGRESOS HACIA LA 
CONSECUCIÓN DE LAS 
METAS MUNDIALES DE 
NUTRICIÓN
MENSAJES PRINCIPALES 

è 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 
malnutrición. A escala mundial, la carga de la 
malnutrición en todas sus formas sigue constituyendo 
un desafío. Según las estimaciones, en 2019 
el 21,3% (144 millones) de los niños menores 
de cinco años sufría retraso del crecimiento, el 
6,9% (47 millones) padecía emaciación y el 5,6% 
(38,3 millones) tenía sobrepeso.

è El mundo está avanzando, pero no lleva camino 
de cumplir las metas establecidas para 2025 y 2030 
en relación con el retraso del crecimiento infantil y 
el bajo peso al nacer, y solo va por buen camino 

de lograr la meta de 2025 relativa a la lactancia 
materna exclusiva. No se han logrado mejoras en 
relación con el sobrepeso infantil y la obesidad 
en adultos está aumentando. La prevalencia de 
la emaciación está notablemente por encima 
de las metas establecidas para 2025 y 2030. 
Para alcanzar las metas mundiales se deben 
intensificar los esfuerzos.

è Asia central, Asia oriental y el Caribe registran 
las mayores tasas de reducción de la prevalencia del 
retraso del crecimiento y son las únicas subregiones 
que están en vías de lograr las metas de 2025 y 
2030 relacionadas con el retraso del crecimiento.

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

è La mayoría de las regiones no está en vías de 
lograr las metas relacionadas con el sobrepeso 
infantil. La obesidad en adultos está aumentando 
en todas las regiones. Es probable que el estado 
nutricional de los grupos de población más 
vulnerables se deteriore aún más debido a las 
repercusiones socioeconómicas y sanitarias de 
la COVID‑19. Posiblemente esto afectará a las 
previsiones presentadas en este informe.

En esta sección se presenta la última evaluación 
de los progresos hacia la consecución de las metas 
mundiales de nutrición, 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. Además, en 2013 la WHA aprobó 
un marco mundial de vigilancia integral para la 
prevención 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 aquí a 202526.

En abril de 2016 se proclamó el Decenio 
de las Naciones Unidas de Acción sobre la 
Nutrición (2016-2025)27 para dar a todas las partes 
interesadas una oportunidad única de redoblar 
sus esfuerzos conjuntos con objeto de poner fin a 
todas las formas de malnutrición para 2025.
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En la evaluación se analizan los progresos 
realizados desde el año de referencia (2012) y 
las trayectorias previstas hacia la consecución 
de las metas de 2025 y 2030 (en el Anexo 2 se 
presentan más detalles al respecto) en los planos 
subregional, regional y mundial. La evaluación se 
basa en los datos disponibles antes de la pandemia 
de la COVID-19, que probablemente afectará 
a los avances en los próximos meses o incluso 
años. En esta edición se incluye un análisis sobre 
el retraso del crecimiento, en el que se destacan 
otros factores clave relacionados con la promoción 
del crecimiento óptimo.

Tendencias mundiales
En el informe de este año se incluyen estimaciones 
actualizadas para cuatro de los siete indicadores 
mundiales de nutrición: el retraso del crecimiento 
infantil, la emaciación, el sobrepeso y la lactancia 
materna exclusiva. A escala mundial se están 
realizando progresos hacia la consecución 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 
emaciación infantil es superior a la meta del 5% 
para 2025, lo que pone en riesgo las vidas de 

decenas de millones de niños en lo inmediato. 
La tendencia creciente en el sobrepeso infantil es 
motivo de gran preocupación y debe abordarse con 
carácter urgente.

La anemia en las mujeres en edad fértil (de 15 
a 49 años) sigue siendo la meta de nutrición 
más difícil de verificar. Hay diversas iniciativas 
de investigación para mejorar la base empírica 
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 años) de todo el 
mundo padecían anemia, cifra que prácticamente 
se ha mantenido desde 201228,42. Se prevé una 
actualización de las estimaciones mundiales sobre 
la anemia para 2021. Por lo tanto, en el presente 
informe no se evalúan los progresos relacionados 
con esta meta.

En la Figura 10 se resumen los progresos realizados 
hacia la consecución de las metas de nutrición en 
el plano mundial. A nivel mundial, el 21,3% de 
los niños menores de 5 años padecieron retraso 
del crecimiento en 2019, es decir, 144 millones29. 
Aunque se han realizado algunos avances, las 
tasas de reducción del retraso del crecimiento 
están muy por debajo de las necesarias, situándose 
en un 2,3% por año en los últimos años (definidos 

CUADRO 5 
LAS METAS MUNDIALES DE NUTRICIÓN APROBADAS POR LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y SU EXTENSIÓN 
HASTA 2030

  Meta para 2025 Meta para 2030

Retraso del crecimiento
Reducir en un 40% el número de niños 
menores de cinco años que padecen retraso 
del crecimiento.

Reducir en un 50% el número de niños 
menores de cinco años 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.

Bajo peso al nacer Disminuir un 30% las tasas de bajo peso al 
nacer.

Disminuir un 30% las tasas de bajo peso al 
nacer.

Sobrepeso infantil Lograr que no aumente el sobrepeso infantil. Reducir y mantener el sobrepeso infantil por 
debajo del 3%.

Lactancia materna
Aumentar el índice de lactancia materna 
exclusiva en los primeros seis meses de vida 
hasta al menos el 50%.

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

Emaciación Reducir y mantener la emaciación infantil 
por debajo del 5%.

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

NOTA: Las metas se establecieron teniendo en cuenta el año 2012 como año 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).
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NOTAS: * No se ha realizado una previsión en el tiempo para la emaciación, ya que se trata de una afección aguda que puede cambiar con frecuencia y rapidez en el transcurso de un año 
natural y no queda reflejada en los datos introducidos disponibles. La tasa de reducción 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 (período de la tendencia reciente) y a partir de 2012 (año de referencia) para los demás 
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 
línea]. 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 línea]. [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 alimentación 
de lactantes y niños pequeños del UNICEF. En: UNICEF [en línea]. Nueva York (EE.UU.). [Consultado el 28 de abril de 2020]. data.unicef.org/topic/nutrition/infant‑and‑young‑child‑feeding.

FIGURA 10
A PESAR DE ALGUNOS PROGRESOS REALIZADOS EN LA MAYORÍA DE LOS INDICADORES, SOLO LA META 
DE 2025 RELATIVA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA VA POR BUEN CAMINO PARA SU 
CONSECUCIÓN. EL SOBREPESO INFANTIL Y LA OBESIDAD EN ADULTOS DEBEN REVERTIRSE
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como el período comprendido entre 2008 y 2019). 
Se requiere una tasa anual del 3,9% para alcanzar 
las metas del 40% de reducción para 2025 y el 
50% de reducción para 2030, a partir del año de 
referencia (2012)30. Si las tendencias recientes 
continúan, estas metas solo se alcanzarán en 2035 
y 2043, respectivamente.

La prevalencia mundial del sobrepeso en niños 
menores de cinco años no ha mejorado, sino 
que se ha incrementado ligeramente del 5,3% en 
2012 al 5,6% (38,3 millones de niños) en 201929. 
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 emaciación es una afección aguda que 
puede cambiar con frecuencia y rapidez en el 
transcurso de un año natural, lo que dificulta 
la generación 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 más recientes. A nivel 
mundial, el 6,9% de los niños menores de 
cinco años (47 millones) padecía emaciación 
en 201929, 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 201531. La tasa 
de reducción media anual (TRMA) del 1% anual 
para este indicador muestra que se han realizado 
algunos progresos en los últimos años, 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 
continúan al ritmo actual, esa meta solo se logrará 
en 2046.

Se estimó que, en 2019 en el mundo, el 44% 
de los lactantes menores de seis meses de 
edad era alimentado exclusivamente con leche 
materna32. Actualmente el mundo está en vías 
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 mínimo no se alcanzará antes 
de 2038.

La obesidad en adultos sigue aumentando, del 
11,8% en 2012 al 13,1% en 201633 y no está en 
vías 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 incrementará 
un 40% para 2025 en comparación con el nivel 
de 2012.

En las previsiones para 2025 y 2030 descritas en 
esta sección no se tienen en cuenta los posibles 
efectos de la COVID-19 en las diferentes formas de 
malnutrición. Es aún muy pronto para conocer la 
magnitud y la duración 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 podría afectar 
a la malnutrición.

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 año 
de referencia (2012) y las trayectorias previstas 
hacia la consecución de las metas de 2025 y 2030 
basadas en las tendencias actuales, por región 
y subregión.

En 2019, más de nueve de cada 10 niños con 
retraso del crecimiento vivían en África o Asia, 
lo que representa el 40% y el 54% de todos los 
niños con retraso del crecimiento en el mundo, 
respectivamente. La mayoría de las regiones ha 
realizado algunos progresos en la reducción 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 
África subsahariana está disminuyendo, pero solo 
a la mitad de la tasa que se necesita, y sigue siendo 
muy alta (31,1% en 2019). Además, el número de 
niños con retraso del crecimiento en esa subregión 
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 están en camino 
de alcanzar las metas para 2025 y 2030 (Cuadro 6, 
Consecución de las metas para 2025 y 2030, 
superando el plazo solo por un año), mientras que 
África deberá triplicar su tasa de progreso si el 
crecimiento demográfico sigue aumentando como 
se prevé (Figura 11).
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De los 38,3 millones de niños que tenían 
sobrepeso en 2019, el 24% vivía en África y el 
45% en Asia, a pesar de ser las regiones con la 

prevalencia más baja de niños con sobrepeso 
(4,7% en África y 4,8% en Asia). La subregión 
de Australia y Nueva Zelandia es la única 

RECUADRO 4
EFECTOS DE LA PANDEMIA DE LA COVID‑19 EN LA MALNUTRICIÓN

Aunque todavía 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 aumentará los niveles de todas las formas 
de malnutrición 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 países que dependen de 
las importaciones, la pérdida de puestos de trabajo 
e ingresos como consecuencia de la recesión 
económica y la interrupción o la falta de mecanismos 
de protección social. El incremento de los precios 
de los alimentos, especialmente de los alimentos 
nutritivos, y la reducción 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 malnutrición.

 � La saturación de la capacidad de los sistemas de salud 
para prestar servicios curativos y preventivos, como 
el cuidado infantil y la atención 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, así como el 
comportamiento precautorio de las familias34. En los 
niños, esto puede poner trabas al manejo 
de la emaciación, que afecta a su estado 
nutricional y su salud, lo que conlleva un 
riesgo más elevado de mortalidad35. 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 niños pequeños debido a la disminución de los 
recursos de atención médica para prevenir y tratar 

el paludismo, la diarrea y otras enfermedades 
infecciosas35 y el aumento de la malnutrición.

 � La discontinuación o la suspensión de las actividades 
comunitarias, incluidas las visitas de trabajadores 
comunitarios a los hogares para prestar asesoramiento 
y realizar intervenciones, así como la anulación de las 
campañas de vitamina A y vacunación y los eventos 
de seguimiento y fomento del crecimiento.

 � El cierre de escuelas que conduce a la omisión de 
comidas y de sesiones de educación sobre nutrición 
que normalmente se proporcionan por medio de los 
programas escolares de alimentación y nutrición36.

 � El deterioro de las prácticas para el cuidado de los 
niños. Esto podría suceder debido a la separación 
de las madres o los cuidadores de los niños a raíz 
de la cuarentena, el autoaislamiento, la enfermedad 
o la muerte. La reducción o la suspensión de las 
actividades de promoción de la lactancia materna y 
asesoramiento en materia de nutrición, junto con los 
temores de las madres respecto de la infección por 
la COVID-19, pueden redundar en un aumento de 
la utilización de sustitutos de la lactancia materna. 
También podría estimular la comercialización 
oportunista, lo que hace aún más importante la 
adopción y la aplicación del Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de la 
Leche Materna37.

 � Patrones de compra alterados que favorecen productos 
con vida útil más prolongada y perfiles de nutrición a 
menudo más deficientes38, que podrían redundar en 
altos niveles de desnutrición, así como en sobrepeso y 
obesidad39,40.

Las redes de seguridad social y las iniciativas para 
proporcionar información precisa sobre la transmisión 
del virus son fundamentales para atenuar los posibles 
efectos negativos de la COVID‑19. Es probable que el 
estado nutricional de la población se deteriore debido 
a los efectos socioeconómicos de la COVID‑19, en 
particular en lugares en los que los programas de salud, 
alimentación y protección social son frágiles y no pueden 
potenciarse en función de las necesidades.

»
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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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NOTAS: TRMA y TAMA hacen referencia a la tasa de reducción 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 previsión en el tiempo para la emaciación, ya que se trata de una afección aguda que puede cambiar con 
frecuencia y rapidez en el transcurso de un año natural y no queda reflejada en los datos introducidos disponibles. ** Oceanía, 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.

FIGURA 11
LA MAYORÍA DE LAS REGIONES NO ESTÁ EN CAMINO DE LOGRAR LAS METAS RELACIONADAS CON EL 
SOBREPESO INFANTIL Y LA OBESIDAD EN ADULTOS ESTÁ AUMENTANDO EN TODAS LAS REGIONES
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Tendencia Meta

  TRMA = 1,5

  TRMA = 3,1

  TRMA = 3,3

  TRMA = −0,2
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  TRMA = −3,7

  TRMA = 0,9

  TRMA = 1,3

  TRMA = 0,2

  TRMA = 0,4

  TAMA = 3

  TAMA = 2,2

  TAMA = 1,1

  TRMA = −2,7

  TRMA = −4,6

  TRMA = −2,2

  TRMA = −2,6

RETRASO DEL CRECIMIENTO SOBREPESO EMACIACIÓN* 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 
línea]. 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 línea]. [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 alimentación 
de lactantes y niños pequeños del UNICEF. En: UNICEF [en línea]. Nueva York (EE.UU.). [Consultado el 28 de abril de 2020]. data.unicef.org/topic/nutrition/infant‑and‑young‑child‑feeding.

FIGURA 11
(CONTINUACIÓN)
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con una prevalencia muy elevada (20,7%). 
África meridional (12,7%) y África septentrional 
(11,3%) registran prevalencias que se consideran 
elevadas41, seguidas de cerca por Oceanía (9,4%) y 
Asia occidental (8,4%). Australia y Nueva Zelandia 
también experimentaron el mayor aumento del 
sobrepeso infantil, seguidas por Oceanía (excepto 
Australia y Nueva Zelandia); estas subregiones 
requieren iniciativas concertadas para invertir 
sus tendencias al alza en rápido crecimiento . 
Entre 2012 y 2019 poco o nada se ha avanzado en 
la contención de la tasa de sobrepeso en la mayoría 
de las subregiones (Cuadro 6). África 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 11).

Las estimaciones más recientes (2012-2015) 
indican que ninguna de las regiones está en 
vías de alcanzar la meta del 30% relativa a la 
reducción en la proporción de bebés con bajo peso 
al nacer, incluso para 2030. La subregión de Asia 
meridional, en particular, registró la estimación de 
prevalencia más alta (26,4% en 2015). Las tasas de 
reducción para este indicador son muy bajas para 
todas las subregiones; Asia meridional registra 
una tasa media anual máxima de reducción del 
1,2%. Además, las tendencias recientes indican 
que no hay reducción en América del Sur y que se 
registró un ligero aumento en Australia y Nueva 
Zelandia (Cuadro 6).

La mayoría de las subregiones está realizando al 
menos algunos progresos hacia la consecución 
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 reducción en la prevalencia. 
América central está casi en vías de alcanzar las 
metas relativas a la lactancia materna exclusiva 
tanto para 2025 como para 2030; si continúan las 
actuales tendencias, ambas metas sobrepasarán el 
plazo solo por un año. Si las subregiones de África 
oriental, Asia central y Asia meridional mantienen 
sus tasas actuales de progreso, alcanzarán las 
metas establecidas tanto para 2025 como para 
2030. Las regiones de África y Asia presentan una 
tendencia de crecimiento constante en la lactancia 
materna exclusiva y están en camino de lograr 

por lo menos la meta del 50% para 2025, pero no 
así la meta de alcanzar al menos el 70% para 2030 
(Figura 11).

Todas las subregiones muestran tendencias en 
aumento en la prevalencia de la obesidad en 
adultos entre 2012 y 2016. Por lo tanto, no están 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 más altos, 35,5%, 
29,8% y 29,3%, respectivamente. Toda América 
Latina y el Caribe y Oceanía, excepto Australia 
y Nueva Zelandia, también registraron niveles 
superiores al 20% en 2016.

La evaluación de los niños con emaciación se 
realiza sobre la base de las últimas estimaciones 
(2019) mediante una comparación directa con los 
niveles del 5% y el 3% fijados como objetivo para 
2025 y 2030, respectivamente. La prevalencia de 
la emaciación para la región de África es del 6,4%; 
solo la subregión de África meridional registra 
una prevalencia inferior al 5%. Oceanía, excepto 
Australia y Nueva Zelandia, es la región con 
la más alta prevalencia de emaciación de todas 
las regiones (9,5%), seguida de Asia (9,1%). 
Asia meridional, que alberga a más de la mitad 
de los niños del mundo menores de cinco años 
que padecen emaciación, es la única subregión 
que en 2019 registró una alta prevalencia del 
14,3% (25 millones). En cambio, América Latina 
y el Caribe es la única región cuya prevalencia de 
emaciación (1,3%) ya está por debajo de las metas 
fijadas para 2025 y 2030 (Figura 11).

Análisis 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 
típicas por debajo de la mediana de los patrones de 
crecimiento infantil de la OMS43. Este indicador 
es un marcador de riesgo claramente establecido 
relacionado con el desarrollo insuficiente del niño. 
Antes de los dos años de edad augura resultados 
cognitivos y escolares deficientes en la infancia 
tardía y la adolescencia44 y una mayor propensión 
a padecer ENT en la edad adulta45. El retraso del 
crecimiento también está asociado a trastornos 
educativos y de desarrollo económico en los planos 
individual, familiar y comunitario46. Según 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 económica47. 
Se ha estimado que los niños que padecen retraso 
en el crecimiento ganan un 20% menos en la edad 
adulta en comparación con los que no sufrieron 
ese retraso48. Los niños que padecen retraso del 
crecimiento y emaciación también tienen un riesgo 
de mortalidad más alto, que se incrementa aún 
más cuando las dos condiciones coexisten49.

El retraso del crecimiento está causado por 
dietas deficientes e infecciones frecuentes. 
En algunos entornos, un alto porcentaje del 
retraso del crecimiento se origina en el útero 
debido, por ejemplo, a la nutrición materna 
deficiente. Estos factores determinantes, a su 
vez, se apoyan en otros factores socioeconómicos 
y demográficos50,51,52,c. 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 niñez46. El retraso 
del crecimiento a menudo continúa después 
del nacimiento como reflejo de prácticas de 
lactancia materna deficientes y alimentación 
complementaria y control de infecciones 
inadecuados53. El período de alimentación 
complementaria, que en general corresponde a las 
edades comprendidas entre los 6 y los 24 meses, 
representa un período importante de sensibilidad 
al retraso del crecimiento que puede acarrear 
consecuencias permanentes y posiblemente 
irreversibles54. Por consiguiente, es fundamental 
concentrarse en la ventana crítica de los 1 000 días 
que van desde la concepción hasta los dos años 
de edad.

El retraso del crecimiento y otras formas de 
desnutrición en edades tempranas pueden 
predisponer a los niños al sobrepeso y a ENT 
más adelante en la vida. En algunos entornos, 
el retraso del crecimiento en etapas tempranas 
podría predisponer a una persona a una 
distribución más central de la adiposidad a edades 
más avanzadas, lo que podría traducirse en 
situaciones de sobrepeso y obesidad. La manera en 
la cual la obesidad materna afecta negativamente 

c La situación socioeconómica se refiere al acceso de una persona a 
los recursos sociales y económicos. Normalmente se mide según el 
nivel educativo, los ingresos y la ocupación.

al crecimiento y el desarrollo tempranos de la 
descendencia podría verse exacerbada si la madre 
estuvo subalimentada en edades tempranas, lo que 
refuerza el ciclo intergeneracional de las diferentes 
formas de malnutrición55.

En 2019, 144 millones de niños menores de cinco 
años en todo el mundo se vieron afectados por 
retrasos del crecimiento, lo que representa una 
reducción relativa del 12% con respecto a 2012, 
año de referencia para las metas mundiales de 
nutrición (164 millones). Los progresos actuales 
no son suficientes para que el mundo alcance la 
meta de reducir en un 40% el número de niños 
que padecen retrasos del crecimiento para 2025 
(98,6 millones), así como la meta de un 50% 
de reducción para 2030 (82,2 millones). En las 
subregiones, los progresos para reducir el retraso 
del crecimiento entre el año de referencia (2012) y 
los últimos años (2019) muestran disparidades en 
cuanto a la aceleración necesaria para lograr las 
metas de 2025 y 2030 (Figura 12).

El mayor desafío sigue planteándose en la 
subregión de África subsahariana, donde el rápido 
crecimiento demográfico previsto para los menores 
de cinco años contrarrestaría los progresos 
previstos en cuanto a la prevalencia, lo que 
obstaculizaría los esfuerzos para reducir el número 
de niños afectados por esa condición. En cambio, 
la disminución prevista de la población en Asia y 
América Latina y el Caribe, junto con la reducción 
prevista de la prevalencia, han contribuido a 
avanzar hacia la consecución 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 varían en función de la riqueza, el 
lugar de residencia, la edad y el sexo (Figura 14)56. 
De los grupos disponibles, la mayor disparidad 
en la prevalencia del retraso del crecimiento se 
observa entre los quintiles más pobres y los más 
ricos. Los niños del quintil más pobre registraron 
una prevalencia del retraso del crecimiento del 
43%, que duplicaba con creces la de los niños del 
quintil más rico. La prevalencia del retraso del 
crecimiento entre los niños que residen en las 
zonas rurales era del 34%, esto es 1,7 veces más 
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NOTAS: *Asia oriental no incluye el Japón. 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 
línea]. data.unicef.org/resources/jme; www.who.int/nutgrowthdb/estimates; data.worldbank.org/child‑malnutrition.

FIGURA 12
ÁFRICA SUBSAHARIANA ES LA ÚNICA SUBREGIÓN QUE PRESENTA UN NÚMERO 
CRECIENTE DE NIÑOS QUE PADECEN RETRASO DEL CRECIMIENTO

Punto de partida (2012) 2019 Meta para 2025 Meta para 2030
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que los niños en las zonas urbanas. La diferencia 
en la prevalencia del retraso del crecimiento 
entre niños y niñas es pequeña a nivel mundial. 
Una gran proporción del retraso del crecimiento 
infantil que constituye la carga de esa condición 
en niños menores de cinco años se acumula en 
los primeros 1 000 días. Estos hallazgos están en 
consonancia con estudios anteriores53 y reiteran 
la necesidad de realizar intervenciones específicas 
para prevenir el retraso del crecimiento durante 
esa ventana de oportunidad crítica.

Se observan disparidades en la prevalencia 
del retraso del crecimiento infantil entre los 
hogares más ricos y los más pobres en todas las 
regiones y subregiones de las que se dispone 

de estimaciones (Figura 15). Las diferencias a 
nivel regional en África y Asia ocultan grandes 
variaciones observadas a nivel subregional. 
Por ejemplo, la prevalencia del retraso del 
crecimiento en los niños de los hogares más 
pobres de Asia central es considerablemente 
inferior a la prevalencia de ese indicador en los 
niños de los hogares más ricos de Asia meridional. 
Asia meridional también es la única subregión 
en que más de la mitad de los niños del quintil 
más pobre padecen retraso del crecimiento. 
La prevalencia en las personas más pobres de 
África septentrional es solo 1,4 veces más alta que 
en las más ricas, lo que representa la diferencia 
relativa más pequeña de todas las subregiones 
del mundo. Por otra parte, África occidental 

NOTAS: Los niveles de gravedad según se publican en de Onis et al. (2019)41. * Asia oriental, excluido el Japón. ** Oceanía, 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 población. Los mapas están estilizados, no están hechos a escala ni reflejan una postura del UNICEF, la OMS o el Grupo Banco Mundial sobre la 
situación jurídica de ningún país o territorio ni la delimitación 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 
línea]. data.unicef.org/resources/jme, www.who.int/nutgrowthdb/estimates, data.worldbank.org/child‑malnutrition.

FIGURA 13
A ESCALA MUNDIAL, EL 21,3% DE LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS PADECÍAN RETRASO DEL 
CRECIMIENTO Y 7 DE LAS 17 SUBREGIONES TENÍAN PREVALENCIAS DE RETRASO DEL CRECIMIENTO 
ALTAS O MUY ALTAS EN 2019
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es la única subregión en que la brecha en la 
prevalencia del retraso del crecimiento entre 
las personas más pobres y las más ricas supera 
los 30 puntos porcentuales. Si bien la diferencia 
absoluta entre los más ricos y los más pobres en 
América Latina y el Caribe es la más pequeña de 
todas las regiones, la diferencia relativa es la más 
grande, ya que los niños de los hogares más ricos 
están clasificados dentro de los niveles bajos de 
prevalencia del retraso del crecimiento y los niños 
de los hogares más 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 región 

en que la reducción del retraso del crecimiento 
en su conjunto tal vez no se considere una 
cuestión urgente.

Marco de acción sobre el retraso del crecimiento
Tras el conjunto de recomendaciones 
formuladas en el Marco de acción de la 
Segunda Conferencia Internacional sobre 
Nutrición (CIN2), el Decenio de las Naciones 
Unidas de Acción sobre la Nutrición y su 
Programa de trabajo, se alienta a los países 
a abordar el problema persistente del retraso 
del crecimiento infantil25,27,57. Según el marco 
conceptual sobre retraso del crecimiento y del 

NOTAS: Las estimaciones se basan en la encuesta nacional más reciente con datos desglosados entre 2013 y 2019 y, por tanto, solo incluye un subconjunto de los datos de países 
utilizados para las estimaciones mundiales de JME (estimaciones conjuntas de malnutrición). Las estimaciones para cada grupo se basan en un subconjunto diferente de países dada la 
disponibilidad variable de datos según las características del contexto. Las estimaciones están ponderadas según la población y para ser mostradas es preciso que abarquen más de un 
50% de la población. La diferencia relativa entre los niveles más altos y los más bajos en cada grupo se muestra en rojo y se calculó utilizando estimaciones sin redondear.
FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint Malnutrition Expanded country dataset, mayo de 2020. [En línea]. data.unicef.org/resources/jme, www.
who.int/nutgrowthdb/estimates, data.worldbank.org/child‑malnutrition (análisis de 118 países).

FIGURA 14
LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO ES MÁS ELEVADA EN LAS ZONAS RURALES Y 
EN LOS HOGARES MÁS POBRES
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desarrollo elaborado por la OMS58 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 participación de diferentes 
sectores, incluida la salud, la agricultura, la 
protección social y la educación, a distintos niveles 
de compromiso, desde la planificación y la puesta 
en práctica hasta el seguimiento y la evaluación.

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

1. Nutrición 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 niñas de entre 15 y 19 años. Es fundamental 
mantener una nutrición 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 

NOTAS: Las estimaciones se basan en la encuesta nacional más reciente con datos desglosados entre 2013 y 2019 (n=74) y, por tanto, solo incluye un subconjunto de los datos de países 
utilizados para las estimaciones regionales y subregionales de JME (estimaciones conjuntas de malnutrición). Solo figuran las regiones y subregiones con suficiente cobertura de 
población (más del 50%) a fin de responder a una cobertura de población adecuada. * Asia sudoriental, excepto Indonesia y ** América Latina y el Caribe, excepto el Brasil. La 
diferencia relativa entre los más pobres y los más ricos se muestra en rojo y se calculó utilizando estimaciones sin redondear.
FUENTE: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2020. UNICEF-WHO-World Bank: Joint Malnutrition Expanded country dataset, mayo de 2020. [En línea]. data.unicef.org/resources/jme; www.
who.int/nutgrowthdb/estimates; www.data.worldbank.org/child‑malnutrition.

FIGURA 15
EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE LA PREVALENCIA DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO DE LOS NIÑOS QUE 
VIVEN EN LOS HOGARES MÁS POBRES ES CERCA DE TRES VECES MÁS ALTA QUE LA DE LOS QUE VIVEN EN 
LOS HOGARES MÁS RICOS
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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 nacer46. Sin embargo, 
muchas adolescentes y mujeres no pueden 
acceder a las dietas saludables que necesitan 
para satisfacer las exigencias del embarazo, 
especialmente en países de ingresos bajos y 
medianos donde coexisten múltiples carencias 
de micronutrientes. Es importante intervenir con 
suplementos equilibrados de energía y proteínas 
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 niños muy pequeños para la 
edad gestacional59. Así pues, se recomienda 
aumentar la ingesta diaria de energía y proteínas 
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 protección social también incrementan la 
seguridad alimentaria y reducen el riesgo de 
que las mujeres estén subalimentadas debido a 
períodos de embarazo y lactancia60.

2. Prácticas óptimas de lactancia materna: el inicio 
temprano y la exclusividad de la lactancia 
materna durante los primeros seis meses 
brindan protección contra infecciones 
gastrointestinales, que pueden conducir 
a un agotamiento grave de nutrientes y, 
por tanto, a retrasos del crecimiento61. 
La leche materna también es una fuente 
clave de nutrientes durante una infección. 
Estudios realizados en entornos carentes de 
recursos han asociado la lactancia materna 
no exclusiva con resultados de crecimiento 
más deficientes, porque la leche materna se 
remplaza por alimentos menos nutritivos 
o agua, que a menudo también exponen 
a los lactantes a infecciones diarreicas. 
Asimismo, continuar la lactancia materna 
durante el segundo año contribuye 
considerablemente a la ingesta de nutrientes 
fundamentales que no están presentes en las 
dietas complementarias de baja calidad en 
entornos carentes de recursos.

3. Diversificación dietética infantil: una de las 
intervenciones más eficaces para prevenir el 
retraso del crecimiento durante el período de 
alimentación complementaria es mejorar la 
calidad de las dietas de los niños. Por ejemplo, 
el consumo de alimentos de origen animal se 
ha relacionado con la mejora del crecimiento 
lineal62,63. Las vitaminas y minerales en la dieta 
también son fundamentales, ya que estimulan 
la inmunidad y el desarrollo saludable64. 
Las evaluaciones de las intervenciones agrícolas 
que tienen en cuenta la nutrición determinan 
que las actividades de diversificación 
dietética y generación de ingresos por medio 
de la agricultura familiar podrían ser vías 
mediante las cuales la agricultura y los 
sistemas alimentarios podrían mejorar la 
nutrición y reducir el retraso del crecimiento. 
Análisis 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 crecimiento46. Sin embargo, sigue siendo 
paradójico que el precio de esos alimentos 
nutritivos necesarios para el desarrollo 
saludable a menudo sea mucho más 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 hábitos alimentarios observado en la 
“transición nutricional”65. Por tanto, mejorar la 
disponibilidad y la asequibilidad de alimentos 
nutritivos que contribuyan a dietas saludables 
puede garantizar una alimentación y hábitos 
alimenticios sanos y reducir el riesgo del retraso 
del crecimiento infantil.

4. 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, desagües para las aguas residuales y 
el manejo adecuado de los residuos sólidos son 
intervenciones clave en zonas desfavorecidas.

5. Programas en favor de la protección social y las transferencias 
de efectivo: los planes de protección social pueden 
mejorar el acceso a productos alimentarios ricos 
en proteínas, vitaminas y minerales que, de otra 
manera, no serían accesibles para los hogares 
pobres. Esos programas dirigidos a los hogares 
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de ingresos bajos son más eficaces cuando se 
acompañan de intervenciones o disposiciones 
adicionales como la asistencia a servicios 
de salud y nutrición y las buenas prácticas 
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 áreas 
geográficas y las subpoblaciones en las que 
hay mayor prevalencia. Se ha de dar prioridad 
de intervención a las zonas y los grupos de 
población más afectados. Los grupos más 
desfavorecidos y vulnerables suelen ser los 
adolescentes, las mujeres y los niños que viven 
en los hogares más pobres en zonas rurales, 
pero también en zonas urbanas. Abordar esas 
desigualdades podría contribuir a prevenir el 
retraso del crecimiento.

Reconociendo que tanto los factores como 
las soluciones de las múltiples facetas de la 
malnutrición están estrechamente relacionados, 
se han determinado 10 “medidas de doble 
efecto” que permiten abordar simultáneamente 
los problemas de la desnutrición (incluido 
el retraso del crecimiento) y la obesidad66,67. 
Esas medidas comprenden intervenciones, 
programas y políticas que han de ponerse en 
práctica en todos los niveles de la población 
(país, ciudad, comunidad, hogares y personas). 
Varias de las recomendaciones mencionadas 
también se consideran medidas de doble efecto 
para abordar todas las formas de malnutrición. 
Otras medidas de doble efecto incluyen políticas y 
programas de alimentación escolar para promover 
entornos alimentarios capaces de proporcionar 
dietas saludables67.

En síntesis, si bien los países están realizando 
algunos progresos68 se les alienta en el marco del 
Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre 
la Nutrición a ampliar y fortalecer muchas de las 
medidas mencionadas para prevenir el retraso 
del crecimiento69. Muchas de las intervenciones 
citadas tienen por objeto prevenir el retraso del 
crecimiento poniendo en práctica estrategias 
diseñadas para alcanzar la meta 2.2 de los ODS 
de erradicar todas las formas de malnutrición. 
La sección siguiente se centrará en cómo pueden 
contribuir las dietas saludables al logro de esta y 
otras metas de la agenda de los ODS. n

1.3 EL VÍNCULO ESENCIAL 
ENTRE LOS RESULTADOS 
RELACIONADOS CON LA 
SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y LA 
NUTRICIÓN: EL 
CONSUMO DE 
ALIMENTOS Y LA 
CALIDAD DE LAS DIETAS
MENSAJES PRINCIPALES

è La inseguridad alimentaria puede incrementar 
el riesgo de diversas formas de malnutrición. 
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 desnutrición, así 
como al sobrepeso y la obesidad.

è La composición exacta de una dieta saludable 
varía en función de las características individuales, el 
contexto cultural, la disponibilidad local de alimentos 
y los hábitos alimenticios, pero los principios básicos 
de lo que constituye una dieta saludable siguen 
siendo los mismos. La imposibilidad de definir los 
alimentos y cantidades específicos que forman parte 
de una dieta saludable para todos los países y la 
falta de datos comparables entre países sobre la 
ingesta dietética individual plantean dificultades para 
la evaluación mundial del consumo de alimentos y la 
calidad de la dieta.

è Existen grandes discrepancias en la disponibilidad 
per cápita de alimentos de diferentes grupos entre 
grupos de países con niveles de ingresos distintos. 
Los países de ingresos bajos dependen más de los 
alimentos básicos y menos de las frutas y hortalizas 
y los alimentos de origen animal que los países de 
ingresos altos.

è Solo en Asia, y a nivel mundial en los países de 
ingresos medianos altos, existen suficientes frutas y 
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hortalizas disponibles para el consumo humano que 
permitan cumplir la recomendación de la FAO y la 
OMS de consumir un mínimo de 400 g por persona 
al día.

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

èEl análisis 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 
lácteos y frutas y hortalizas que aquellas que gozan 
de seguridad alimentaria o padecen una inseguridad 
alimentaria leve.

è La conclusión de que la calidad de las dietas 
empeora con el aumento de la gravedad de la 
inseguridad alimentaria es coherente con la base 
teórica 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 señala 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 nutrición en el mundo se ha informado sobre 
los progresos realizados en la eliminación del 
hambre y la inseguridad alimentaria (meta 2.1 
de los ODS), y de la malnutrición en todas sus 
formas (meta 2.2 de los ODS), y se presentan datos 
empíricos del vínculo entre estas dos metas de los 
ODS. Como se destacó en las ediciones anteriores 
de este informe, la inseguridad alimentaria puede 
incrementar el riesgo de diversas formas de 
malnutrición1,7,4. 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 desnutrición, incluidas 
las carencias de micronutrientes, así como al 
sobrepeso y la obesidad.

Las dietas saludables son un requisito previo para 
lograr numerosos ODS y metas mundiales sobre 
nutrición70. No obstante, el seguimiento mundial 
de la calidad de la dieta plantea múltiples desafíos. 
Si bien existen principios rectores de las dietas 
saludables basados en datos objetivos, ha sido 
difícil elaborar parámetros válidos 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 hábitos dietéticos 
observados en todo el mundo. Los parámetros 
existentes son relativamente nuevos y aún 
no se han aplicado de forma suficientemente 
generalizada para proporcionar datos de alcance 
mundial o son específicos de un solo grupo de 
población. La escasez de datos sobre los alimentos 
que consumen las personas, en particular de datos 
comparables entre países, se suma al reto de hacer 
un seguimiento de las tendencias de la calidad de 
las dietas en todo el mundo.

Tras la descripción de algunos de estos desafíos 
que plantea el seguimiento de la calidad de las 
dietas a nivel mundial, se presentan en esta 
sección 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 relación entre la inseguridad 
alimentaria y la calidad de las dietas.

La evolución de la visión de la dieta en el 
debate sobre la seguridad alimentaria y la 
nutrición
A mediados del siglo XX, las intervenciones en 
materia de seguridad alimentaria se centraban en 
las estrategias de producción agrícola dirigidas a 
aumentar sus suministros alimentarios y satisfacer 
las necesidades de energía alimentaria. Se hacía 
hincapié en la producción de alimentos básicos, 
y solía prestarse menos atención a la calidad 
nutricional de las dietas.

En los decenios siguientes, se difundió el 
conocimiento de que este énfasis era en gran 
medida incorrecto. El verdadero problema 
era que muchas personas no tenían acceso 
durante todo el año a una alimentación inocua, 
asequible y saludable en cantidad suficiente para 
mantener la salud y el bienestar71. La idoneidad 
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de los nutrientes de las dietas se convirtió en 
un elemento fundamental de los programas de 
seguridad alimentaria y nutrición.

Al finalizar el siglo XX, se hizo cada vez más 
evidente que la inseguridad alimentaria estaba 
asociada no solo a la desnutrición, sino que 
a menudo también estaba relacionada con el 
sobrepeso y la obesidad, en particular en países 
de ingresos medianos altos y altos. Esto puso de 
relieve otros aspectos de la calidad de la dieta en 
el debate de las políticas en materia de seguridad 
alimentaria y nutrición. Como consecuencia, 
las intervenciones y políticas han pasado de 
subsanar las deficiencias de energía alimentaria 
a ampliar la disponibilidad y asequibilidad de las 
dietas saludables, abordando al mismo tiempo 
las múltiples formas de malnutrición mediante 
la adopción de medidas con doble finalidad 
(véase la Sección 1.2)66. Las medidas y políticas 
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 malnutrición.

Una dieta saludable se guía por principios 
básicos que pueden ponerse en práctica 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 
comparación con las necesidades), la moderación 
(los alimentos y los nutrientes deben consumirse 
de forma comedida) y el equilibrio general (la 
composición de la ingesta de macronutrientes)72. 
La exposición a los peligros para la inocuidad 
alimentaria es otro aspecto importante de la 
calidad. Según la OMS, una dieta saludable 
protege de la malnutrición en todas sus formas, 
así como de ENT como, por ejemplo, la diabetes, 
las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares 
y el cáncer73. Contiene una selección equilibrada, 
variada y adecuada de los alimentos que se 
consumen durante un período de tiempo. 
Una dieta saludable asegura la satisfacción de 
las necesidades de macronutrientes (proteínas, 
grasas e hidratos de carbono que incluyen fibras 
dietéticas) y micronutrientes esenciales (vitaminas 

y minerales) de cada persona según el género, 
la edad, el nivel de actividad física y el estado 
fisiológico. 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 eliminación de las 
grasas industriales de tipo trans; menos del 
10% del aporte energético total procedente de 
azúcares libres (preferiblemente menos del 5%); 
un consumo de frutas y hortalizas de al menos 
400 g al día, y no más de 5 g diarios de sal (que 
debe ser yodada)73. Aunque la composición exacta 
de una dieta equilibrada varía en función de estas 
características individuales, así como el contexto 
cultural, los alimentos disponibles a nivel local y 
los hábitos alimenticios, estos principios básicos 
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 varían considerablemente en 
función del contexto. Las poblaciones tienen 
diferentes perfiles nutricionales y de salud, 
hábitos y costumbres de alimentación, medios 
de vida, ecosistemas y cadenas de suministro 
alimentario. Si bien la ciencia proporciona 
necesidades cuantificadas de ingesta de nutrientes 
para diferentes grupos de población, 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 básicos de las dietas saludables que 
figuran en el Recuadro 5 son aplicables a todos los 
países, no resulta viable definir una única dieta 
saludable para que la sigan todos los países, en 
cuanto a los alimentos y cantidades específicos. 
Más bien, cada país debe traducir los principios 
básicos de las dietas saludables en directrices 
específicas que puedan seguir sus poblaciones. 
En consecuencia, un número creciente de países 
ha establecido directrices dietéticas nacionales 
basadas en los alimentos, con recomendaciones 
sobre alimentación adecuadas para sus contextos 
característicos. Algunos países también incluyen 
en sus directrices dietéticas combinaciones 
de alimentos (comidas), modalidades de 
alimentación, consideraciones relativas a la 
inocuidad alimentaria y aspectos vinculados al 
estilo de vida y la sostenibilidad.
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Los ejemplos de las directrices dietéticas basadas 
en los alimentos de Australia, China y Tailandia 
incluidos en la Figura 16 ilustran cómo la aplicación 
de los principios para las dietas saludables puede 
diferir de un país a otro76,77,d. Las directrices 
dietéticas de cada país están basadas en los 
alimentos disponibles, accesibles y apropiados 
desde el punto de vista cultural para su población. 
Estas se utilizan para elaborar hábitos alimenticios 
recomendados que cumplen las necesidades de 
ingesta de nutrientes, además de otros principios 
de las dietas saludables, y abordan las principales 
preocupaciones de los países en materia de 
nutrición. A pesar de que los tres países se 
encuentran en la región de Asia y el Pacífico, 
presentan importantes diferencias y matices. 
El gráfico elegido por cada país corresponde a 
una imagen que es culturalmente pertinente 
para la población. 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 FAO130.

alimentos analizando la contribución 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 nutrición, la disponibilidad 
de alimentos, los modelos de alimentación y 
las culturas alimentarias que son específicos 
de cada país (véanse el Anexo 2 para obtener 
más información 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 población dada (véase el Recuadro 6). 
Las recomendaciones cuantitativas también 
facilitan la utilización de las directrices dietéticas »

RECUADRO 5
PRINCIPIOS RECTORES DE LAS DIETAS SALUDABLES

Las dietas saludables74:
 � comienzan en los primeros años de vida con el 
inicio temprano de la lactancia materna, la lactancia 
materna exclusiva durante los seis primeros meses 
y su continuación hasta los dos años de edad y 
posteriormente, combinada con una alimentación 
complementaria adecuada;

 � están basadas en una gran variedad de alimentos no 
elaborados o mínimamente 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 lácteos, aves de corral y pescado, y 
pequeñas cantidades de carne roja;

 � incluyen el agua potable sana y limpia como líquido 
de preferencia;

 � son adecuadas (es decir, satisfacen las necesidades, 
pero no las superan) en cuanto a la energía 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 vida;

 � son compatibles con las directrices de la OMS 
para reducir el riesgo de ENT relacionadas con la 
alimentación y garantizan la salud y el bienestar para 
la población general73;

 � contienen niveles mínimos, o nulos, de ser posible, 
de patógenos, toxinas y otros agentes que causan 
enfermedades transmitidas por los alimentos.

* La elaboración de alimentos puede ser beneficiosa para la promoción de dietas de alta calidad; puede aumentar la disponibilidad de alimentos, así como su inocuidad. No obstante, 
algunas formas de elaboración pueden dar lugar a densidades muy elevadas de sal, azúcares libres añadidos y grasas saturadas o trans, y estos productos, cuando se consumen en 
grandes cantidades, pueden disminuir la calidad de la dieta75.
** Las patatas, batatas, yuca y otra raíces feculentas no se consideran como frutas ni hortalizas.
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FUENTES: Consejo Nacional de Salud y de Investigación Médica del Gobierno Australiano 2013. Directrices dietéticas australianas. Resumen. Canberra; Chinese Nutrition Society. 2019. 
Pagoda de la guía alimentaria china. En: Sociedad China de Nutrición [en línea]. Beijing. [Consultado el 28 de abril de 2020]. en.cnsoc.org/dGuideline/611921203.html; Ministerio de 
Salud Pública de Tailandia. 2001. Grupo de trabajo sobre las Directrices dietéticas basadas en los alimentos para la población tailandesa. Manual, Bandera de nutrición: Alimentación 
saludable para los tailandeses. División de Nutrición, Departamento de Salud, Ministerio de Salud Pública. Primera edición. Bangkok. Diagramas de sectores basados en cálculos de la 
FAO (véase el Anexo 2).

FIGURA 16
DISTINTAS MANERAS DE APLICAR LOS PRINCIPIOS DE LAS DIETAS SALUDABLES: EJEMPLOS DE 
TRES PAÍSES
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RECUADRO  6
¿CÓMO SE COMPARAN LOS HÁBITOS ACTUALES DE CONSUMO CON LAS RECOMENDACIONES DE LAS 
DIRECTRICES DIETÉTICAS NACIONALES BASADAS EN LOS ALIMENTOS? ESTUDIO DE CASO DE BÉLGICA

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 país determinado, es posible evaluar la 
observancia de las directrices dietéticas por grupos de 
población específicos.

La imagen que se observa en el lado izquierdo de la 
siguiente figura muestra el gráfico de pirámide 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 población entre 14 y 17 años 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 edad78.

Si observamos el gráfico, resulta evidente que en 
Bélgica los adolescentes comen mucho menos que la 
cantidad recomendada para la mayoría de los grupos 
de alimentos. Este patrón es similar al que se observa 
en otros países europeos. En un estudio que abarca 

10 ciudades en nueve países se determinó que los 
adolescentes consumían la mitad de las frutas y hortalizas 
y menos de dos tercios de la cantidad recomendada de 
leche (y productos lácteos), pero comían mucha más carne 
(y productos cárnicos), grasas y alimentos y bebidas 
con alto contenido de azúcares que lo recomendado. 
No obstante, se estimaba que el aporte energético 
diario total medio estaba casi en consonancia con 
las recomendaciones79.

Algunos países han elaborado un índice de 
alimentación saludable basado en sus directrices 
dietéticas basadas en los alimentos, convirtiendo los 
mensajes relativos a estas en una puntuación que se 
utiliza para supervisar la calidad de la dieta en el tiempo. 
Sin embargo, dado que es necesario elaborar, validar 
y actualizar un índice de alimentación saludable cada 
vez que se revisan las directrices dietéticas basadas en 
los alimentos, estos índices no son muy comunes, y en 
la actualidad no se dispone de ellos en ningún país de 
ingresos medianos bajos. En su ausencia, una instantánea 
en que se compara la dieta actual y las directrices 
dietéticas, como la que se presenta aquí con respecto a 
Bélgica, puede ser muy útil.

FUENTE: Adaptado de Bel, S., De Ridder, K.A.A., Lebacq, T., Ost, C., 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 población belga en 2014‑15 y observancia de las directrices dietéticas). 
Archives of Public Health, 77(14), publicado bajo una licencia de Creative Commons Atribución 4.0 Internacional (creativecommons.org/licenses/by/4.0). Los autores utilizaron el 
triángulo activo flamenco de los alimentos de 2011 con fines de comparación en lugar de la pirámide alimentaria actualizada de 2017 que también se encuentra disponible en 
la FAO (2020)80, ya que el anterior incluía recomendaciones cuantificables (pesos o volúmenes). 

CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES DIETÉTICAS EN ADOLESCENTES (DE 14 A 17 AÑOS) EN RELACIÓN 
CON EL CONSUMO HABITUAL MEDIO DE ALIMENTOS

Queso
63% de las recomendaciones

Productos lácteos y sustitutos
29% de las recomendaciones

Grasa para untar y para cocinar
93% de las recomendaciones

Carne, pescado, huevos y sustitutos
31% más que las recomendaciones

Frutas (incluidos zumos 
de fruta y aceitunas)
46% de las recomendaciones

Patatas, arroz y pasta
61% de las recomendaciones

Actividad física
29% cumple las 
recomendaciones

Alimentos con escaso contenido de 
nutrientes (incluidas bebidas alcohólicas)
39% de la ingesta energética diaria total

Hortalizas
37% de las recomendaciones

Pan y cereales
67% de las recomendaciones

Agua y bebidas sin azúcar
57% de las recomendaciones  
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con fines de investigación: el análisis del costo y 
la asequibilidad de las dietas que se presenta en la 
Sección 2.1 es un ejemplo (véanse el Recuadro 11 y el 
Anexo 4). En la actualidad, sin embargo, solo una 
tercera parte de los países que tienen directrices 
dietéticas indican cantidades, lo que plantea 
dificultades a la hora de evaluar su observancia y 
realizar investigaciones para análisis mundiales 
y regionales.

Si bien cada país debe determinar la mejor manera 
de traducir los principios básicos de las dietas 
saludables en directrices dietéticas basadas en 
los alimentos adecuadas a su propio contexto, en 
los últimos años se han intentado definir hábitos 
alimenticios saludables mundiales teóricos (véase 
la Sección 2.2). Esto tiene por objeto investigar 
las pautas mundiales de ingesta de alimentos 
y su relación con los resultados sanitarios 
y ambientales y permitir las comparaciones 
entre países.

Dado que el concepto de dietas saludables 
evolucionó con el mayor conocimiento sobre 
los efectos de la alimentación en la salud, las 
repercusiones de las dietas en el medio ambiente 
han sido objeto de un análisis cada vez más 
minucioso. Un creciente conjunto de datos 
científicos revela cómo la forma en que producimos 
y elaboramos alimentos está perjudicando a la 
base de recursos naturales y contribuyendo a las 
emisiones de GEI (véase la Sección 2.2)81,74,82. 
Los efectos ambientales y sanitarios aumentarán 
si continúan las tendencias de la dieta y el 
crecimiento demográfico83. Conforme las 
poblaciones se enriquecen y urbanizan, demandan 
más alimentos, en particular más carne, pescado, 
productos lácteos, huevos, azúcar, grasas y 
aceites84, lo que puede contribuir a un mayor 
riesgo de enfermedades relacionadas con la 
alimentación y mayores efectos ambientales, por 
ejemplo, los asociados al consumo de alimentos 
de origen animal. Además, el crecimiento previsto 
de la población de 2 000 millones de personas 
para 2050, la mayor parte del cual probablemente 
se produzca en países de ingresos bajos y 
medianos en la actualidad, aumentará aún más 
la presión 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.

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 evaluación mundial del consumo de alimentos y 
la calidad de las dietas plantea numerosos desafíos. 
Hasta la fecha, no existe un índice compuesto 
validado y único para cuantificar las múltiples 
dimensiones de la calidad de la dieta mencionadas 
anteriormente en todos los países: la variedad/
diversidad, la idoneidad, la moderación 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 
alimentación, como la diversidad dietética72, o 
el consumo de grupos de alimentos, alimentos 
individuales o componentes alimentarios cuya 
ingesta debería aumentarse o limitarse para 
proteger la salud72,85. Otra dificultad es la falta de 
datos sólidos y comparables entre países relativos 
a la ingesta dietética en todo el mundo86. En su 
ausencia, pueden utilizarse diferentes fuentes de 
datos para la evaluación 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 cuestión que dificulta la comparabilidad de 
las estimaciones y recomendaciones dietéticas 
derivadas de diferentes estudios y países es el 
uso de distintas clasificaciones de grupos de 
alimentos y el número total de grupos utilizados. 
La clasificación de alimentos en grupos puede 
llevarse a cabo en función de diferentes aspectos, 
tales como los perfiles nutricionales de los 
alimentos (por ejemplo, ricos en proteínas), la 
finalidad del análisis (por ejemplo, identificar 
alimentos ricos en vitamina A y hierro) y la 
definición botánica y su uso común (por ejemplo, 
los tomates y berenjenas se consumen como 
hortalizas, pero son frutas desde el punto de 
vista botánico). Asimismo, la imposición de 
una clasificación 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, 
azúcares o sal utilizando datos de los balances 
alimentarios o las CUS. En el resto de la presente 
sección y la Parte 2 se presentan diversos análisis 

»
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que se basan en grupos alimentarios diferentes. 
No obstante, cada análisis está basado en una 
clasificación pertinente de grupos de alimentos 
según 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 políticas 
como indicador del consumo medio nacional de 
alimentos. Se emplean para determinar aspectos 
muy amplios de los hábitos alimenticios en todo el 
mundo. De hecho, en algunos países, en particular 
los de bajos ingresos, las hojas de balance de 
alimentos pueden constituir la única fuente de 
datos disponible a este efecto.

La FAO ha reunido los balances alimentarios de 
la mayoría de los países y territorios desde 1961. 
Los balances alimentarios87,88 se recopilan de las 
cuentas de utilización de suministros (CUS), que 
son listas detalladas de más de 400 productos 
alimentarios y agrícolas. Las estimaciones de 
disponibilidad se elaboran ponderando los 
datos sobre el suministro alimentario de un país 
(producción, importaciones y existencias iniciales) 
con su utilización de los alimentos (exportaciones, 
disponibilidad para el consumo, semillas, piensos, 
pérdidas posteriores a la cosecha, otros usos y 
existencias al final de la temporada). Los balances 
alimentarios proporcionan información sobre las 
cantidades expresadas en términos de equivalentes 
primarios de cultivos, productos pecuarios 
y productos pesqueros. Las CUS facilitan 
información más 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 información relativa a la disponibilidad 
de alimentos solo a escala nacional y a un nivel 
agregado. No proporcionan información sobre la 
ingesta real de alimentos o nutrientes individuales 
ni la distribución del acceso a los alimentos 
disponibles por parte de los diferentes grupos de 
población. En algunos casos, la CUS nacional, así 
como el balance alimentario, podrían no reflejar 
la producción de algunas pequeñas explotaciones 
agrícolas u hogares particulares. Por lo tanto, 
estas salvedades deben considerarse con cuidado 

al utilizar e interpretar datos de los balances 
alimentarios y las CUS.

En el análisis que figura a continuación, 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 región y por grupo de países 
según el nivel de ingresos durante el período 
comprendido entre 2000 y 2017e. La contribución 
de todos los grupos de alimentos (combinados 
en siete grupos) al suministro total de alimentos 
y de energía alimentaria en 2017 también se 
presenta por grupo de países según el nivel de 
ingresos. El carácter novedoso de este análisis 
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 función de su 
importancia nutricional según las clasificaciones 
utilizadas en la Herramienta global FAO/OMS 
para la divulgación de datos sobre el consumo 
individual de alimentos89 en vez de la clasificación 
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 más próximas 
a lo que la población 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 2 y Gheri et al. [de próxima 
publicación]90 para obtener una descripción más 
amplia de la metodología, los resultados y las 
limitaciones de los datos de las CUS y los balances 
alimentarios).

Los países de ingresos bajos y los países de 
ingresos medianos bajos dependen en gran 
medida de alimentos básicos como los cereales, 
las raíces, los tubérculos y los plátanos. 
La disponibilidad de alimentos básicos en el 
mundo ha cambiado poco entre los años 2000 

e Las regiones geográficas se definieron de acuerdo con la 
clasificación de códigos uniformes de país o de zona para uso 
estadístico de las Naciones Unidas (norma M49)131, mientras que los 
países se clasificaron en cuatro grupos de países por nivel de ingresos 
(países de ingresos altos, países de ingresos medianos altos, países de 
ingresos medianos bajos y países de ingresos bajos) utilizando la 
clasificación del Banco Mundial correspondiente al año 2020132.
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y 2017 (Figura 17). Hubo f luctuaciones modestas en 
la disponibilidad de cereales en todas las regiones 
y grupos de países por nivel de ingresos. En 2017 
la disponibilidad de cereales fue más elevada en 
los países de ingresos medianos bajos (391 g/
persona/día) y más baja en los países de ingresos 
altos (259 g/persona/día). La disponibilidad de 
raíces, tubérculos y plátanos se incrementó en 
los países de ingresos medianos bajos, impulsada 
por un aumento en África. Descendió en los 
países de ingresos altos, debido principalmente a 
reducciones en América septentrional y Europa. 
La disponibilidad mundial de legumbres, semillas 
y nueces aumentó el 24% entre 2000 y 2017, y los 
mayores incrementos se produjeron en los países 
de ingresos bajos y medianos bajos (Figura 18).

Solo los países de ingresos medianos altos y Asia 
disponen de frutas y hortalizas suficientes para 
cumplir la recomendación de la FAO y la OMS de 
consumir un mínimo de 400 g al día91,92. En 2000, 
en todas las regiones la disponibilidad de frutas y 
hortalizas para el consumo humano fue inferior a 
400 g/persona/día. De todos los grupos de países 
por nivel de ingresos, solo los países de ingresos 
medianos altos superaron este punto de referencia. 
Entre los años 2000 y 2017, la disponibilidad 
media a nivel mundial de frutas y hortalizas 
aumentó de 306 a 390 g/persona/día (Figura 17). 
Los países de ingresos medianos altos presentaron 
la mayor variación porcentual (50%) en el total 
de frutas y hortalizas disponibles. Estos países 
registraron una disponibilidad total combinada 

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 “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 
lácteos” incluye la leche, los productos fermentados, el queso y otros productos lácteos obtenidos de vacunos, equinos y otros mamíferos. Véase el Anexo 2 para obtener más detalles 
sobre los grupos de alimentos.
FUENTE: FAO.

FIGURA 17
ENTRE 2000 Y 2017 AUMENTÓ LA DISPONIBILIDAD MUNDIAL DE FRUTAS Y HORTALIZAS Y DE 
PRODUCTOS LÁCTEOS, MIENTRAS QUE LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS BÁSICOS SE MANTUVO ESTABLE
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de frutas y hortalizas notablemente más elevada 
(645 g/persona/día) que los otros grupos de países 
por nivel de ingresos. En los países de ingresos 
altos la disponibilidad de frutas y hortalizas ha 
disminuido ligeramente con el tiempo.

Entre 2000 y 2017, la disponibilidad de frutas 
y hortalizas en África aumentó de 167 a 191 g/
persona/día. En los países de ingresos bajos 
creció de 121 a 142 g/persona/día. Sin embargo, 
las cantidades totales disponibles en África y los 

países de ingresos bajos son muy inferiores a la 
meta de consumo de 400 g/persona/día. En 2017, 
Asia fue la única región con suficientes frutas y 
hortalizas disponibles para alcanzar la cantidad 
recomendada (470 g/persona/día). No obstante, 
aunque la disponibilidad por persona parece 
abarcar el consumo recomendado en la población, 
no hay garantías de que el consumo se distribuya 
de tal forma que se satisfagan las necesidades de 
todas las personas.

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 
músculos de mamíferos (por ejemplo, la carne de vaca, ternera, cerdo, cordero, carnero, caballo y cabra). El grupo de “aves de corral” comprende todos los tipos de carne de músculos 
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 más detalles sobre los grupos de alimentos.
FUENTE: FAO.

FIGURA 18
ENTRE 2000 Y 2017 AUMENTÓ LA DISPONIBILIDAD MUNDIAL DE LEGUMBRES Y NUECES Y DE AVES 
DE CORRAL Y PESCADO, MIENTRAS QUE LA DISPONIBILIDAD DE CARNE ROJA SE INCREMENTÓ DE 
FORMA CONSIDERABLE EN LOS PAÍSES DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS
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Los resultados de este análisis en general 
concuerdan con las conclusiones de otros dos 
estudios basados en datos a escala individual, que 
comprobaron que en la mayoría de las regiones del 
mundo el consumo de frutas y hortalizas (en los 
adultos) es, en general, inadecuado93,94.

En general, la disponibilidad de alimentos de 
origen animal alcanza los niveles más elevados 
en los países de ingresos altos, pero está 
aumentando rápidamente en los países de ingresos 
medianos altos. Las tendencias mundiales de la 
disponibilidad de alimentos de origen animal 

presentaron un aumento en el caso de los 
huevos, el pescado, las aves de corral, las carnes 
elaboradas y los productos lácteos entre 2000 
y 2017 (f iguras 17, 18 y 19).

La mayoría de los incrementos mundiales en los 
alimentos de origen animal se observaron en los 
países de ingresos medianos bajos y medianos 
altos. Asia mostró el incremento más acusado de 
la cantidad total de alimentos de origen animal 
disponibles, impulsado principalmente por 
aumentos en los productos lácteos en Asia central 
y meridional (no se muestra).

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 elaborada” comprende carnes 
transformadas mediante salazón, curado, fermentación, ahumado u otros procedimientos para potenciar el sabor o mejorar la preservación (por ejemplo, salchichas, jamón y carne en 
conserva). El grupo de “huevos y productos derivados” incluye huevos frescos y elaborados. El grupo de “azúcar y edulcorantes” hace referencia al azúcar, los edulcorantes (por 
ejemplo, la glucosa y la fructosa) y los cultivos azucareros (por ejemplo, la caña de azúcar 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 más detalles sobre los grupos de alimentos.
FUENTE: FAO.

FIGURA 19
ENTRE 2000 Y 2017 AUMENTÓ LA DISPONIBILIDAD MUNDIAL DE CARNES ELABORADAS, HUEVOS Y 
GRASAS Y ACEITES, MIENTRAS QUE LA DISPONIBILIDAD DE AZÚCAR DESCENDIÓ
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En los países de ingresos altos durante el 
período 2000-17, la disponibilidad de carne y 
productos lácteos fue el doble de la cantidad 
disponible en otros grupos de países por nivel 
de ingresos. En 2017, la disponibilidad de 
carne roja en estos países fue de 97 g/persona/
día, lo que se traduce en 35,4 kg/persona/año. 
La disponibilidad de carnes elaboradas aumentó 
en todas las regiones y grupos de países por nivel 
de ingresos entre 2000 y 2017, en particular en 
los países de ingresos medianos altos, Asia y 
América Latina y el Caribe. La disponibilidad de 
productos lácteos en los países de ingresos altos 
disminuyó desde 2000, en especial en Oceanía 
y América septentrional y Europa. Los países de 
ingresos bajos registraron la menor disponibilidad 
de carne, huevos y pescado con pequeñas 
variaciones. Se observan grandes aumentos en 
la disponibilidad de huevos y pescado entre 2000 
y 2017 en los países 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 mayoría de 
los países de ingresos bajos y para los grupos de 
población con mayores necesidades de nutrientes, 
tales como los lactantes y las mujeres en edad 
reproductiva, un pequeño 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 proteínas 
de calidad e importantes micronutrientes95. 
Sin embargo, un consumo elevado de carnes 
rojas y elaboradas puede contribuir a una ingesta 
elevada de grasa saturada o sal y está asociado a 
un mayor riesgo de determinados tipos de cáncer 
y otras ENT relacionadas con la alimentación93,96. 
Asimismo, las dietas ricas en alimentos de origen 
animal, en particular carne de vacuno, carne de 
cordero, leche y otros productos lácteos, tienen un 
mayor impacto ambiental que la alimentación a 
partir de las dietas basadas en alimentos de origen 
vegetal (véase la Sección 2.2).

La disponibilidad de azúcares y grasas alcanza 
los niveles más elevados en los países de ingresos 
altos, pero los mayores incrementos se registraron 
en los países de ingresos medianos altos. 
La disponibilidad de grasas y aceites aumentó de 

forma constante en todas las regiones y grupos 
de países por nivel de ingresos entre 2000 y 2017 
(véase la Figura 19). Los mayores incrementos se 
observaron en los países de ingresos medianos 
altos. Los países de ingresos altos registraron 
la mayor disponibilidad en el tiempo, pero el 
menor aumento de la variación porcentual. 
En lo que respecta a los azúcares y edulcorantes, 
la disponibilidad en los países de ingresos 
altos (109 g/persona/día o 39,8 kg/persona/
año) fue el doble que en los países de ingresos 
medianos altos y medianos bajos en 2017 y cuatro 
veces la cantidad disponible en los países de 
ingresos bajos.

Las conclusiones presentadas en las f iguras 17, 
18 y 19 están en consonancia con otros datos 
empíricos que indican que en los últimos decenios 
las dietas, en particular las de los países de 
ingresos medianos altos, presentan un cambio 
de los cultivos básicos a una mayor cantidad de 
alimentos de origen animal, azúcares, grasas y 
aceites84,97.

Los grupos de alimentos disponibles para el 
consumo difieren según los grupos de países por 
nivel de ingresos. A escala mundial en 2017, los 
cereales, las raíces, los tubérculos y los plátanos 
representaban la mayor contribución al total de 
alimentos disponibles para el consumo humano, 
tanto en términos de las cantidades comestibles 
(34%) como de la energía alimentaria (51%) 
(Figura 20). A nivel mundial y en todos los grupos de 
países por nivel de ingresos, la energía alimentaria 
ha aumentado desde 2000, y los países de ingresos 
altos presentan el menor incremento (no se 
muestra). Las frutas y hortalizas representan el 
segundo grupo de alimentos más disponible (en 
porcentaje de peso), mientras que su contribución 
a la disponibilidad total de energía alimentaria 
es pequeña (un 6% a escala mundial), lo cual es 
esperable dado que suelen tener un bajo contenido 
de energía alimentaria. A la inversa, los azúcares 
y grasas son el segundo grupo de alimentos en 
cuanto a la contribución de energía alimentaria 
total, pero representan una fracción relativamente 
pequeña en términos de la cantidad disponible.

En los países de ingresos bajos, los cereales, las 
raíces, los tubérculos y los plátanos representaban 
cerca del 60% de todos los alimentos disponibles 
(por peso) en 2017. Este porcentaje disminuye »
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NOTAS: Las estimaciones aquí 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 (es decir, bebidas alcohólicas, zumos de 
frutas, zumos de frutas concentrados, zumos de hortalizas, concentrados para zumos de hortalizas y bebidas azucaradas), estimulantes (té, café y cacao), especias y condimentos y 
frutas conservadas con azúcar. Para obtener más información sobre los grupos de alimentos, véase el Anexo 2.
FUENTE: FAO.

FIGURA 20
LAS PROPORCIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ALIMENTOS DISPONIBLES PARA EL CONSUMO 
HUMANO DIFIEREN SEGÚN LOS GRUPOS DE PAÍSES POR NIVEL DE INGRESOS: UNA INSTANTÁNEA DE 2017
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gradualmente a medida que aumentan los 
ingresos de los países hasta alcanzar el 22% 
en los de ingresos altos. Del mismo modo, la 
contribución de los alimentos de origen animal 
(carne, productos lácteos, huevos y pescado), en 
porcentaje de peso, varía en función del grupo de 
países por nivel de ingresos. Es más elevada en los 
países de ingresos altos (29%) en comparación con 
los países de ingresos medianos altos y medianos 
bajos (20%), y registra los valores más bajos en los 
países de ingresos bajos (11%).

Los datos de las CUS en que se fundamentan los 
análisis anteriores reflejan la disponibilidad de 
alimentos para el consumo humano hasta 2017. 
Por lo tanto, este análisis 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 población.

Estos análisis de la disponibilidad de alimentos 
a escala nacional proporcionan información 
indirecta sobre las tendencias de la calidad de 
las dietas en el tiempo y en todas las regiones y 
grupos de países por nivel de ingresos. Pero se 
trata de información 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 sección, obtenidos de estos datos, 
son un componente cada vez más valioso de la 
base empírica.

La diversidad de la alimentación de los niños 
pequeños 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 específicas, entre ellas el indicador 
de la diversidad alimentaria mínima en mujeres 
(Recuadro 8) y el indicador de la diversidad mínima 

de la dieta en los lactantes y los niños pequeños. 
Este último se utiliza para la evaluación mundial 
que se describe a continuación. Los datos que 
fundamentan dichos indicadores por lo general 
se recogen por medio de módulos de consumo de 
alimentos no cuantitativos a escala individual, que 
ofrecen una evaluación mucho más directa de la 
alimentación real de la población que los datos de 
las CUS.

Los dos primeros años de vida están marcados 
por un crecimiento físico y un desarrollo del 
cerebro rápidos. Los niños de entre seis y 23 meses 
son especialmente vulnerables a los defectos 
de crecimiento y las deficiencias de nutrientes. 
Para satisfacer las necesidades de energía y 
nutrientes de los lactantes y los niños pequeños, 
se recomienda una variedad de alimentos y 
un número mínimo de comidas por día105,106. 
El UNICEF y la OMS recomiendan un conjunto 
de tres indicadores (la diversidad mínima de la 
dieta, la frecuencia mínima de las comidas y la 
dieta mínima aceptable) a fin de evaluar la calidad 
de la dieta de los niños pequeños por medio 
de encuestas por hogares107. Estos indicadores 
consideran el número de grupos diferentes de 
alimentos consumidos y el número de veces en que 
se alimentó a un niño en las 24 horas anteriores a 
la encuesta.

El indicador de la diversidad mínima de la dieta f 
hace referencia al porcentaje de niños de entre 
seis y 23 meses que han consumido el número 
mínimo recomendado (cinco) de los siguientes 
ocho grupos de alimentos: leche materna; 
cereales, raíces y tubérculos; legumbres y nueces; 
productos lácteos (fórmula para lactantes, leche, 
yogur y queso); carnes (carne de vacuno, pescado, 
aves de corral e hígado o carnes provenientes 
de vísceras); 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 
niños pequeños, constituye un indicador del 
Marco mundial de seguimiento de la nutrición 
para supervisar los avances realizados en el 

f Tras una consulta técnica sobre las prácticas de alimentación de 
lactantes y niños pequeños que se realizó en 2017, se revisó la 
definición de este indicador. A fin de satisfacer la diversidad mínima 
de la dieta, los niños deben consumir alimentos de cinco de los ocho 
grupos, en lugar de cuatro de los siete grupos de la clasificación 
anterior, constituyendo la leche materna el octavo grupo de alimentos.
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cumplimiento de las metas mundiales de nutrición 
de la WHA para 2025 y las metas de los ODS 
para 2030. Es posible recopilar información 
sobre la diversidad alimentaria simplemente 
preguntando acerca del consumo de alimentos 

de los diferentes grupos de alimentos que un 
niño ha tenido durante las 24 horas anteriores, 
como se realiza en las encuestas demográficas y 
de salud y las encuestas de indicadores múltiples 
por conglomerados del UNICEF. También puede 

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

Además de representar una amenaza directa para la 
salud y el bienestar de las personas debido a la infección 
viral, la pandemia de la COVID‑19 también repercutirá en 
el acceso a alimentos nutritivos y la calidad de las dietas 
en general por los canales sociales y económicos y las 
perturbaciones en los sistemas alimentarios. Algunos de 
los canales probables de repercusión son los siguientes:

 � Los efectos económicos pueden limitar la capacidad 
para comprar alimentos suficientes, inocuos, y 
nutritivos, especialmente en el caso de los trabajadores 
informales98. Los migrantes y sus familias perderán 
poder adquisitivo debido a la disminución de los 
flujos de remesas, que se utilizan sobre todo para 
comprar alimentos99. Es probable que las mujeres100, 
los jóvenes101 y las personas con discapacidad102, 
ya de por sí desfavorecidos en el acceso a los 
recursos económicos y financieros, se vean mucho 
más afectados. Además, las restricciones en el 
desplazamiento de personas pueden reducir el acceso 
a los alimentos, incluso de quienes tienen los medios 
económicos para conseguirlo.

 � El impacto económico de la pandemia podría tener 
más 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 
producción requiere menos mano de obra, y pueden 
almacenarse durante períodos más prolongados. 
La demanda de alimentos básicos ha sido por lo 
general menos sensible a la variación de precios que 
la de frutas, hortalizas, carne y productos lácteos.

 � En numerosos países, las medidas de contención, tales 
como los requisitos de distanciamiento físico y las 
restricciones de los movimientos, están afectando a la 
producción 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 lácteos. Los productos 

frescos, en particular, suelen requerir que muchas 
personas trabajen cerca durante el cultivo, la cosecha 
y la elaboración. El trabajo en condiciones de 
hacinamiento que caracteriza a la mayoría de las 
instalaciones de elaboración de productos lácteos 
y carne también plantea un desafío a la hora de 
satisfacer las necesidades de distanciamiento físico. 
Asimismo, estos alimentos perecederos deben 
trasladarse con rapidez desde la explotación agrícola 
hasta el consumidor, lo que los hace más 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. 
Además de su importancia social y cultural, los 
mercados informales respaldan las dietas saludables y 
nutritivas, así como los medios de vida de los grupos 
de población más 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, azúcares 
o sal son con frecuencia menos costosos que los 
alimentos frescos y nutritivos, en especial en los países 
de ingresos altos y medianos altos103. Los precios más 
bajos y una vida útil más prolongada, junto con el 
acceso limitado a los alimentos frescos y nutritivos, 
indican que los productos con un alto grado de 
elaboración pueden consumirse en cantidades más 
elevadas, lo que conduce a una menor calidad de 
la dieta104.

Aún no se conoce el alcance de las repercusiones 
económicas y los efectos de los requisitos de 
distanciamiento físico. Todavía no se comprenden 
cabalmente los riesgos a corto, medio y largo plazo para 
el acceso a los alimentos y la calidad de las dietas. 

»
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RECUADRO 8
LA DIVERSIDAD ALIMENTARIA MÍNIMA EN MUJERES: DATOS EMPÍRICOS DE TRES PAÍSES

El indicador de la diversidad alimentaria mínima en 
mujeres refleja la diversidad dietética y la suficiencia de 
micronutrientes de las mujeres en edad reproductiva109. 
Se calcula en función de cuántos de los 10 grupos 
de alimentos* se consumieron durante las 24 horas 
anteriores. Si se han consumido cinco o más de estos 
grupos alimentarios, se considera que se ha cumplido 
el requisito de diversidad mínima de la dieta, que está 
asociado a una mayor probabilidad de lograr una ingesta 
adecuada de 11 micronutrientes110. Desde la puesta 
en práctica del indicador de la diversidad alimentaria 
mínima en mujeres en 2015, 10 países han recopilado 
datos del indicador representativos a escala nacional, y 
muchos otros lo han utilizado con fines de investigación o 
evaluación de impacto a nivel subnacional. El indicador 
de la diversidad alimentaria mínima en mujeres es uno 
de los indicadores institucionales del Programa Mundial 
de Alimentos (PMA) relativos a la prevención del retraso 
del crecimiento y la programación que tiene en cuenta la 
nutrición en contextos específicos. En 2018 se disponía de 
datos referentes a los programas en 29 países**. En 2019 
se decidió que el indicador de la diversidad alimentaria 
mínima en mujeres se incluiría como un indicador 
fundamental en el Programa de encuestas demográficas y 
de salud (DHS), que en la actualidad abarca 90 países.

Sin embargo, antes de que se adoptara esta decisión, 
algunos países ya habían incluido el indicador en su 

encuesta nacional. Nepal (2016), Tayikistán (2017) y 
Nigeria (2018) han presentado los resultados disponibles 
más recientes111,112,113. El cuadro que figura en este 
recuadro muestra el porcentaje de mujeres de entre 
15 y 49 años que cumplen el requisito de diversidad 
alimentaria mínima (≥ 5 grupos de alimentos) en estos 
tres países según el lugar de residencia (zonas urbanas o 
rurales) y el quintil de riqueza. En términos generales, el 
50% de las mujeres de Nepal cumplió dicho requisito; las 
cifras de Nigeria y Tayikistán fueron del 56% y el 80%, 
respectivamente. Los residentes urbanos registraron un 
mayor porcentaje de diversidad mínima de la dieta que los 
habitantes rurales.

Los alimentos del grupo de “cereales, raíces 
y tubérculos blancos, y plátanos” fueron los más 
consumidos. Más del 98% de las mujeres en los tres 
países declaró comerlos. Al menos el 70% de las mujeres 
en Nigeria y Tayikistán señaló que consumía alimentos 
del grupo de “carne, aves de corral y pescado”, en 
comparación con solo el 35% en Nepal. El porcentaje de 
mujeres que declaró el consumo de “hortalizas de hoja 
verde oscuro” fue más alto en Nigeria (72,7%) y más 
bajo en Tayikistán (18,7%). En lo que respecta a “otras 
frutas y hortalizas ricas en vitamina A”, el porcentaje 
fue más elevado en Tayikistán (59,9%). En cuanto a 
“otras frutas”, el menor porcentaje se registró en Nigeria 
(35,7%).

PORCENTAJE DE MUJERES DE ENTRE 15 Y 49 AÑOS QUE CUMPLEN EL REQUISITO DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA 
MÍNIMA (≥ 5 GRUPOS DE ALIMENTOS) EN LAS 24 HORAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGÚN EL LUGAR DE 
RESIDENCIA (ZONAS URBANAS O RURALES) Y EL QUINTIL DE RIQUEZA

Característica del contexto Nigeria Tayikistán Nepal

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

Más elevada 66,8 86,4 75,9

FUENTES: National Population Commission of Nigeria & ICF. 2019. Nigeria Demographic and Health Survey 2018. (Encuesta demográfica 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 demográfica y de salud de Tayikistán) Dushanbé (Tayikistán) y Rockville (Estados Unidos); Ministry of 
Health of Nepal, New ERA & ICF. 2017. Nepal Demographic and Health Survey 2016. (Encuesta demográfica y de salud de Nepal) Katmandú (Nepal), Ministerio de Salud de 
Nepal.

* Los 10 grupos alimentarios son los siguientes: 1) cereales, raíces y tubérculos blancos y plátanos; 2) legumbres (frijoles, guisantes y lentejas); 3) nueces y semillas; 4) productos lácteos; 
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 puntuación de la diversidad alimentaria mínima en mujeres que refleja la contribución de la ingesta de micronutrientes 
procedente de alimentos nutritivos 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 
protección social114.
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» generarse información 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 niños 
desde principios de la década de 1990, cuando 
se estableció el conjunto inicial de indicadores 
generales mundiales. Los indicadores que evalúan 
la calidad de la alimentación de los niños, como el 
de la diversidad mínima 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 niños de 
entre seis y 23 meses (29%) cumplía el requisito 
de diversidad mínima de la dieta, es decir, 
consumieron alimentos de al menos cinco de los 
ocho grupos el día anterior a la entrevista, aunque 
existe una amplia variación entre distintas partes 
del mundo (Figura 21)108. La diversidad alimentaria 
era baja en la mayoría de las regiones, y menos 
del 40% de los niños cumplían el requisito de 
diversidad mínima de la dieta en siete de las 
11 subregiones (Figura 22). Casi tres de cada cinco 
niños de entre seis y 23 meses cumplían el 
requisito de diversidad mínima de la dieta en 
América central, en comparación con solo uno 
de cada cinco niños en Asia meridional y África 
central. En general, las diferencias en la diversidad 
de la alimentación entre niños y niñas no son 
notables, pero existen marcadas disparidades en 
la prevalencia de la diversidad mínima de la dieta 
según el lugar de residencia (zonas urbanas o 
rurales) y la situación económica. La prevalencia 
en los niños que consumen alimentos de al menos 
cinco de los ocho grupos de alimentos es, de 
media, 1,7 veces más alta en niños que viven en 
zonas urbanas que en el medio rural, y en aquellos 
que viven en los hogares más ricos en comparación 
con los que viven en los más pobres (Figura 21).

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

FUENTE: Bases de datos mundiales del UNICEF, 2019.

FIGURA 21 
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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 asociación 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. Según estudios de diferentes países, 
tanto la diversidad de la alimentación como 
el consumo de alimentos nutritivos, entre 
ellos frutas, hortalizas, productos lácteos 
y carne, suelen empeorar a medida que se 
agrava la inseguridad alimentaria115,116,117,118,119. 

fuentes importantes de numerosos micronutrientes 
fundamentales, como el hierro y el zinc105,106. 
Sin embargo, menos de uno de cada tres niños 
consumió carnes, como, por ejemplo, de vacuno, 
aves de corral y pescado, y solo uno de cada cinco 
niños comió huevos el día anterior (Figura 23)108.

¿Cómo afecta la inseguridad alimentaria a la 
alimentación 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 f in de llevar una 
vida activa y sana, debido a la falta de recursos 
económicos o de otro tipo. En consecuencia, 
es posible que tengan dietas más pobres que 

FUENTE: Bases de datos mundiales del UNICEF, 2019.

FIGURA 22
PORCENTAJE DE NIÑOS DE ENTRE SEIS Y 23 MESES DE EDAD QUE CONSUMEN ALIMENTOS DEL 
NÚMERO MÍNIMO DE GRUPOS ALIMENTARIOS. LA GRAN MAYORÍA DE LOS NIÑOS DE ENTRE 
SEIS Y 23 MESES NO CUMPLEN EL REQUISITO DE DIVERSIDAD MÍNIMA DE LA DIETA
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El análisis preliminar de los datos de la FIES, 
combinados con datos recogidos utilizando 
nuevos parámetros de la calidad de la dieta 
comparables entre países, indican una 
relación similar (Recuadro 9). El conjunto de 
datos empíricos comparables entre países 
crece a medida que más países incluyen la 
FIES, o escalas compatibles, en las encuestas 
nacionales de población que también recogen 
datos sobre el consumo de alimentos.

En el análisis que se presenta a continuación 
se amplían los estudios anteriores al 
considerar mediciones de la inseguridad 
alimentaria comparables entre países que 
se calibran con respecto a la FIES mundial. 
Se analizan los hábitos alimenticios según 
los niveles de inseguridad alimentaria 
basados en el análisis de datos sobre 
la seguridad alimentaria y el consumo 
de alimentos de dos países de ingresos 
medianos bajos, Kenya y el Sudán, y de dos 
países de ingresos medianos altos, México 

y Samoag. Se realizan estimaciones medias 
del consumo habitual de los 11 grupos de 
alimentos y de la energía alimentaria total 
de la población para cada categoría de la 
inseguridad alimentaria grave. Los grupos 
alimentarios se definieron basándose 
en su importancia nutricional según las 
clasificaciones utilizadas en la Herramienta 
global FAO/OMS para la divulgación de datos 
sobre el consumo individual de alimentos89, 
con algunas excepciones. Solo se presentan 

g Las cuatro encuestas son representativas a escala nacional e 
incluyen la FIES (Kenya, Samoa o el Sudán) o la Escala 
Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), una 
medición similar de la seguridad alimentaria basada en la experiencia 
(México). Se estimó el consumo medio (por persona al día) de una 
selección de 11 grupos de alimentos, así como la energía alimentaria 
de todos los grupos alimentarios. Para el análisis de la energía 
alimentaria con datos de la encuesta de presupuestos y gastos 
familiares (Kenya, el Sudán 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 análisis de la 
energía alimentaria con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) de 2012 (datos sobre la ingesta dietética individual), se 
consideraron todos los productos.

NOTA: Análisis basado en un subconjunto de 72 países con datos disponibles entre 2013 y 2018 que abarca el 61% de la población mundial.
FUENTE: UNICEF. 2019. El Estado Mundial de la Infancia 2019. Niños, alimentos y nutrición: Crecer bien en un mundo en transformación. Nueva York (EE.UU.). Datos de las bases de 
datos mundiales del UNICEF.

FIGURA 23
LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS EN EL MUNDO CONSUMEN CEREALES, RAÍCES Y TUBÉRCULOS. POCOS 
NIÑOS RECIBEN CARNES O HUEVOS
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RECUADRO 9
LA ASOCIACIÓN ENTRE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA BASADA EN LA FIES Y LA CALIDAD DE LA DIETA 
BASADA EN NUEVOS PARÁMETROS: DATOS DE GHANA Y LA REPÚBLICA UNIDA DE TANZANÍA

Como se mencionó al principio de la Sección 1.3, la 
calidad de la dieta es una construcción polifacética, que 
incluye la diversidad, la idoneidad, la moderación 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 países121. 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 más detalladamente en el Anexo 2, son 
los siguientes:

 � Puntuación de la diversidad de los grupos de alimentos 
(FGDS)

 � Puntuación del consumo de alimentos nutritivos que 
contribuyen a una dieta saludable (FLAVOURS)

 � Puntuación del consumo de componentes dietéticos 
que deben limitarse o evitarse (FAD)

La puntuación de diversidad de grupos de alimentos 
refleja la diversidad alimentaria de la población 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 problemáticos de las dietas 
de la población, tales como un consumo demasiado bajo 
de frutas y hortalizas, granos enteros, legumbres, nueces 
y fibra dietética (la puntuación del consumo de alimentos 
nutritivos que contribuyen a una dieta saludable) o una 
ingesta excesiva de azúcares libres, sal, grasas totales 
y grasas saturadas (la puntuación del consumo de 
componentes dietéticos que deben limitarse o evitarse).

En 2019 la encuesta mundial de Gallup© aplicó 
tanto el cuestionario sobre la calidad de la dieta como 
la FIES en Ghana y la República Unida de Tanzanía***. 

Se presentan aquí los análisis preliminares con objeto de 
evaluar la asociación entre la situación de la seguridad 
alimentaria y la calidad de la dieta (véase el Anexo 2 
para obtener más información). Los modelos tuvieron en 
cuenta el tamaño del hogar, la edad, el sexo, el estado 
matrimonial, la educación y los ingresos.

En ambos países, 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. Además, las 
personas aquejadas de inseguridad alimentaria en estos 
dos países también tienen menos probabilidades de 
consumir componentes dietéticos que deberían limitarse, 
entre ellos los alimentos hipercalóricos altamente 
procesados ricos en grasas, azúcares o sal. En otros 
países que tienen contextos socioeconómicos diferentes, 
la inseguridad alimentaria podría 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 señalan transiciones alimentarias y nutricionales 
y la carga múltiple de la malnutrición en los países de 
ingresos medianos bajos y medianos altos122. En la 
República Unida de Tanzanía, el sexo está relacionado 
con diferencias en la calidad de la dieta. Las mujeres 
consumieron dietas menos diversas, menos alimentos 
nutritivos y también menos alimentos hipercalóricos con 
un alto contenido de grasas, azúcares o sal que los 
hombres****.

En resumen, las conclusiones muestran que en ambos 
países la inseguridad alimentaria está 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 República Unida de Tanzanía, el sexo 
femenino está relacionado con la misma reducción de la 
calidad de la dieta.

* La puntuación de diversidad de grupos de alimentos utiliza los mismos 10 grupos de alimentos que el indicador de la diversidad alimentaria mínima en mujeres en edad 
reproductiva.

** Estas recomendaciones se basan en la OMS (2018)73 y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) (2018)123.

*** El cuestionario sobre la calidad de la dieta se aplicó como parte del proyecto mundial sobre la calidad de la dieta, que tiene como objetivo medir la calidad de la dieta en todos 
los países mediante la encuesta mundial de Gallup©. El módulo 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 relación entre el sexo y la calidad de la dieta no es apreciable; el sexo femenino está asociado a una diversidad alimentaria solo un poco mayor.
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los resultados significativos desde el punto de 
vista estadísticoh.

En Kenya, Samoa y el Sudán, se recopiló 
información sobre el consumo de alimentos 
por hogar en las encuestas de presupuestos y 
gastos familiares i. En México, se recogió en 
forma individual con una encuesta sobre el 
consumo individual de alimentos. Las encuestas 
individuales proporcionan información 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 número de encuestas 
recientes representativas a escala nacional es 
relativamente pequeño. Por otra parte, se dispone 
de más datos sobre el consumo de alimentos 
procedentes de las encuestas de presupuestos y 
gastos familiares, en los diferentes países y a lo 
largo del tiempo. Sin embargo, las encuestas de 
presupuestos y gastos familiares no se diseñaron 
explícitamente para reflejar el consumo de 
alimentos. En su lugar, proporcionan información 
en el nivel de los hogares, aunque no sobre cada 
miembro en forma individual. Por esta razón, si 
bien la situación de la inseguridad alimentaria que 
se expone en el siguiente análisis es comparable 
entre países, los niveles de consumo de alimentos 
deberían compararse con cautela (véanse el 
Anexo 2 y Álvarez-Sánchez et al. [de próxima 
publicación]120 para obtener una descripción 
completa de la metodología y los resultados).

En general, el análisis revela que las personas 
que sufren inseguridad alimentaria moderada o 
grave consumen menos carne y productos lácteos 
(en los cuatro países) y menos frutas y hortalizas 

h A los análisis de regresión 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 únicamente con un 
análisis de regresión.

i En las tres encuestas de presupuestos y gastos familiares utilizadas 
en este análisis (de Kenya, Samoa y el Sudán) se recopiló información 
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 recopiló información 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 energía 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 alimentario133.

(en Kenya y el Sudán) 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, 
raíces, tubérculos y plátanos, y legumbres, 
semillas y nueces disminuye levemente, se 
mantiene similar o aumenta, lo que da como 
resultado una mayor contribución 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 básicos en su dieta. Esto se cumple 
incluso si las personas aquejadas de inseguridad 
alimentaria en Kenya y el Sudán reducen su 
consumo de alimentos básicos, puesto que reducen 
aún más el consumo de otros grupos de alimentos.

En Kenya y el Sudán, quienes padecen inseguridad 
alimentaria moderada consumen cantidades 
menores de todos los grupos de alimentos que 
quienes gozan de seguridad alimentaria —con 
la excepción de los cereales en ambos países y 
del pescado en Kenya— y tienen una ingesta de 
energía alimentaria menor. Las personas que 
sufren inseguridad alimentaria grave consumen 
cantidades menores de raíces, tubérculos y 
plátanos, productos lácteos, hortalizas, grasas 
y aceites, dulces y azúcares (Kenya y el Sudán), 
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 comparación con las 
que gozan de seguridad alimentaria. Ello podría 
explicarse por el hecho de que algunas de las 
comunidades más pobres y más aquejadas de 
inseguridad alimentaria en el país practican la 
pesca de subsistencia124.

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 patrón distinto del de Kenya y el 
Sudán. A medida que aumenta la gravedad 
de la inseguridad alimentaria, la ingesta de 
energía alimentaria permanece relativamente 
estable en Samoa y desciende de forma menos 
acentuada en México, en comparación con 
Kenya y el Sudán. Se observa una reducción 
en el consumo de algunos alimentos de origen 
animal (como productos lácteos y carne), pero 

»

»
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NOTAS: Se muestran las estimaciones del consumo de alimentos solo para determinados grupos de alimentos. En Kenya, el Sudán y Samoa, la inseguridad alimentaria se mide con la 
FIES, y el consumo de los grupos alimentarios y la ingesta de energía 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 combinó la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria moderada y grave. En México la inseguridad alimentaria se midió con la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), y el consumo de grupos de 
alimentos y la ingesta de energía 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 hábitos de consumo y la nutrición del Sudán 2018, la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición de México (ENSANUT) 2012 y la Encuesta por hogares sobre ingresos y gastos de Samoa 2018.

FIGURA 24
A MEDIDA QUE AUMENTA LA GRAVEDAD DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA, EL CONSUMO DE 
ALIMENTOS Y LA INGESTA DE ENERGÍA ALIMENTARIA DISMINUYEN Y LOS ALIMENTOS BÁSICOS 
REPRESENTAN UN PORCENTAJE MAYOR DE LA DIETA
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» un cambio mínimo (o incluso un aumento) en 
el consumo de algunos alimentos de origen 
vegetal (como cereales, raíces, tubérculos 
y plátanos, legumbres, semillas y nueces, y 
hortalizas) y dulces y azúcares. 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 conclusión de que la calidad de la dieta 
empeora con el aumento de la gravedad de 
la inseguridad alimentaria es coherente con 
la interpretación teórica 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 día o más 
sin comer125.

Las formas en que las personas con inseguridad 
alimentaria moderada modifican sus dietas 
varían en función del nivel de ingresos del 
país. En los dos países de ingresos medianos 
bajos estudiados (Kenya y el Sudán), existe un 
marcado descenso del consumo de la mayoría 
de los grupos de alimentos y un incremento 
del porcentaje de alimentos básicos en la dieta. 
En los dos países de ingresos medianos altos 
examinados (México y Samoa), las personas con 
inseguridad alimentaria moderada consumen 
un mayor número de alimentos que suelen ser 
más baratos en relación con las calorías que 
proporcionan (cereales, raíces, tubérculos y 
plátanos) y consumen cantidades menores de 
alimentos costosos (carne y productos lácteos), 
en comparación con las personas que gozan de 
seguridad alimentaria. México en particular 
muestra un descenso del consumo de frutas 
y productos lácteos 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 precios126. 
El aumento del consumo de frutas con el 
empeoramiento de la inseguridad alimentaria en 

Samoa puede explicarse por el hecho de que las 
personas con inseguridad alimentaria consumen 
más frutas de su propia producción en vez 
de comprarlas127.

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 países de ingresos 
medianos bajos y medianos altos, hasta el 
punto de que estos países ejemplif ican lo que 
sucede en otros países de los mismos grupos 
por nivel de ingresos. En primer lugar, las dietas 
saludables son en general menos asequibles en 
los países de ingresos medianos bajos que en 
los de ingresos medianos altos. Como se detalla 
en la Sección 2.1 del presente informe, las 
dietas saludables son inasequibles para muchas 
personas, especialmente la población pobre, en 
todas las regiones del mundo. En segundo lugar, 
los programas de protección social pueden recibir 
menos financiación en los países de ingresos 
medianos bajos128. En último lugar, el acceso 
de las personas vulnerables a los alimentos, 
especialmente a los alimentos nutritivos 
perecederos, puede verse más comprometido 
en los países de ingresos medianos bajos que 
en los de ingresos medianos altos, debido a la 
falta de infraestructura f ísica y de tecnología de 
elaboración y almacenamiento de alimentos, así 
como de cuestiones relacionadas con la inocuidad 
alimentaria129. Este tipo de problemas asociados a 
la cadena de suministro alimentario suelen elevar 
el costo de los alimentos nutritivos, como se 
menciona en la Sección 2.3 de este informe.

Una posible razón por la que la diferencia en 
la ingesta de energía 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 Sudán es que México 
y Samoa ya están atravesando la transición 
nutricional, que se caracteriza por un rápido 
cambio en la composición de la dieta orientado 
a una ingesta más elevada de alimentos 
hipercalóricos altamente procesados de mínimo 
valor nutritivo que son económicos y están 
ampliamente disponibles97.

A medida que más países recogen datos de 
buena calidad sobre la seguridad alimentaria 
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a nivel de los hogares y de los individuos, este 
análisis puede ampliarse a f in de arrojar más 
luz sobre los vínculos 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 desafío 
del seguimiento mundial de la calidad de la 
alimentación, pronto se dispondrá de más 
y mejores datos que orienten las medidas 
encaminadas a garantizar el acceso universal 
a suficientes alimentos nutritivos para lograr 
dietas saludables.

1.4 CONCLUSIONES
Con 10 años por delante hasta 2030, el mundo 
no está en vías de alcanzar las metas de los 
ODS relativas al hambre y la malnutrición. 
Tras decenios de prolongado descenso, el 
número de personas que padecen hambre 
se ha ido incrementando lentamente desde 
2014. Las tendencias que se observan en 
la prevalencia de la subalimentación y la 
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave 
basada en la FIES indican que no ha habido 
avances. Más allá del hambre, un número 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 ref leja en el incremento de la inseguridad 
alimentaria moderada o grave desde 2014. 
Las previsiones para 2030, incluso sin tener en 
cuenta la posible repercusión de la COVID-19, 
sirven de advertencia de que el nivel actual 
de esfuerzo no es suficiente para poner f in al 
hambre de aquí a 10 años.

Por lo que hace a la nutrición, se están 
realizando progresos en el descenso del retraso 
del crecimiento infantil y el bajo peso al nacer, 
así como en el incremento de la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida. No obstante, la prevalencia de la 
emaciación es considerablemente superior a las 
metas, y la prevalencia del sobrepeso en niños 
y la obesidad en adultos está creciendo en casi 
todas las regiones, una tendencia preocupante 
que agravará la carga mundial de morbilidad y 
aumentará los costos de los servicios de salud 
pública y la atención sanitaria. Estas tendencias 

en relación con el hambre, la inseguridad 
alimentaria y la malnutrición deben revertirse. 
Se prevé que la COVID-19 empeore estas 
tendencias, aumentando la vulnerabilidad de 
la población que ya es vulnerable. Es necesario 
actuar con urgencia a f in 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, así como el acceso a ellos, debe 
ser un componente clave de esfuerzos más 
intensos por lograr las metas establecidas 
para 2030. La disponibilidad de energía 
alimentaria por persona ha aumentado en todo 
el mundo durante los dos últimos 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 cápita de alimentos de 
diferentes grupos entre países con niveles 
de ingresos distintos. Los países de ingresos 
bajos dependen más de los alimentos básicos 
y menos de las frutas y hortalizas y los 
alimentos de origen animal que los países de 
ingresos altos. Se ha observado un aumento 
de la disponibilidad per cápita de frutas y 
hortalizas desde 2000. Aun así, según el 
análisis presentado aquí, solo los países 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 niños pequeños 
consumen alimentos del número mínimo de 
cinco grupos necesarios para satisfacer sus 
necesidades de energía 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 
desnutrición, así 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 
cómo contribuyen los precios de los alimentos 
y la asequibilidad de las dietas a la inseguridad 
alimentaria y las desigualdades en la calidad 
de la alimentación. Asimismo, se describen las 
medidas necesarias para reformar los sistemas 
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alimentarios con vistas a garantizar el acceso 
universal a suficientes alimentos nutritivos que 
contribuyen a las dietas saludables. Los años 
que quedan del Decenio de las Naciones Unidas 
de Acción sobre la Nutrición (2016-2025) 
brindan a los encargados de la formulación de 

políticas, la sociedad civil y el sector privado 
una oportunidad de trabajar conjuntamente y 
acelerar los esfuerzos. Todavía hay tiempo para 
retomar el camino hacia el logro del hambre 
cero y la erradicación de todas las formas de 
malnutrición de aquí a 2030. n
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Las políticas 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 está cambiando. La estrategia 
predominante para acabar con el hambre y 
eliminar la malnutrición debe abordar otros 
desafíos polifacéticos: i) existen numerosas cargas 
de la malnutrición; ii) las políticas alimentarias 
han hecho demasiado hincapié en la cantidad de 
calorías y proteínas, dejando de lado una variedad 
más 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 malnutrición debe también considerar la 
sostenibilidad de los sistemas alimentarios.

Como se señala en la Parte 1 del presente informe, 
la mayoría de los países no está en vías 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 malnutrición (meta 2.2 
de los ODS) de aquí a 2030. La pandemia de 
la COVID‑19 dificultará la tarea de retomar el 
camino. La Parte 1 muestra que la subalimentación 
y la inseguridad alimentaria no son los únicos 
desafíos, sino que también están el sobrepeso 
y la obesidad y otras formas de malnutrición. 
A este respecto, la calidad de los alimentos y de la 
dieta es un vínculo esencial entre los resultados 
relacionados con la seguridad alimentaria y la 
nutrición, en todas sus formas, en particular el 
sobrepeso y la obesidad. Sin duda, la vinculación 
debería 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 cáncer y la diabetes, que 

causan la muerte1. 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 calorías 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 malnutrición en 
todas sus formas, así como las ENT. La calidad 
de la dieta es un vínculo importante entre los 
resultados de seguridad alimentaria y nutrición y 
constituye una parte crucial de todos los esfuerzos 
para alcanzar las metas del ODS 2 relativas al 
hambre, la seguridad alimentaria y la nutrición. 
El cumplimiento de estas metas solo será posible 
si las personas disponen de alimentos suficientes 
para su consumo y si esos alimentos son nutritivos.

Uno de los mayores desafíos 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 
población pobre y las personas que se enfrentan 
a dificultades económicas. Los datos presentados 
en esta parte del informe también demuestran 
que el costo más elevado y la inasequibilidad 
de las dietas saludables están asociados al 
incremento de la inseguridad alimentaria y 
a las diferentes formas de malnutrición, en 
particular el retraso del crecimiento y la obesidad 
en adultos. Las crisis, como la pandemia de la 
COVID‑19, agravan esta situación, 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 hábitos 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 
desafíos 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 malnutrición 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 años restantes en 
el Decenio de las Naciones Unidas de Acción 
sobre la Nutrición (2016-2025), quedan preguntas 
difíciles por contestar. ¿Cómo puede el mundo 
erradicar el hambre y todas las formas de 
malnutrición y al mismo tiempo transformar los 
sistemas alimentarios a fin de proporcionar dietas 
saludables y asequibles para todas las personas? 
¿Cómo pueden aprovecharse los años que quedan 
del Decenio de Acción sobre la Nutrición para 
acelerar las medidas? ¿Cuáles son los costos y las 
compensaciones recíprocas 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. 
Además, en esta parte del informe se indican los 
principales factores determinantes del elevado 
costo de los alimentos nutritivos y se proporciona 
orientación en materia de políticas e inversiones 
para que los países transformen sus sistemas 

alimentarios a fin de proporcionar acceso a dietas 
saludables y asequibles para todas las personas, 
abordando al mismo tiempo las compensaciones 
recíprocas y aprovechando al máximo las sinergias 
en favor de la sostenibilidad del medio ambiente. n

2.1 EL COSTO Y LA 
ASEQUIBILIDAD DE LAS 
DIETAS SALUDABLES EN 
TODO EL MUNDO
MENSAJES PRINCIPALES

è Si ya se afrontan desafíos significativos 
simplemente para acceder a los alimentos, estos son 
aún más importantes a la hora de acceder a dietas 
saludables. Uno de los mayores desafíos es el actual 
costo e inasequibilidad de las dietas saludables.

è Los análisis llevados a cabo para este informe 
muestran que las dietas saludables cuestan un 60% 
más que las dietas que solo satisfacen las necesidades 
de nutrientes esenciales y casi cinco veces más que las 
dietas que solo satisfacen las necesidades de energía 
alimentaria mediante un alimento amiláceo.

è El costo de una dieta se incrementa gradualmente 
a medida que aumenta su calidad (de una dieta 
básica que proporciona la energía suficiente a una 
dieta adecuada en cuanto a nutrientes y, por último, a 
una dieta saludable que incluye grupos de alimentos 
más variados y deseables) en todas las regiones y 
en todos los grupos de países por nivel de ingresos a 
nivel mundial.

è El elevado costo y la inasequibilidad de las dietas 
saludables están asociados al incremento de la 
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inseguridad alimentaria y a las diferentes formas de 
malnutrición, en particular el retraso del crecimiento 
infantil y la obesidad en adultos.

è La inasequibilidad de las dietas saludables se 
debe a sus altos costos en relación con los ingresos 
de las personas, un problema que es probable que se 
vea agravado por la COVID‑19.

è 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 más de 
3 000 millones de personas, y más de 1 500 millones 
ni siquiera se pueden permitir una dieta que solo 
cumpla los niveles necesarios de nutrientes esenciales.

è La mayoría de las personas que no pueden 
permitirse una dieta saludable viven en Asia 
(1 900 millones) y África (965 millones). Muchas otras 
se encuentran en América Latina y el Caribe 
(104,2 millones), y el menor número reside en 
América septentrional y Europa (18 millones).

è El costo de una dieta saludable es mucho más 
elevado que el umbral internacional de la pobreza, 
establecido en 1,90 USD PPA al día. 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.

è El costo de una dieta saludable supera el gasto 
alimentario medio en la mayoría de los países del Sur 
del mundo. Más del 57% de la población del África 
subsahariana y Asia meridional no pueden costearse 
una dieta saludable.

è Los desafíos son mayores para los países en 
situación de crisis prolongada. Si bien el costo de 
una dieta saludable en estos países es comparable 
a la media mundial, el 86% de la población de estos 
países no puede costeársela. Esto es más del doble 
del porcentaje medio mundial (38%) y es un 57% más 
que el valor estimado para el Sur mundial.

è La transformación 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 

transformación debería crear entornos alimentarios 
propicios, alentar a las personas a aprender sobre 
nutrición e impulsar un cambio de comportamiento 
que pueda derivar en la elección de opciones 
alimentarias saludables.

El costo y la asequibilidad de las dietas 
saludables son esenciales para la seguridad 
alimentaria y la nutrición
El mundo se enfrenta al desafío 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 nutrición. La pandemia de la 
COVID-19 ha dificultado aún más la situación. 
Uno de los mayores desafíos 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 nutrición y la salud. 
El costo hace referencia a lo que las personas han 
de pagar para garantizarse una dieta específica. 
La asequibilidad, por otro lado, es el costo de 
la dieta en relación con los ingresos j. 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 nutrición3,4,5,6,7.

El sobrepeso y la obesidad son el resultado 
de numerosísimos factores socioeconómicos 
juntamente con la desnutrición infantilk. 
No obstante, hay pruebas sólidas de que 
el aumento de los precios de las opciones 
alimentarias saludables —y las opciones 
alimentarias menos nutritivas más baratas— 
están contribuyendo a la tendencia creciente 
del sobrepeso y la obesidad. Los cambios en los 
precios relativos entre los alimentos hipercalóricos 

j 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 empíricos indican que la desnutrición infantil también 
aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad en el futuro. Véase, por 
ejemplo, Wells et al. (2020)338.
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de mínimo 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 más sensibles al costo de los alimentos y 
se ven más afectados por este8.

Un estudio mundial reciente que compara los costos 
relativos por unidad calórica de los alimentos 
nutritivos y los hipercalóricos con un contenido 
elevado de grasas, azúcares o sal l ha verificado que 
la variación de los precios de los alimentos ayuda a 
explicar los patrones internacionales del retraso del 
crecimiento infantil y el sobrepeso y la obesidad en 
adultos7. Se determinó que el precio relativamente 
barato de estos alimentos hipercalóricos guardaba 
una relación positiva con el peso corporal excesivo 
en adultos. Existía un fuerte vínculo entre la 
prevalencia del sobrepeso entre adultos y los bajos 
precios del azúcar y los alimentos y bebidas con una 
elevada cantidad de azúcares. Esto coincide con la 
creciente bibliografía que relaciona el consumo de 
estos productos con el aumento de peso9,10.

Estos resultados se aplican no solo a los países 
de ingresos altos, sino también a los países 
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 países está asociado a niveles 
más bajos de retraso del crecimiento, así como 
al aumento del sobrepeso y la obesidad11. El bajo 
costo relativo de los alimentos hipercalóricos 
con alto contenido de grasa, azúcar y sal está 
asociado a tasas elevadas de obesidad. Esto se 
observa en los países de ingresos altos12, así 
como en las economías en transición, tales como 
China, la India y las zonas urbanas de África. 

Las nuevas investigaciones también muestran que 
el aumento del sobrepeso en los países de ingresos 
medianos bajos se debe sobre todo a que se han 
producido cambios muy rápidos en los sistemas 
alimentarios, en particular la disponibilidad 
de alimentos baratos altamente elaborados y 
bebidas azucaradas13.

l Las asociaciones entre los precios relativos por caloría del azúcar, 
las bebidas no alcohólicas, las grasas y aceites y los aperitivos 
salados, y la prevalencia del sobrepeso en adultos mostraron 
coeficientes estadísticamente significativos con respecto a los cuatro 
alimentos hipercalóricos, aunque las relaciones son más sólidas 
respecto de los precios del azúcar y los refrescos7.

Datos comprobados recientes demuestran que 
la reducción del retraso del crecimiento, que 
también disminuye el riesgo de sobrepeso y 
obesidad, está asociada a los precios relativos 
más bajos de la leche fresca de vaca, los huevos, 
la carne, el pescado y los alimentos enriquecidos 
para lactantes7,14. 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 
destinatarios15,16,17,18,19.

En un nuevo análisis incluido en este informe se 
proporcionan más datos sobre la relación entre 
el costo y la asequibilidad de una dieta saludable 
(véanse el Recuadro 10 para obtener una definición y 
el Anexo 3 para conocer la metodología de la dieta 
saludable) y los resultados relacionados con la 
seguridad alimentaria y la nutriciónm. Se muestra 
que, según las regiones y los grupos de países 
por nivel de ingresos, cuanto más inasequible es 
una dieta saludable, mayor es la prevalencia de 
la subalimentación 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 25A, podemos verificar que los países de 
ingresos altos, que representan principalmente 
a Europa y América septentrional, se concentran 
en la parte inferior izquierda del gráfico e indican 
niveles inferiores de subalimentación y una mayor 
asequibilidad de las dietas saludables que en 
otros países. De igual modo, los países africanos, 
representados por puntos azules en la Figura 25D, 
registran las tasas más elevadas de retraso del 
crecimiento asociado a la mayor inasequibilidad 
de las dietas saludables (con pocas excepciones).

La asociación entre la obesidad en adultos y la 
asequibilidad de una dieta saludable es la inversa 
de las demás asociaciones. Los países de ingresos 
altos registran las cifras de asequibilidad más 
elevadas de las dietas saludables y, al mismo 
tiempo, las tasas más 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)339, Dagnelie, Van Staveren y Hautvast 
(1991)340, Krasevec et al. (2017)341, Branca y Ferrari (2002)342 y Rah et 
al. (2010)343.
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más 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 países 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 “transición hacia la 
obesidad”, en la que a medida que los países se 
desarrollan y el PIB per cápita crece, la prevalencia 
del sobrepeso y la obesidad aumenta de forma 
considerable. Sin embargo, este panorama oculta 
diferencias demográficas y socioeconómicas 

dentro de los países, y a lo largo del tiempo se 
ven afectados distintos grupos. En los contextos 
en que se dispone de alimentos baratos e 
hipercalóricos de un mínimo valor nutritivo, las 
personas pobres comprarán estos alimentos, ya 
que las dietas saludables siguen siendo demasiado 
costosas para ellas20,21. Muchos países de ingresos 
altos, en particular los Estados Unidos de América 
y Europa, han estado durante cierto tiempo en 
esa etapa de “transición hacia la obesidad” en que 
la prevalencia de la obesidad entre las personas 
con un nivel socioeconómico más bajo supera la 
de quienes tienen un nivel más alto. No obstante, 

FIGURA 25
LA INASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES ESTÁ FUERTEMENTE ASOCIADA AL INCREMENTO DE LA 
INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y A LAS DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICIÓN, EN PARTICULAR EL 
RETRASO DEL CRECIMIENTO INFANTIL Y LA OBESIDAD EN ADULTOS
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cabe señalar que, si bien esta no es la única 
variable que influye en el aumento de peso, el 
énfasis del presente informe sigue centrándose en 
el costo y la asequibilidad.

¿Cómo limitan los costos y la asequibilidad de las 
dietas el acceso a los alimentos?
El costo y la asequibilidad miden un aspecto de 
los sistemas alimentarios, a saber, el grado en 
que las opciones alimentarias están limitadas por 
los precios de los alimentos y los ingresos de los 
hogares (o per cápita). De todos los obstáculos al 
acceso a los alimentos, el costo y la asequibilidad 
figuran entre los más importantes, en particular 
en el caso de los alimentos nutritivos22,23. Según la 
FAO y la OMS (2019)24, “independientemente 
de los aspectos socioculturales de la opción 
alimentaria, las personas en general comen lo que 
pueden costearse”.

El acceso a los alimentos se determina 
generalmente por el acceso físico (por ejemplo, 
la producción propia, la distancia a los mercados, 
la disponibilidad en los mercados, los recursos 
naturales y la biodiversidad que proporcionan 
los alimentos silvestres) y el acceso económico 
o financiero (por ejemplo, el poder adquisitivo y 
el acceso al crédito). En algunas circunstancias, 
el acceso social (por ejemplo, la capacidad para 
obtener alimentos a través de redes sociales, sobre 
la base de la familia extensa, el origen étnico, la 
religión o la afiliación política) puede sustituir el 
acceso financiero y físico.

A escala mundial se producen suficientes alimentos 
o se dispone de existencias suficientes para 
satisfacer las necesidades de energía alimentaria. 
Sin embargo, tanto la disponibilidad de alimentos 
como el acceso a ellos varían entre regiones y 

NOTAS: La figura muestra un análisis de regresión simple entre la prevalencia de la subalimentación, el retraso del crecimiento infantil y la obesidad en adultos (eje vertical), por un 
lado, y la inasequibilidad de una dieta saludable (eje horizontal) por grupo de países por nivel de ingresos y región, por otro. Los valores más altos del eje horizontal reflejan niveles 
más elevados de inasequibilidad de la dieta saludable expresada como porcentaje del gasto alimentario medio de los países medidos en el año 2017. Todas las variables se expresan en 
logaritmos. Para cada país, se utilizan los datos más recientes sobre el retraso del crecimiento infantil entre 2014 y 2019, mientras que la prevalencia de la subalimentación hace 
referencia a 2017 y la obesidad en adultos corresponde a 2016. El coeficiente de determinación indica el porcentaje de desviación de la variable del eje vertical que se explica por la 
asequibilidad de la dieta. Véanse el Recuadro 10 para consultar la definición de la dieta saludable y los recuadros 11 y 12 para consultar la metodología utilizada a fin de calcular los 
costos y la asequibilidad. Para consultar las notas metodológicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3.
FUENTE: FAO (prevalencia de la subalimentación), UNICEF, OMS y Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento/Banco Mundial. 2019. UNICEF-WHO-The World Bank: Joint child 
malnutrition estimates — Levels and Trends (edición de marzo de 2019) [en línea]. 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 El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.
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grupos de países 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 
obstáculos físicos, económicos y sociales que 
impiden que muchas personas tengan acceso 
sostenible a los alimentos para llevar una vida 
activa y sana. Entre los obstáculos físicos 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 
países pueden seguir importando alimentos; 
y el consumo de alimentos de las poblaciones 
vulnerables no está comprometido debido a las 
pérdidas de ingresos y las medidas de contención 
aplicadas por los gobiernos en todo el mundo. 
Todo esto podría traducirse en problemas de 
disponibilidad de alimentos y de acceso a estos, 
pero la información es demasiado escasa en el 
momento de redactar el presente documento para 
extraer conclusiones. En las próximas ediciones 
del informe se supervisarán y analizarán las 
consecuencias en el futuro.

Como ya se señaló, la alimentación de las personas 
depende de lo que está disponible y de lo que 
pueden permitirse, es una función del costo de 
los alimentos y los ingresos25. Cuando se dispone 
de alimentos, las opciones alimentarias son el 
resultado de la interacción entre los ingresos, los 
precios y las preferencias, por la cual los ingresos 
más altos y los precios más bajos ofrecen más 
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 relación con otros gastos domésticos y los 
ingresos del hogar.

Cuando el acceso a alimentos está garantizado, 
las opciones alimentarias pueden determinarse 
en función de otros factores modificables 
individualmente, como el tiempo y la 

conveniencia, los conocimientos sobre nutriciónn, 
los gustos y los hábitos. Estos dependen 
del entorno alimentario, que incluye la 
comercialización, la publicidad, el etiquetado y 
otras formas de promoción, así como factores 
sociales y fuerzas ajenas al sistema alimentario, 
como la igualdad de género, la atención de los 
niños, la distribución de alimentos dentro del 
hogar, la vivienda y el transporte26. Por ejemplo, el 
tiempo de quienes preparan las comidas y el costo 
del combustible y el agua son todos necesarios 
para la preparación de alimentos. Los obstáculos 
sociales también son importantes en algunas 
sociedades en que determinados grupos tienen 
prohibido consumir ciertos alimentos.

¿Cómo afectan los precios de los alimentos y los ingresos a la 
elección 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 variación 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 asociación negativa entre los precios de los 
alimentos y la cantidad de alimentos demandados, 
mientras que la asociación 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 negativao. Sin embargo, el grado en que la 

n Por ejemplo, los estudios demuestran que los conocimientos de las 
mujeres en materia de nutrición desempeñan un papel fundamental en 
los resultados nutricionales de sus hijos (véase Maitra344 para consultar 
un examen pormenorizado). La facultad decisoria de las mujeres 
también es crucial: en los países en desarrollo, suelen adoptar una 
función más activa que los hombres en el aporte de nutrientes a los 
niños a través de los alimentos345. Si en el hogar se diera a las mujeres 
la misma facultad de decisión que los hombres en relación con los 
alimentos, se estima que la malnutrición infantil podría disminuir un 
13%346. 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 además de la mejora del bienestar 
de los niños, tales como la mejora de la educación y la seguridad 
económica general de la familia347.

o Una excepción 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 varía. Por ejemplo, los cereales 
básicos a menudo se consideran un bien necesario, 
por lo que tienen una demanda inelástica (es 
decir, son más inelásticos con respecto al precio). 
Un aumento o una reducción del precio del cereal 
no modificaría mucho la demanda de los cereales 
en comparación con otros productos alimenticios. 
También existe la elasticidad-precio cruzada, 
en la que la demanda de un producto cambia en 
respuesta a una variación 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 combinación de efectos de sustitución (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 amiláceos disminuye). 
Por ejemplo, si el precio de los alimentos básicos 
disminuye, la reducción del costo de una dieta 
básica conformada por estos productos permite 
utilizar el dinero para comprar alimentos más 
costosos. Se traduce en un mayor nivel de ingresos 
reales, si las demás cosas se mantienen constantes. 
Estos conceptos son esenciales para comprender 
cómo 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 relación 
con los alimentos básicos son muy pequeñas y no 
son significativamente diferentes de cero, al menos 
en el corto plazo27. Incluso las grandes oscilaciones 
de los precios o los ingresos no están asociadas 
a cambios significativos en el total de calorías de 
alimentos básicos consumidas. No obstante, la 
respuesta a corto plazo de la ingesta dietética ante 
las variaciones de los precios y los ingresos afecta 
a la composición 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 
básicos28,29. Esto se debe a efectos relacionados 
tanto con la sustitución como con los ingresos. 

Un metaanálisis muestra que un aumento del 
10% en el precio de las frutas y hortalizas está 
asociado a una reducción media en su consumo 
del 6,1%, mientras que un aumento del 10% en 
el precio de los cereales está relacionado con una 
disminución media en el consumo de cereales del 
5,2%30. Además, 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 
categorías de productos más amplias (por ejemplo, 
las frutas). Esto podría deberse a las posibilidades 
de sustitución entre productos de la misma 
categoría de alimentos, lo que reduce la respuesta 
media del precio de la categoría de productos 
(Cuadro A5.1 del Anexo 5)30,31.

El consumo de alimentos es en general inelástico 
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 países donde los ingresos per cápita 
son relativamente menores (Figura 26). Dentro de 
los países es posible observar elasticidades de 
la demanda con respecto a los ingresos en los 
segmentos más pobres de la población, incluso 
en los países de ingresos altos. Existen asimismo 
diferencias considerables en la sensibilidad a los 
ingresos entre distintos productos alimenticios. 
La demanda de alimentos básicos, como los 
cereales, es en general menos elástica que la 
demanda de frutas y hortalizas o de carne y 
productos lácteos.

Las elasticidades de precios suelen aumentar 
en los países con menor desarrollo económico, 
lo que significa que los aumentos de los precios 
de todos los alimentos dan lugar a mayores 
reducciones del consumo de alimentos en 
los países pobres (Cuadro A5.2 del Anexo 5)28. 
Los estudios de los países de ingresos altos y 
las economías emergentes muestran que es más 
probable que las personas que viven con ingresos 
bajos respondan a los cambios de precios8. 
Las variaciones en los precios de los alimentos 
tuvieron los mayores efectos respecto de la 
elasticidad-precio en los países de ingresos bajos. 
Los efectos en la elasticidad-precio cruzada fueron 
más variados y se comprobó que reforzaban, 
debilitaban o mitigaban los efectos con respecto 
a la elasticidad-precio, dependiendo del grupo de 
países por nivel de ingresos29,32,33,34.
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En lo que respecta a la elasticidad-ingreso, un 
aumento de los ingresos conlleva un incremento del 
consumo de alimentos nutritivos, como las frutas y 
hortalizas35. La elasticidad-ingreso de los alimentos 
de origen animal, así como de las frutas y hortalizas, 
es positiva y casi siempre mayor que la de los 
cereales y los tubérculos. Los alimentos nutritivos, 
tales como los productos hortícolas, la carne y los 
productos lácteos, presentan una alta elasticidad 
de la demanda con respecto a los ingresos en los 
países más pobres, como los de África subsahariana. 
En términos generales, estos productos alimenticios 
son menos asequibles que los alimentos básicos. 
De hecho, los alimentos básicos, como los cereales, 
registran una menor respuesta de la demanda a 
las variaciones en los ingresos que los productos 
alimenticios de alto valor, como la carne, el pescado 
y los productos lácteos3,28,36.

En los países de ingresos bajos y medianos, tener 
un nivel socioeconómico alto o vivir en zonas 
urbanas está asociado a algunos elementos de los 
hábitos alimenticios saludables, incluidas mayores 
ingestas de frutas y hortalizas, una mejor calidad 
de la dieta, una mayor diversidad alimentaria y 
una ingesta más elevada de vitaminas y minerales. 
Sin embargo, se verificó también que un nivel 
socioeconómico alto o el hecho de vivir en 
zonas urbanas guardaba relación con mayores 
ingestas de energía, colesterol y grasa saturada 
debido al consumo simultáneo de alimentos 
altamente procesados37.

En síntesis, es poco probable que la reducción 
de los precios de los alimentos —que podría 
derivarse de los cambios impulsados tanto por 
la oferta38 como por la demanda— afecte a la 

NOTAS: La figura muestra la relación entre la elasticidad-ingreso y el PIB per cápita por categoría de alimentos. Si bien la elasticidad-ingreso de algunos productos (por ejemplo, la 
carne) es sistemáticamente más alta que la de otros (por ejemplo, el pan y los cereales), suele disminuir con el PIB per cápita en términos absolutos.
FUENTE: Schmidhuber, J.; Pound, J. y Qiao, B. 2020. COVID‑19: channels of transmission to food and agriculture. Roma, FAO. (Disponible también en https://doi.org/10.4060/
ca8430en).

FIGURA 26
LA ELASTICIDAD DE LA DEMANDA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS CON RESPECTO A LOS INGRESOS 
SUELE SER MAYOR EN LOS PAÍSES DONDE LOS INGRESOS PER CÁPITA SON MENORES
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demanda de calorías, pero cuáles son los alimentos 
cuyo precios bajan tendrá grandes repercusiones 
en las opciones de consumo. Es decir, el costo de 
los alimentos nutritivos en concreto es importante 
para comprender el acceso económico a las 
dietas saludables. Este costo resulta demasiado 
elevado para muchas personas, como se verá 
a continuación.

Las dietas saludables son inasequibles para 
muchas personas en todas las regiones del 
mundo, especialmente la población pobre
Los datos de la comparación 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 más 
alto que el de los alimentos más energéticos con alto 
contenido de grasas, azúcar o sal y es más elevado 
que el de los alimentos amiláceos, los aceites y los 
azúcares. Sin embargo, estos costos varían en todo el 
mundo y en función del ingreso nacional bruto per 
cápita de un país4,39,40.

Los precios relativos de los alimentos nutritivos 
y los alimentos hipercalóricos con un valor 
nutricional mínimo también han demostrado 
diferir sistemáticamente entre distintos 
grupos de ingresos y regiones7,14. La mayoría 
de los alimentos distintos de los cereales son 
relativamente baratos en los países de ingresos 
altos, incluidos los que son ricos en azúcar y 
grasas. En los países de ingresos más bajos, los 
alimentos ricos en nutrientes o enriquecidos 
suelen ser costosos, en especial la mayoría 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 sistemáticamente más altos que los de 
los alimentos amiláceos en todo el mundo7,14.

Los estudios también han puesto de manifiesto 
que los costos relativos por unidad calórica 
de la mayoría de los alimentos nutritivos son 
sustancialmente mayores en los países más pobres, 
aunque hay algunas excepciones7,41. Asimismo, el 
costo de los alimentos nutritivos suele registrar 
mayores variaciones entre diferentes ubicaciones 
geográficas. Los alimentos nutritivos suelen ser 
muy perecederos y menos comercializables. Por lo 

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 frío7,42.

Hay ciertos indicios de que la diferencia de costo 
entre los alimentos nutritivos y los alimentos 
hipercalóricos está aumentando con el tiempo 
en algunas partes del mundo4. Por ejemplo, en 
un estudio de los Estados Unidos de América se 
determinó que la disparidad de precios entre los 
alimentos nutritivos y los alimentos hipercalóricos 
con un valor nutricional mínimo creció 
entre 2004 y 2008 en algunos lugares del país42. 
Los resultados de Asia sudoriental muestran 
patrones similares43.

No obstante, la mayoría de los datos empíricos 
disponibles en la actualidad con respecto al costo 
de los alimentos nutritivos están relacionados con 
la comparación 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 análisis 
mundiales exhaustivos que abarquen varios 
países44,56. El análisis del acceso económico a los 
alimentos se ha limitado a los índices de ingresos 
o de precios de los alimentos que no tienen una 
relación clara con las dietas saludables.

En el presente informe se subsanan algunas de 
estas deficiencias de conocimientos. Se ofrece un 
nuevo análisis sobre el costo y la asequibilidad 
de las dietas de mayor calidad en todo el mundo, 
por región 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 energía básica y 
satisface las necesidades de calorías, pasando por 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes y, por 
último, una dieta saludable, que incluiría una 
estimación 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 análisis del 
costo y la asequibilidad de las dietas en varios países de ingresos 
medianos bajos y en contextos frágiles o de refugiados. Para 2019 se 
realizó el análisis de 27 países, y en 2020 se han iniciado más de 
10 estudios. Se encuentran disponibles los informes de proyectos con 
resultados publicados relativos a El Salvador, Filipinas, Ghana, 
Madagascar, Mozambique, Níger, Pakistán, República Democrática 
Popular Lao, Sri Lanka y Tayikistán. Véase PMA (2019)60 para obtener 
más información.
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de alimentos más variados y deseables. En el 
Recuadro 10 se presenta una descripción completa de 
las tres dietas.

El análisis del costo y la asequibilidad de las 
tres dietas tiene como objetivo responder tres 
preguntas: i) ¿cuál es el costo y la asequibilidad de 
los tres niveles diferentes de calidad de la dieta? 
ii) ¿cuál es la diferencia relativa en el costo y la 
asequibilidad al pasar de una dieta suficiente en 
cuanto a energía a una dieta adecuada en cuanto 
a nutrientes y luego a una que es saludable? 
iii) ¿cuántas personas no pueden permitirse 
cada tipo de dieta, y en qué parte del mundo se 
encuentran? En el análisis se examinan estas 
preguntas desde una perspectiva mundial, 
regional y del contexto de desarrollo.

Cuando se comparan los hábitos alimenticios 
reales, las personas más pobres del mundo 
presentan un consumo cercano a una dieta 
suficiente en cuanto a energía. Los ingresos 
adicionales a los de subsistencia suelen destinarse 
a mejorar la dieta basada en los alimentos 
amiláceos, con pequeñas cantidades de un 
segundo y tercer grupo de alimentos que es más 
costoso por caloría, pero proporciona al menos 
una cierta variedad y añade valor nutricional.

Otros aumentos de ingresos están en general 
asociados a la adquisición de alimentos más 
diversos, por lo que a menudo se logran niveles 
más altos de la mayoría de los nutrientes, pero se 
utilizan ingredientes más 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 
además de los nutrientes esenciales. En el caso 
de los países de ingresos altos, donde existe 
un gradiente de riqueza inverso relacionado 
con la obesidad, los ingresos más bajos se 
corresponden con la obesidad, de acuerdo con la 
“transición hacia la obesidad” que se ha explicado 
anteriormente, debido a la “transición nutricional”.

Entre la dieta suficiente en cuanto a energía y la 
dieta adecuada en cuanto a nutrientes, existen 
otras dietas que contienen algo más que alimentos 
básicos que satisfacen las necesidades energéticas 
básicas, pero siguen teniendo un bajo contenido 
de nutrientes esenciales. Estas dietas pueden 
considerarse poco saludables porque pueden 

tener un alto contenido de grasas, azúcares 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 
azúcares, grasas saturadas o sal, son más 
asequibles y pueden ser atractivas porque son 
convenientes, están 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 generación 
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 análisis 
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 análisis, 
y en el Recuadro 12 se presentan los métodos para 
calcular la asequibilidad de las dietas. En el 
Anexo 3 se encuentra una descripción completa de 
la metodología y las fuentes de datos, así como las 
limitaciones del análisis.

Análisis del costo y la asequibilidad de tres 
dietas
Menor costo de las tres dietas en el mundo
El costo medio mundial, convertido a dólares 
internacionales empleando la PPA, que supone 
satisfacer las necesidades de calorías utilizando 
el alimento amiláceo más económico en cada 
momento y lugar, la dieta suficiente en cuanto 
a energía, fue de 0,79 USD por persona y día 
en 2017q (Cuadro 7). El costo fue inferior en los 
países 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 Comparación 
Internacional (PCI) del Banco Mundial para productos estandarizados 
a nivel internacional en 2017, que eran los datos disponibles más 
actualizados en el momento de redactar este documento. »
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RECUADRO 10
DESCRIPCIÓN DE LAS TRES DIETAS UTILIZADAS EN EL ANÁLISIS DEL COSTO Y LA ASEQUIBILIDAD

Para los fines de este análisis, 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 básica que proporciona la energía suficiente, 
pasando por una dieta adecuada en cuanto a nutrientes y, 
por último, una dieta saludable.

“DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGÍA”
La dieta proporciona calorías adecuadas a fin de lograr 
un equilibrio energético para trabajar cada día. Esto se 
consigue utilizando solo el alimento amiláceo básico para 
un país determinado (por ejemplo, maíz, trigo o arroz 
únicamente).

“DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES” 
Esta dieta no solo proporciona calorías adecuadas (de 
acuerdo con la dieta suficiente en cuanto a energía 
anterior), sino también los valores correspondientes de 
ingesta de nutrientes de 23 macro y micronutrientes a 
través de una combinación equilibrada de carbohidratos, 
proteínas, grasas y vitaminas y minerales esenciales 
dentro de los límites superiores e inferiores necesarios 
para prevenir deficiencias y evitar la toxicidad. Las 
ingestas de macronutrientes se encuentran dentro del 
intervalo aceptable de distribución de macronutrientes 
establecido por el Instituto de Medicina (2006)45.

“DIETA SALUDABLE”
Esta dieta proporciona calorías y nutrientes adecuados (de 
acuerdo con las dietas suficiente en cuanto a energía y 
adecuada en cuanto a nutrientes anteriores), pero también 
incluye una ingesta más diversa de alimentos de varios 
grupos alimentarios diferentes. Como se describe en la 
última sección 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 malnutrición 
en todas sus formas, incluidas las ENT relacionadas con la 
alimentación (véase el Recuadro 5 en la Parte 1).

La dieta saludable está basada en directrices 
mundiales46,47,48 que se adaptan a escala nacional a 
las características individuales, el contexto cultural, la 
disponibilidad local de alimentos y los hábitos alimenticios 
de un país por medio de las directrices dietéticas 
nacionales basadas en los alimentos. En la actualidad, 
no obstante, hay pocos países que tienen directrices 
dietéticas nacionales cuantificadas. Por consiguiente, 
para los fines del análisis, la dieta saludable descrita 
en la presente sección se guía por las recomendaciones 
cuantificadas de 10 directrices dietéticas nacionales, 
que representan una variedad de recomendaciones 
alimentarias formuladas por los países. Estas luego se 
adaptan a cada país mediante la asignación de los 
productos alimenticios menos costosos disponibles por 
cada grupo de alimentos en cada país (véanse el Recuadro 11 
y el Cuadro A4.1 del Anexo 4 para consultar una descripción 
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 nutrientes49.

EL OBJETIVO DEL ANÁLISIS DEL COSTO Y LA 
ASEQUIBILIDAD 
El fin último del análisis que se presenta en esta sección 
consiste en determinar si los sistemas alimentarios ponen 
al alcance de los más 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 teóricas y 
no necesariamente representan las dietas consumidas en 
la actualidad.

Véanse los recuadros 11 y 12 para consultar una breve 
descripción de la metodología para estimar el costo 
y la asequibilidad de las tres dietas y sus salvedades. 
Para conocer una descripción completa de la definición, 
la metodología y las fuentes de datos de las tres dietas, 
véase el Anexo 3. 

TRES NIVELES CRECIENTES DE CALIDAD DE LA DIETA 

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 ENERGÍA
satisface las necesidades para la subsistencia a corto plazo

FUENTE: FAO.
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Las tres dietas de referencia utilizadas en el análisis del 
costo y la asequibilidad se describen en el Recuadro 10. El 
análisis del costo y la asequibilidad de estas tres dietas 
se basa en una muestra de 170 países sobre los que 
se dispone de datos referentes a precios al por menor 
en el año 2017. Los precios se obtienen del PCI del 
Banco Mundial para productos estandarizados a nivel 
internacional, convertidos a dólares internacionales 
empleando la PPA. El costo de cada dieta se estima para 
cada país utilizando la combinación menos costosa de los 
productos que se venden al por menor cuya composición 
de alimentos logra los criterios alimentarios específicos 
de cada dieta, que se determinan empíricamente 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 energía y la dieta adecuada en cuanto a nutrientes se 
estiman a partir de un modelo de programación lineal 
que selecciona alimentos en las cantidades necesarias 
para reducir al mínimo los costos teniendo en cuenta 
las limitaciones de energía y nutrientes. Para la dieta 
saludable se realiza una optimización 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 energía: Este es 
el costo de un único alimento amiláceo, el más 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 hipotético50 ayuda a establecer 
un límite 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 comparación para 
analizar la asequibilidad de las dietas adecuadas en 
cuanto a nutrientes y las saludables. La determinación 
de los costos de una dieta habitual implicaría una 
combinación 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 
energía alimentaria. La visión de la comunidad mundial 
respecto de la seguridad alimentaria es que nadie debería 
comer un único 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 

es el costo mínimo 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 cálculo 
de este costo a nivel local se basa en la combinación 
menos costosa de los productos alimenticios que se 
venden al por menor cuya composición de alimentos 
cumple dichos criterios, que se determinan empíricamente 
en cada lugar y momento. Por lo general, el modelo de 
programación lineal da como resultado la selección de 
entre seis y ocho productos diferentes, con inclusión de 
un alimento amiláceo y uno o más cultivos leguminosos, 
como los frijoles, y pequeñas 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 todos los nutrientes en las proporciones 
necesarias, de tal forma que se determine la capacidad 
del sistema alimentario de cada país para lograr la 
idoneidad de nutrientes en todo momento y lugar. El costo 
mínimo de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes 
también proporciona un límite inferior útil en el costo de 
los nutrientes.

El costo de una dieta saludable: Dado que la composición 
exacta de una dieta equilibrada varía en función del 
contexto local, los países han elaborado directrices 
dietéticas nacionales basadas en los alimentos a fin 
de reflejar su contexto cultural específico, los alimentos 
disponibles a nivel local y los hábitos alimenticios. Sin 
embargo, no se dispone de directrices dietéticas de 
todos los países o, en caso de que estén disponibles, no 
siempre incluyen cantidades específicas de alimentos38. 
Para superar esta limitación de datos, se aplican en el 
presente análisis 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 países. Estas luego 
se adaptan a cada país, reflejando las preferencias 
nacionales específicas en cuanto a los modelos de 
alimentación identificando productos alimenticios a 
precios minoristas en cada país.

El costo local de una dieta saludable se calcula 
utilizando un método de optimización en orden de 
importancia a fin de seleccionar los dos productos 
alimenticios de cada grupo que rellenan cada categoría 
al menor costo posible y aportan una ingesta energética 
de 2 329 kcal. Para cada país se calculan 10 costos de 
dietas saludables aplicando las 10 diferentes directrices 
dietéticas cuantificadas basadas en los alimentos, ya 

RECUADRO 11
CÁLCULO DEL MENOR COSTO DE LAS TRES DIETAS UTILIZADAS EN EL ANÁLISIS DEL COSTO 
Y LA ASEQUIBILIDAD
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0,71 USD respectivamente) y el más elevado en 
los países de ingresos medianos bajos y medianos 
altos (0,88 USD y 0,87 USD, respectivamente). 
Entre las ubicaciones geográficas, el costo más 
alto de una dieta suficiente en cuanto a energía se 
registró en América Latina y el Caribe (1,06 USD), 
donde fue un 34% más elevado que el costo medio 
mundial. El costo medio más bajo, que fue un 30% 
menor que el costo medio mundial, se observó en 
América septentrional y Europa (0,54 USD) y en 
Oceanía (0,55 USD).

Como se preveía, el costo de la dieta se incrementa 
gradualmente a medida que aumenta su calidad. 
El costo de una dieta saludable es un 60% más 
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 energía. 

Este patrón se mantiene en todas las regiones y 
grupos de países por nivel de ingresos (Cuadro 7). 
A escala mundial, una dieta adecuada en cuanto 
a nutrientes costaba 2,33 USD por persona y día 
en 2017, mientras que el costo de la dieta saludable 
era de 3,75 USD por persona y día.

El costo medio de una dieta varía por región 
y grupo de países por nivel de ingresos. 
No obstante, existe un intervalo de costos amplio 
y coincidente entre los países de estas regiones 
y grupos de países por nivel ingresos del mundo 
(véase el Cuadro A3.2 del Anexo 3 para consultar el 
costo de las tres dietas por país, nivel de ingresos 
y población). Por ejemplo, la dieta saludable en el 
presente análisis era, de media, más costosa por 
persona y día en los países de ingresos medianos 
bajos, estimada en 3,98 USD, pero el costo entre 

que cada una está asociada a un costo ligeramente 
distinto. Por último, se calcula el costo de una dieta 
saludable correspondiente a cada país tomando el 
promedio de las 10 estimaciones de costos (véase el 
Anexo 3 para consultar una descripción completa de la 
metodología). Este método es una forma más sólida de 
estimar la dieta saludable menos costosa que utilizar 
una única descripción mundial cuantificada de una 
dieta equilibrada. Calcular el costo de esta dieta ayuda 
a determinar la capacidad del sistema alimentario de 
cada país para ofrecer dietas que incluyen hábitos 
alimenticios aceptables y una mayor diversidad 
dietética y que protegen la salud a largo plazo. 
El costo mínimo de una dieta saludable proporciona 
un límite inferior útil en el costo que hay que asumir en 
la búsqueda de la seguridad alimentaria y la nutrición 
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 Mundial50 reflejan 
los alimentos aceptables desde el punto de vista cultural 
que representan una proporción considerable del gasto. 
La incorporación de un mayor grado de preferencias 
alimenticias aumentaría los costos estimados de las dietas, 
así como las estimaciones del número de personas que no 
pueden permitírselas.
La dieta saludable de menor costo garantiza la suficiencia 
energética, así como un equilibrio entre los grupos de 

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 definición de 
las directrices dietéticas basadas en los alimentos. En el 
Anexo 3 figura una descripción completa de los métodos, 
y en el Anexo 4 se presenta una descripción 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 PCI del Banco Mundial 
para productos estandarizados a nivel internacional 
en 2017 (para cada producto alimenticio se ofrece 
un precio por país, que representa un promedio 
entre mercados y a lo largo del año); ii) los datos 
de composición 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 composición 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 países (véase el 
Anexo 4).

RECUADRO 11
(CONTINUACIÓN)

»
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estos países osciló entre 2,85 USD y 5,00 USD. 
La siguiente dieta saludable más costosa se 
registró en los países de ingresos medianos altos 
(3,95 USD, entre 2,80 USD y 5,60 USD) y los países 

de ingresos bajos (3,82 USD, entre 2,77 USD y 
5,72 USD). Las dietas saludables más económicas 
se registraron en los países de ingresos altos 
(3,43 USD, entre 1,88 USD y 5,50 USD).

CUADRO 7
EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE ERA UN 60% MÁS 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 ENERGÍA EN 2017

Regiones Dieta suficiente  
en cuanto a energía

Dieta adecuada  
en cuanto a nutrientes Dieta saludable

MUNDO 0,79 2,33 3,75

ÁFRICA 0,73 2,15 3,87

África septentrional 0,75 2,90 4,12

África subsahariana 0,73 2,06 3,84

África oriental 0,61 1,98 3,67

África central 0,73 2,09 3,73

África meridional 0,86 2,29 3,99

África 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

AMÉRICA 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

OCEANÍA 0,55 2,07 3,06

AMÉRICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA 0,54 2,29 3,21

GRUPOS DE PAÍSES POR NIVEL DE INGRESOS

PAÍSES DE INGRESOS BAJOS 0,70 1,98 3,82

PAÍSES DE INGRESOS MEDIANOS BAJOS 0,88 2,40 3,98

PAÍSES DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS 0,87 2,52 3,95

PAÍSES DE INGRESOS ALTOS 0,71 2,31 3,43

NOTAS: En el cuadro se muestra el costo en USD por persona y día de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energía, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y 
dieta saludable) por región y grupo de países por nivel de ingresos en 2017. El análisis se basa en una muestra de 170 países con datos sobre los precios de los alimentos al por 
menor disponibles en el año 2017. Los precios proceden del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel internacional, convertidos a dólares internacionales 
empleando la PPA. El costo de cada dieta representa un promedio simple del costo para los países que pertenecen a una región o grupo específico de países por nivel de ingresos. 
Véanse el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas y el Recuadro 11 para ver una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos. Para 
consultar las notas metodológicas 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.
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Geográficamente, el mayor costo de una dieta 
saludable se observó 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 países de Asia (Cuadro 7), y los 
intervalos presentan variaciones entre los países 
de cada región. El menor costo de una dieta 
saludable se registró en Oceanía (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 
África (3,87 USD, entre 2,77 USD y 5,72 USD).

En las 10 directrices dietéticas nacionales basadas 
en los alimentos empleadas en la estimación del 
costo de una dieta saludable (véase el Recuadro 11), 
el costo oscila entre 3,27 USD y 4,57 USD por 
persona y día, con una estimación 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 f lexivegetariana, dieta a base de pescado, 
dieta vegetariana y dieta vegana), que brinda una 
estimación 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 Comisión 
EAT-Lancet con el fin de abordar la necesidad 
de alimentar a una población en aumento con 
una dieta saludable, definiendo al mismo tiempo 
sistemas alimentarios sostenibles que reduzcan 
al mínimo los daños a nuestro planeta r. En la 
próxima sección, se analiza asimismo la valoración 
de los costos sanitarios y en cuanto al cambio 
climático relacionados con cuatro variantes de la 
dieta de referencia EAT-Lancet.

El cálculo de las proporciones entre los costos 
de las dietas en diferentes regiones y grupos de 

r La Comisión EAT-Lancet está formada por 37 eminencias científicas 
mundiales de 16 países de diversas disciplinas. Su finalidad es 
alcanzar un consenso científico sobre las metas de las dietas 
saludables y la producción sostenible de alimentos. En 2019, la 
Comisión publicó 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 hipercalóricos (tales como carne 
roja, azúcar y cereales refinados), que aportaría considerables 
beneficios para la salud y también aumentaría las probabilidades de 
lograr los ODS. Véase Willett et al. (2019)79. Existen cuatro variantes 
de la dieta de referencia (dieta flexivegetariana, dieta a base de 
pescado, dieta vegetariana y dieta vegana).

países 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 energía. Una dieta saludable es 
1,7 veces (intervalo de 1 a 2,8) más cara que una 
dieta adecuada en cuanto a nutrientes y 5,4 veces 
(intervalo de 2 a 11) más costosa que una dieta 
suficiente en cuanto a energía.

En general, los países de ingresos bajos, seguidos 
de los países 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 países. Geográficamente, 
África y Asia destacan por tener sobreprecios 
más elevados para lograr dicho cambio de dieta. 
Esto supone un desafío considerable, considerando 
que la mayoría de las poblaciones que padecen 
inseguridad alimentaria y malnutrición en 
los países de ingresos medianos bajos y bajos 
consumen dietas cercanas a la dieta suficiente en 
cuanto a energía. Por ejemplo, a una persona que 
vive en un país de ingresos bajos le costaría unas 
seis veces más pasar de una dieta suficiente en 
cuanto a energía a una dieta saludable.

Los resultados correspondientes a los países de 
ingresos altos son más llamativos, puesto que en 
el 75% de ellos se paga hasta 7,4 veces más por 
una dieta saludable que por una dieta suficiente 
en cuanto a energía. Esto obedece a que el costo 
de una dieta suficiente en cuanto a energía 
en los países de ingresos altos (0,71 USD por 
persona y día) es mucho más bajo que el valor 
medio mundial (0,79 USD por persona y día). 
Aunque los países ricos han conseguido abaratar 
las calorías, no han reducido también los costos de 
los alimentos nutritivos. Una persona de un país 
de ingresos altos pagaría, de media, seis veces 
más para pasar de una dieta suficiente en cuanto a 
energía a una dieta saludable.

Los productos lácteos, las frutas, las hortalizas 
y los alimentos proteínicos (de origen vegetal 
y animal) son los grupos de alimentos más 
costosos a escala mundial, en términos de la 
cantidad recomendada para el consumo por día 
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a fin de lograr una dieta saludable (Figura 27A). 
Existen diferencias regionales: las frutas y 
hortalizas son considerablemente más caras en 
Asia oriental, y los productos lácteos son más 
costosos en África subsahariana y Asia oriental 
y sudoriental, pero más económicos en Europa 
occidental y septentrional, Australia y Nueva 
Zelandia. Los alimentos amiláceos 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 
lácteos y los alimentos proteínicos juntos 
representan un poco más del 44% (Figura 27B).

Estas proporciones presentan ligeras variaciones 
entre grupos de ingresos, y los productos lácteos 
son considerablemente más caros en los países 
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 lácteos, 
las hortalizas, las frutas y los alimentos proteínicos, 
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 
análisis se mide la asequibilidad de cada una 
de las tres dietas de referencia descritas en ese 
análisis comparando el costo estimado de la dieta 
menos costosa por persona y día con: i) el umbral 
internacional de la pobreza; ii) los gastos típicos 
en alimentación de cada país; iii) la distribución de 
ingresos estimada en cada país. La metodología 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 mayoría de 
la población pobre del mundo puede permitirse 
una dieta suficiente en cuanto a energía, según 
la definición 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 más costosa que el 
valor total del umbral internacional de la pobreza 
de 1,90 USD PPA al día y más costosa aún que la 
parte del límite superior del umbral de la pobreza 
de 1,20 USD PPA al día que se puede reservar 
plausiblemente a la adquisición de alimentos 
(63%) (Figura 28). Se presupone que, como mínimo, 

un 37% de los gastos debe reservarse para gastos 
no alimentarios, tales como el alojamiento, el 
transporte, la enseñanza y la salud y los insumos 
agrícolas51,52,53,54. 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 día. 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 análisis (véase la Figura A4.1 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 día.

Esto es válido asimismo en las distintas regiones. 
En África subsahariana, el costo de las dietas 
adecuadas en cuanto a nutrientes así 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, más 
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 más de 
1,20 USD en todos los países, la dieta adecuada 
en cuanto a nutrientes menos costosa solo se 
encuentra por debajo de este umbral en Qatar, 
y su costo se sitúa entre los 1,20 USD y los 
1,90 USD en 17 países de África, 11 de Asia, 
seis de Europa, uno de América Latina y uno de 
Oceanía. En comparación, la dieta suficiente en 
cuanto a energía 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 Vírgenes Británicas (1,56 USD), Japón »

| 86 |



EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2020

NOTAS: En el gráfico de barras del panel A) se muestra el costo por persona y día de seis categorías de alimentos por grupos de subregiones y en las columnas apiladas del panel B) se 
muestra la relación entre el costo medio regional de cada grupo de alimentos y el costo total de una dieta saludable. El análisis se basa en una muestra de 170 países para los que se 
dispone de datos sobre los precios de los alimentos al por menor en el año 2017. Los precios proceden del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel internacional, 
convertidos a dólares internacionales empleando la PPA. Véase el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas y el Recuadro 11 a fin de consultar una breve descripción de 
la metodología utilizada para calcular los costos. Para consultar las notas metodológicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para el análisis sobre la contribución a los 
costos de los grupos de alimentos por grupo de países 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 
El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 27
LOS PRODUCTOS LÁCTEOS, LAS FRUTAS, LAS HORTALIZAS Y LOS ALIMENTOS RICOS EN PROTEÍNAS ERAN 
LOS GRUPOS DE ALIMENTOS PARA UNA DIETA SALUDABLE MÁS COSTOSOS A NIVEL MUNDIAL EN 2017
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Para determinar el grado de asequibilidad, ha de 
compararse el costo de cada una de las tres dietas 
descritas en el análisis realizado (véase el Recuadro 11) con 
un patrón de ingresos o de gastos. Nuestro análisis 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 día, 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 adquisición de alimentos, 
basándose en la observación de que la gente 
más pobre de países de ingresos bajos destina en 
promedio el 63% de sus ingresos a alimentación 
(Base de datos del consumo mundial del Banco 
Mundial)55*. Se presupone que, como mínimo, un 
37% de los gastos debe reservarse para gastos no 
alimentarios, tales como el alojamiento, el transporte, 
la enseñanza y la salud y los insumos agrícolas51,52,53,54. 
En realidad, el 37% de los gastos es una suposición 
conservadora. Por ejemplo, los gastos no alimentarios 
pueden alcanzar una mayor proporción en los países 
de ingresos altos.

2. Gastos medios diarios en alimentación de cada país: La 
segunda medida de la asequibilidad compara el 
costo de cada dieta con los gastos medios diarios 
en alimentación de cada país. En Herforth et al. 
(2020)40, los gastos medios nacionales per cápita 
en alimentación utilizados en esta medida de la 
asequibilidad se calculan basándose en los datos 
del PCI y se expresan en ratios o porcentajes. 
Las ratios se definen como el costo de una dieta 
dividido entre los gastos medios en alimentación de un 
país: las ratios por encima de 1 indican que una dieta 
es inasequible, ya que su costo sobrepasa los gastos 
medios en alimentación de un determinado país (véase 
la Figura 29). Alternativamente, el costo de una dieta 
puede expresarse como el porcentaje de los gastos 

medios en alimentación de un determinado país: una 
dieta es inasequible si los valores son superiores al 
100% (véanse el cuadro del Recuadro 13 y la Figura A5.3).

3. Distribución estimada de ingresos en cada país: La tercera 
medida de la asequibilidad compara el costo de 
cada dieta con la distribución estimada de ingresos 
en un país determinado, utilizando las distribuciones 
de los ingresos de la interfaz de la base de datos 
PovcalNet del Banco Mundial57**. En concreto, una 
dieta se considera inasequible cuando su costo supera 
el 63% de los ingresos medios de un determinado 
país, 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 específica resulta inasequible. A continuación, 
se multiplican los porcentajes por el número de 
habitantes de cada país en 2017 para calcular la cifra 
estimada de personas que no pueden permitirse una 
determinada dieta en un determinado país (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 año 2018 que se basan 
en encuestas por hogares de 164 economías (véase 
el Anexo 3 para consultar una descripción completa 
de la metodología y fuentes de datos utilizadas). 
De los 170 países incluidos en el presente análisis, 
se dispone de información sobre el porcentaje y el 
número de personas que no pueden permitirse las 
dietas de 143 países. Asimismo, para proporcionar 
un intervalo de esas estimaciones, se calculan las 
estimaciones de los límites inferior y superior de 
esta medida de la asequibilidad y se presentan en 
el Anexo 3 (Cuadro 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 países analizados.

RECUADRO 12
CÁLCULO DE LA ASEQUIBILIDAD DE LAS TRES DIETAS DE REFERENCIA

* De los países utilizados para estimar el umbral de la pobreza en 1,25 USD (que posteriormente se deflactó a 1,90 USD), el porcentaje medio alimentario de los 28 países 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%58.

** En este ejercicio, 2017 actúa como año de referencia, porque el análisis de los costos utiliza los precios al por menor del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel 
internacional en 2017 (véase el Recuadro 11).
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Sin datos < 1,20 USD > 1,90 USD1,20-1,90 USD

NOTAS: Los mapas muestran el costo de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energía, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) en comparación con el 
umbral internacional de la pobreza (1,90 USD PPA al día) en 170 países en el año 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 día. El 63% representa la parte del umbral de la pobreza que se puede reservar plausiblemente a la adquisición de alimentos. Véanse el Recuadro 10 para 
consultar la definición de las tres dietas y los recuadros 11 y 12 para ver una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar las 
notas metodológicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para consultar los descargos de responsabilidad sobre las líneas 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  
El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 28
LAS DIETAS SALUDABLES ERAN INASEQUIBLES PARA LA POBLACIÓN POBRE EN TODAS LAS 
REGIONES DEL MUNDO EN 2017

A) COSTO DE UNA DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGÍA EN COMPARACIÓN CON EL UMBRAL INTERNACIONAL  
DE LA POBREZA

B) COSTO DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES EN COMPARACIÓN CON EL UMBRAL INTERNACIONAL  
DE LA POBREZA

C) COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE EN COMPARACIÓN CON EL UMBRAL INTERNACIONAL DE LA POBREZA
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(3,03 USD), Nicaragua (1,44 USD), San Vicente y 
las Granadinas (1,32 USD), Sint Maarten (parte de 
los Países Bajos) (1,72 USD), Sudáfrica (1,26 USD), 
Taiwán (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 orientación 
incorrecta, pues es la base para los objetivos de 
los programas y los programas de protección 
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 nutrición. 
Los umbrales de la pobreza se determinan 
aplicando los hábitos típicos de consumo de 
alimentos, expresados en porcentajes de gasto 
en alimentación, empleando lo que se denomina 
un “enfoque de las necesidades básicas”. 
Este enfoque utiliza los precios de los alimentos 
para determinar el costo de las necesidades 
de calorías ponderado por los porcentajes de 
gasto en alimentación. El anterior análisis 
de los costos de una dieta saludable pone de 
manifiesto que el umbral de la pobreza, que 
incluye la provisión de necesidades básicas de 
alimentación, no prevé una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes ni una dieta saludable en 
la mayoría de los países. De ahí que exista la 
necesidad de nuevos parámetros 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 nutrición. En la última 
sección del presente informe se señala esta 
cuestión como un ámbito que debe seguir 
investigándose (véase el Recuadro 29).

La asequibilidad comparando el costo de las dietas con los gastos 
medios diarios en alimentación de cada país
Al examinar ahora los costos de las dietas con 
respecto a los gastos nacionales medios en 
alimentación por persona y día, el presente 
informe revela que la dieta suficiente en cuanto 
a energía es asequible en la mayoría de los 
países del mundo (Figura 29 A). En promedio, esta 
dieta representa el 19% de los gastos medios en 
alimentación del planeta, lo que indica que es 

asequible. Sin embargo, el grado de asequibilidad 
varía según el país y los contextos de desarrollo.

Como cabía esperar, una dieta suficiente en 
cuanto a energía resulta muy asequible en los 
países de ingresos altos (donde su costo supone 
el 10,5% de los gastos medios en alimentación), 
ya que el grado de asequibilidad disminuye 
a medida que lo hace el nivel de ingresos del 
país. Es en los países de ingresos bajos donde 
la dieta resulta menos asequible (40%), seguido 
de los países de ingresos medianos bajos 
(23%) y los países de ingresos medianos altos 
(16%). La dieta suficiente en cuanto a energía 
es menos asequible en los países de ingresos 
bajos de África occidental (50%). Es más, esta 
es la única región con dos países en los que la 
dieta suficiente en cuanto a energía no resulta 
asequible, al ser su costo más elevado que los 
gastos medios en alimentación. En concreto, el 
costo de una dieta suficiente en cuanto a energía 
es 1,3 veces superior a los gastos en alimentación 
per cápita de Liberia y 1,4 veces superior a los del 
Togo (Figura 29A).

Son mucho más numerosos los países del mundo 
en los que una dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes no es asequible (Figura 29B). En los países 
de ingresos bajos en su conjunto esta dieta resulta 
inasequible, ya que representa el 113% de los 
gastos medios en alimentación, lo que significa 
que su costo es, en promedio, 1,13 veces mayor 
que los gastos medios en alimentación. Una dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes es asequible en 
los países de ingresos altos (al suponer su costo de 
un 34% de los gastos medios en alimentación), los 
países de ingresos medianos altos (46%), así como 
los países de ingresos medianos bajos, aunque en 
menor medida (62%).

Una dieta adecuada en cuanto a nutrientes resulta 
en general asequible en África subsahariana (91%). 
Sin embargo, en esta región, la asequibilidad varía 
según la subregión y el país (Figura 29B). De hecho, 
la dieta adecuada en cuanto a nutrientes no es 
asequible en África occidental, donde representa 
un 109% de los gastos medios en alimentación y 
donde en países como el Níger y Liberia supone, 
respectivamente, el doble y casi el cuádruple de 
los gastos medios nacionales en alimentación. 
Aunque esta dieta resulta, en promedio, asequible 
en América Latina y el Caribe (57%) y Asia (43%), 

»

»
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NOTAS: Los mapas muestran la asequibilidad en 170 países en el año 2017, expresada como la relación entre el costo de cada una de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en 
cuanto energía, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) y el promedio de gastos en alimentación per cápita diarios en un determinado país. Cada una de las dietas se 
considerará inasequible cuando la ratio entre su costo y el promedio de gastos en alimentación en un determinado país sea superior a 1. Una ratio superior a 1 indica el número de veces 
en que el costo de una dieta supera el promedio de gastos en alimentación. Véanse el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas y los recuadros 11 y 12 para ver una breve 
descripción de la metodología utilizada para calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar las notas metodológicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para 
consultar los descargos de responsabilidad sobre las líneas 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  
El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO

FIGURA 29
EN LA MAYORÍA DE LOS PAÍSES DEL SUR MUNDIAL, EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE 
SUPERABA EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES EN ALIMENTACIÓN PER CÁPITA EN 2017

A) RATIO ENTRE EL COSTO DE UNA DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGÍA Y EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES 
EN ALIMENTACIÓN PER CÁPITA

B) RATIO ENTRE EL COSTO DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES Y EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES 
EN ALIMENTACIÓN PER CÁPITA

C) RATIO ENTRE EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE Y EL PROMEDIO DE GASTOS NACIONALES EN ALIMENTACIÓN 
PER CÁPITA

Sin datos < 0,5 0,5–1 1–2 2–4 > 4
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no lo es tanto en varios países de estas regiones 
(Figura 29B).

A nivel mundial, en promedio, una dieta saludable 
es asequible, al representar su costo el 95% de 
los gastos medios en alimentación per cápita 
diarios. Sin embargo, esta asequibilidad varía 
ampliamente según el lugar del mundo y los 
contextos de desarrollo. Lo más llamativo es que el 
costo de una dieta saludable supera el promedio de 
gastos nacionales en alimentación de la mayoría 
de los países del Sur mundials. Una dieta saludable 
no es asequible en los países de ingresos medianos 
bajos (105%) ni tampoco lo es, con diferencia, 
en los países de ingresos bajos (226%), donde 
su costo casi triplica el promedio de gastos en 
alimentación. Por otro lado, una dieta saludable 
resulta generalmente asequible en los países de 
ingresos altos, donde representa en promedio el 
50% de los gastos medios en alimentación, y en 
los países de ingresos medianos altos, aunque en 
menor medida (71%).

De todas las regiones del mundo, África 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 alimentación (3,87 USD frente a 
3,57 USD), siendo 2,2 veces más elevado en 
África occidental (4,03 USD frente a 2,66 USD) 
(Figura 29C). Algunos países registran un costo 
mucho más desproporcionado de esta dieta con 
respecto a sus gastos medios en alimentación. 
En Burundi, Liberia, Níger y Togo en particular, 
el costo de las dietas saludables es entre cuatro 
y siete veces superior al promedio de gastos en 
alimentación, con Liberia a la cabeza como país 
con la mayor asequibilidad.

Si bien una dieta saludable es, en promedio, 
asequible en África septentrional (71% de los gastos 
medios en alimentación), no ocurre lo mismo en 
tres subregiones del África subsahariana (África 
central, occidental y oriental). En África occidental, 
su costo supera 2,2 veces los gastos medios en 
alimentación, seguido de África oriental y África 
central, donde es 1,8 y 1,4 veces superior a dichos 
gastos, respectivamente. La dieta saludable es 
asequible en África meridional, donde representa 

s Véase el Anexo 6 para consultar la lista de países que abarca el 
Sur mundial.

el 92% de los gastos medios en alimentación. 
En general, una dieta saludable no resulta asequible 
en más del 70% de los países de África (35 de 50).

En Asia, una dieta saludable es en promedio 
asequible (78% de los gastos medios en 
alimentación), 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 países de 
Asia, de 40 países analizados, el costo de una 
dieta saludable supera el promedio de gastos 
en alimentación.

Los países que se encuentran inmersos en una 
crisis alimentaria afrontan desafíos aún mayores 
en el acceso a una dieta saludable, especialmente 
los países en situación 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 proporción de personas que no 
puede permitirse esta dieta es considerablemente 
superior en comparación con el promedio mundial. 
La mayoría de la población (86%) de los países en 
situación de crisis prolongada no puede permitirse 
una dieta saludable. Esto es el doble del porcentaje 
medio mundial (38%) y un 57% más que el valor 
estimado para el Sur mundial (Recuadro 13).

Más 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 
distribución estimada de ingresos en cada país
El análisis 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 
energía. En muchos países, las personas pobres 
tendrían 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, aún así, en varios países no bastaría. 
En tales situaciones, la asequibilidad impone un 
obstáculo insuperable, por lo que el precio y las 
limitaciones de ingresos han de abordarse en 
entornos alimentarios propicios en los que los 
conocimientos sobre nutrición y un cambio de 
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comportamiento sirvan para influenciar la elección 
de opciones alimentarias.

En definitiva, el objetivo del análisis del costo 
y la asequibilidad presentado hasta el momento 

consiste en cuantificar el número de personas para 
las que incluso la dieta saludable menos costosa 
está fuera de su alcance. En el Cuadro  8 se presentan 
las estimaciones de la prevalencia y el número 
total de personas para las que ninguno de los 

Dieta suficiente  
en cuanto a energía

Dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes Dieta saludable 

  % Número total 
(millones) % Número total 

(millones) % Número total 
(millones)

MUNDO 4,6 185,5 23,3 1 513,0 38,3 3 021,5

ÁFRICA 11,3 148,6 51,0 680,6 73,8 964,8

África septentrional 1,4 2,9 29,2 84,3 46,0 136,1

África subsahariana 12,5 145,8 53,4 596,3 76,9 828,8

África oriental 9,4 28,9 53,9 224,2 75,3 325,1

África central 18,5 27,9 59,8 112,5 78,5 142,4

África meridional 10,0 11,1 41,7 33,8 64,3 40,3

África occidental 13,1 77,9 53,5 225,8 81,6 320,9

ASIA 0,4 21,6 11,7 754,5 36,6 1 933,9

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 1 337,4

Asia occidental 0,3 0,3 3,8 7,4 21,7 33,2

AMÉRICA 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

OCEANÍA 0,1 0,1 5,0 0,2 21,0 0,5

AMÉRICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA 0,3 4,8 1,7 11,0 3,7 18,0

GRUPOS DE PAÍSES POR NIVEL DE 
INGRESOS

PAÍSES DE INGRESOS BAJOS 12,7 48,3 61,4 354,9 86,2 506,6

PAÍSES DE INGRESOS MEDIANOS BAJOS 6,3 112,2 33,1 1 041,5 58,9 2 087,4

PAÍSES DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS 2,1 19,0 11,5 104,5 24,2 408,3

PAÍSES 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 número total (en millones) de habitantes de cada región y grupo de países por nivel de ingresos que no podían 
permitirse las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energía, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) en el año 2017. Esta medida de la 
asequibilidad compara el costo de cada dieta con la distribución estimada de ingresos en un determinado país, partiendo del supuesto de que el 63% de los ingresos disponibles se 
puede reservar plausiblemente a la adquisición de alimentos. Una dieta se considera inasequible cuando su costo supera el 63% de los ingresos medios de un determinado país. 
Véase el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas y los recuadros 11 y 12 para ver una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos y la 
asequibilidad. Para consultar las notas metodológicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. En el Cuadro A3.3 del Anexo 3 se muestran las estimaciones de los 
límites 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

CUADRO 8
MÁS DE 3 000 MILLONES DE PERSONAS EN EL MUNDO NO SE PODÍAN PERMITIR UNA DIETA SALUDABLE EN 2017
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Los países que se encuentran inmersos en una crisis 
alimentaria afrontan desafíos aún mayores para 
garantizar la disponibilidad de alimentos nutritivos y 
la asequibilidad de una dieta saludable. Este es en 
particular el caso de los países en situación de crisis 
prolongada*, que generalmente se caracterizan por 
conflictos complejos, multidimensionales y prolongados y 
una fragilidad extrema.

Los países en situación de crisis prolongada 
presentan desafíos específicos relacionados con el 
costo y la asequibilidad de las dietas saludables59. 
Prácticamente 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 mayoría de estos países 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 climático y una alta prevalencia de los desastres 
naturales. Más aún, una proporción considerable de la 
población que se encuentra en alguno de estos contextos 
es sumamente vulnerable al hambre, la malnutrición, las 
enfermedades y las perturbaciones en los medios de vida 
durante largos períodos.

La FAO ha determinado que, en la actualidad, 
22 países atraviesan una situación de crisis prolongada, 
aunque no se dispone de información sobre el costo 
ni sobre la asequibilidad en siete de ellos, a saber: 
Afganistán, Eritrea, República Árabe Siria, República 
Popular Democrática de Corea, Somalia, Sudán del Sur 
y Yemen (véase el Anexo 6). En el cuadro que figura 
a continuación se presenta el análisis de los costos y 
la asequibilidad de las tres dietas de referencia (es 
decir, la dieta suficiente en cuanto a energía, la dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes y la dieta saludable) 
en los 15 países que se encuentran en situación de crisis 
prolongada acerca de los cuales se dispone de datos 
sobre los precios.

El análisis del costo y la asequibilidad pone de 
manifiesto el inmenso desafío 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 proporción de la población 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 mayoría de la población 
(86%) de los países que atraviesan una situación de crisis 
prolongada —un porcentaje que dobla la media mundial 
(38%) y que es un 57% más elevado de lo que se estima 
para el Sur mundial—.

Se dispone de análisis a nivel nacional de las 
variaciones en el costo y la asequibilidad en varios 
de los países más afectados por una situación de 
crisis prolongada**. Los resultados indican que, en 
comparación con los países que se encuentran en una 
situación de estabilidad, el costo de una dieta suficiente 
en cuanto a energía 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 región de 
Tanganica de la República Democrática del Congo, en 
Maradi y Zinder en el Níger y en la meseta Dogón de 
Malí, una dieta adecuada en cuanto a nutrientes sería 
inasequible prácticamente para toda la población (más 
del 90%)60. En la República Democrática 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 energía, se constató que la dieta de nutrientes en 
esas regiones era entre 4 y 7 veces más cara frente a las 
2 a 4 veces de los entornos de países estables.

Dada la extrema gravedad y persistencia de la 
inseguridad alimentaria y la malnutrición que sufren, los 
países en situación de crisis prolongada requieren una 
atención y enfoques especiales para la transformación 
de los sistemas alimentarios a fin de garantizar dietas 
saludables que sean asequibles para todos59,61,62.

RECUADRO 13
LOS PAÍSES EN SITUACIÓN DE CRISIS PROLONGADA SE ENFRENTAN A INMENSOS 
DESAFÍOS PARA GARANTIZAR LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES

* La FAO señala que las situaciones de crisis prolongadas son aquellas que “se caracterizan por desastres naturales o conflictos recurrentes, la larga duración 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 país en situación de crisis prolongada: i) la larga 
duración de la crisis; ii) el flujo de la ayuda humanitaria destinada al país; y iii) la situación económica y relativa a la seguridad alimentaria del país (véase el Anexo 6).

** En esos estudios en el interior de los países se utilizaron datos sobre los precios de los alimentos para calcular el menor costo de la dieta suficiente en cuanto a energía y de la dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes, que se compararon con las curvas de gasto en alimentación de los hogares con el fin de estimar la proporción de hogares de un país que podría 
permitirse cada dieta.

*** Los 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 República Democrática del Congo (no publicados), en Maradi y Zinder (Níger)63, en el sur de Madagascar64, en Karamoja (Uganda)65, en Somalia (no publicado), en el 
norte de Burundi (no publicado) y en Malí (no publicado). Los cuatro últimos estaban en fase de elaboración y se publicarán en el marco del mecanismo del PMA para subsanar la 
carencia de nutrientes60.
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SI BIEN EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE ES COMPARABLE AL PROMEDIO MUNDIAL, LA PROPORCIÓN DE PERSONAS 
QUE NO SE PUEDEN PERMITIR ESTA DIETA ES CONSIDERABLEMENTE MAYOR EN LOS PAÍSES EN SITUACIÓN DE CRISIS 
PROLONGADA

Costo y disponibilidad de una 
dieta suficiente en cuanto a 

energía

Costo y disponibilidad de una 
dieta adecuada en cuanto  

a nutrientes

Costo y disponibilidad  
de una dieta saludable

País Región

Clasificación 
por ingresos 
del Banco 
Mundial

Población 
2017 

(millones)
Costo 
(USD)

Porcentaje 
del gasto en 
alimentación

Porcentaje 
de la 

población 
que no 
puede 

permitirse 
la dieta

Costo 
(USD)

Porcentaje 
del gasto en 
alimentación

Porcentaje 
de la 

población 
que no 
puede 

permitirse 
la dieta

Costo 
(USD)

Porcentaje 
del gasto en 
alimentación

Porcentaje 
de la 

población 
que no 
puede 

permitirse 
la dieta 

Burundi África Ingresos 
bajos 10,8 0,65 73,8 36,5 1,40 160,3 81,0 3,57 407,4 97,4

República 
Centroafricana África Ingresos 

bajos 4,6 0,62 50,3 38,9 1,41 113,7 74,5 3,47 279,6 93,6

Chad África Ingresos 
bajos 15,0 0,53 27,3 10,3 1,92 98,8 62,8 3,26 167,8 83,9

República 
Democrática 
del Congo

África Ingresos 
bajos 81,4 0,41 26,7 14,7 1,57 100,7 78,3 3,26 209,6 95,1

Djibouti África
Ingresos 
medianos 
bajos

0,9 0,62 25,7 3,2 2,17 90,7 38,1 3,72 155,1 68,3

Etiopía África Ingresos 
bajos 106,4 0,58 40,5 1,7 1,94 136,9 47,7 3,39 238,7 84,0

Haití

América 
Latina 
y el 
Caribe

Ingresos 
bajos 11,0 0,86 32,2 11,3 2,63 98,9 61,9 4,91 184,5 88,0

Kenya África Ingresos 
bajos 50,2 0,77 21,3 9,5 1,70 47,1 47,5 3,24 89,9 79,1

Liberia África Ingresos 
bajos 4,7 0,97 127,3 24,3 2,96 387,9 85,9 5,45 714,9 97,8

Malí África Ingresos 
bajos 18,5 0,60 23,3 4,0 1,71 66,3 60,6 3,19 123,8 89,6

Mauritania África Ingresos 
bajos 4,3 0,88 26,3 1,7 2,50 75,0 33,2 4,42 132,8 70,3

Níger África Ingresos 
bajos 21,6 0,44 62,9 1,0 1,47 209,5 50,2 3,58 510,3 91,5

Sierra Leona África Ingresos 
bajos 7,5 0,45 21,2 0,5 1,97 91,9 68,6 2,84 132,4 85,1

Sudán África
Ingresos 
medianos 
bajos

40,8 1,08 24,2 6,8 5,96 133,5 93,4 4,93 110,6 89,0

Zimbabwe África Ingresos 
bajos 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 cuadro muestra el costo y la asequibilidad de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energía, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta saludable) en 
15 países en situación de crisis prolongada, por región (columna 2), nivel de desarrollo (columna 3) y población en el año 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 dólares 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 alimentación per cápita diario en un determinado 
país (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 país (columnas 7, 10 y 13). El 63% representa la parte de los 
ingresos medios que se puede reservar plausiblemente a la adquisición de alimentos. Véanse el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas y los recuadros 11 y 12 para ver 
una breve descripción de la metodología utilizada a fin de calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

RECUADRO 13
(CONTINUACIÓN)
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tres niveles de calidad de las dietas es asequible, 
en función de las distribuciones estimadas de 
ingresos. Estas estimaciones parten del supuesto 
de que las personas destinan en promedio el 63% 
de sus ingresos a alimentación, representando 
este porcentaje elegido el porcentaje de gasto 
en alimentación del sector más pobre de la 
población de los países de ingresos bajos, 
según el Banco Mundial (véanse el Recuadro 12 y 
el Anexo 3). Para dar un margen de confianza a 
estas estimaciones, la prevalencia y el número de 
personas que no pueden permitirse las tres dietas 
se computan asimismo utilizando las estimaciones 
de los límites inferior y superior que figuran en el 
Anexo 3 (Cuadro A3.3).

Sobre la base de este análisis, se estima que 
más de 3 000 millones de personas en el mundo 
no se podían permitir una dieta saludable en 
2017. La mayoría de estas personas vive en Asia 
(1 900 millones) y África (965 millones), aunque 
muchas residen en América Latina y el Caribe 
(104,2 millones), y en América septentrional y 
Europa (18 millones). La mayor proporción de 
la población que no podía permitirse una dieta 
saludable se observa en África occidental (82%), 
África central (78%), África oriental (75%) y África 
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 países por nivel de 
ingresos, la mayor proporción se observa en los 
países de ingresos bajos (86%) y los países de 
ingresos medianos bajos (59%), cuyas poblaciones 
enfrentan las mayores dificultades para permitirse 
dietas saludables.

En resumen, el 77%, como mínimo, de la 
población de África subsahariana y el 58% de 
Asia meridional no pueden permitirse dietas 
saludables. Asimismo, una alta proporción 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 lácteos, las frutas, las 
hortalizas y los alimentos ricos en proteínas; 
y ii) es posible que los umbrales de la pobreza 
deban elevarse, pues son la base para los objetivos 

de los programas y los programas de protección 
social y actualmente no constituyen un buen 
instrumento de medición 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 nutrición.

Las directrices dietéticas nacionales basadas 
en los alimentos ref lejan los principios 
básicos mundiales de una dieta saludable que 
tiene en cuenta la situación de la nutrición, 
la disponibilidad de alimentos, las culturas 
culinarias y los hábitos de alimentación de 
un país (véase la Sección 1.3 de la Parte 1 del 
presente informe). Las directrices dietéticas 
basadas en los alimentos tienen por objeto 
establecer una base para la formulación de 
políticas y programas sectoriales en materia 
de alimentación y nutrición, salud pública, 
educación, protección social y agricultura, 
entre otros, así como de programas de 
educación alimentaria y nutricional con el f in 
de fomentar hábitos de alimentación saludables. 
Los resultados indican que, como parte de 
estrategias integrales para encauzar el consumo 
de la población 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 países 
El costo y la asequibilidad de las dietas varían en 
todo el mundo en función de la región y según los 
distintos contextos de desarrollo. También pueden 
variar en los propios países debido a factores 
temporales o geográficos, así 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 países 
no se reflejan en el anterior análisis mundial 
y regional.

Variaciones dentro de los países impulsadas por 
factores temporales y geográficos
La asequibilidad de una dieta saludable puede 
oscilar ampliamente dentro de un país, impulsada 
por una variación entre las regiones debido a 
los mayores precios de alimentos nutritivos, 
la peor situación económica de una población, 
la disponibilidad y la diversidad limitadas de 

»
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alimentos nutritivos, o una combinación de 
estos factores. Existen tendencias temporales 
y geográficas significativas en las variaciones 
de costos. Por ejemplo, en un estudio de Asia 
meridional, en algunos países, el precio de una 
cesta de alimentos adecuada en cuanto a nutrientes 
variaba más según la estación y ha ido en aumento 
a un ritmo más elevado que el precio de una cesta 
típica de alimentos. Este fenómeno obedecía en 
buena medida al costo variable de las hortalizas66.

Los datos sobre precios de los alimentos 
también se utilizaron en determinados estudios 
de países para calcular el menor costo de las 
dietas adecuadas en cuanto a nutrientes t que, a 
continuación se compararon con las curvas de 
gasto en alimentación de los hogares con el fin 
de estimar la proporción de hogares de un país 
que se las podría permitiru. La Figura 30 muestra 
el rango de variación dentro de los países de 
la inasequibilidad de una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes en 25 países. Por ejemplo, 
en Madagascar, existían 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, ref lejan a 
menudo divisiones entre lo urbano y lo rural. En el 
área urbana del sur de Mozambique, los precios 
de los huevos y los tomates, que se importan de 
Sudáfrica, eran entre 4 y 5 veces más altos que 
en la región rural central, donde se producían 
principalmente por familias locales. Sin embargo, 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes era más 
asequible en el área urbana del sur, pese a resultar 

t Conducido por el PMA en colaboración con la Oficina de 
Estadística u otro organismo nacional de determinados países; véase 
PMA60.

u Para calcular el costo de la dieta adecuada en cuanto a nutrientes 
aquí examinada, se sigue el mismo enfoque metodológico que en el 
análisis mundial y regional anterior, aunque algunos aspectos varían al 
tratarse de una estimación dentro del país. De hecho, se calcula 
utilizando un hogar compuesto normalmente por cinco integrantes y, a 
continuación, se expresa como promedio per cápita. El hogar tomado 
como modelo varía según el país, aunque suele estar integrado por un 
niño amamantado de entre 12 y 23 meses de edad, un niño en edad 
escolar (de entre 6 y 7 años), una adolescente (de entre 14 y 15 años), 
una mujer lactante y un hombre adulto. La inasequibilidad se mide por 
la proporción de hogares de un país cuyo gasto en alimentación no es 
suficiente para permitirse una dieta adecuada en cuanto a nutrientes 
en su entorno local (consúltese el Anexo 3 para ver la diferencia entre 
metodologías).

más cara, debido a que los ingresos eran más 
elevados. Esto se suele observar en muchos países. 
Las zonas rurales también se vieron fuertemente 
afectadas por la estacionalidad, siendo los precios 
de los alimentos en estas zonas más altos durante 
el período de escasez que en las áreas urbanas.

En todos los contextos, los precios de los 
alimentos variaban en función del sistema 
ecológico 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 país, donde son necesarios 
el transporte, el almacenamiento y la venta al por 
menor para conseguir que los alimentos lleguen. 
En el cinturón de pastoreo del norte de Burkina 
Faso, el 82% de los hogares no podía permitirse 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes. 
Esto contrasta con las regiones agrícolas del sur, 
que mostraban una variación del 35% al 43% 
en la inasequibilidad de una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes.

Asimismo, en comunidades remotas de montaña 
de Lesotho y El Salvador se observaron mayores 
precios de los alimentos y un costo más 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 disponía. En El Salvador, la cantidad de 
alimentos nutritivos disponibles en el mercado 
disminuía a mayor altitud, aumentando así 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 región de Morazán, 
situada a gran altitud.

Aun suponiendo que los precios de los alimentos 
sean relativamente uniformes en todo un país, la 
capacidad de permitirse una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes también puede variar entre 
las distintas áreas según 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 más bajos, las familias 
destinaban casi la mitad del dinero solamente a »
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NOTAS: La figura indica el rango de inasequibilidad de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes en distintos países y años. La inasequibilidad se mide por la proporción de hogares de 
un país cuyo gasto en alimentación 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 proteínas, grasas, cuatro minerales y nueve vitaminas. El hogar tomado como modelo varía según el 
país, aunque suele estar integrado por un niño amamantado de entre 12 y 23 meses de edad, un niño en edad escolar (de entre 6 y 7 años), una adolescente (de entre 14 y 15 años), 
una mujer lactante y un hombre adulto. Cada punto de dato representa un área del país. Cada línea vertical del rango representa un área administrativa específica, p. ej., una provincia 
o un distrito. * Denota que en los datos de gastos se había ajustado el índice de precios al consumidor (IPC) a fin de que se correspondiera con el año para el que se habían recopilado 
los datos sobre precios de los alimentos.
FUENTE: PMA (véase PMA. 2019. Fill the Nutrient Gap (Subsanación de la carencia de nutrientes) [en línea]. 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 países publicados).

FIGURA 30
LA ASEQUIBILIDAD DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES VARÍA AMPLIAMENTE DENTRO 
DE MUCHOS PAÍSES DEBIDO A OSCILACIONES TEMPORALES Y GEOGRÁFICAS DE PRECIOS Y A 
DIFERENCIAS DE INGRESOS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ecuador (2017)

El Salvador (2015)

Guatemala (2016)

Burkina Faso (2019)

Ghana (2015)

Malí (2019)

Mauritania (2019)

Níger* (2016)

Lesotho* (2018)

Madagascar (2015)

Mozambique (2017)

Burundi (2017)

Rwanda (2017)

Somalia* (2019)

República Unida
de Tanzanía (2016)

Uganda* (2016)

Armenia (2017)

Kirguistán (2019)

Tayikistán (2017)

Bangladesh (2019)

Camboya (2017)

Indonesia (2017)

República Democrática
Popular Lao (2016)

Myanmar* (2019)

Pakistán (2016)

Filipinas (2017)

Sri Lanka (2016)

Timor-Leste (2019)

Am
ér

ica
 La

tin
a y

 
el 

Ca
rib

e
Áf

ric
a o

cci
de

nt
al 

y c
en

tra
l

Áf
ric

a m
er

idi
on

al
Áf

ric
a o

rie
nt

al
As

ia 
oc

cid
en

ta
l

y c
en

tra
l

As
ia 

ce
nt

ra
l, m

er
idi

on
al 

y o
rie

nt
al

PROPORCIÓN DE HOGARES QUE NO PUEDEN PERMITIRSE UNA DIETA A BASE DE NUTRIENTES (%)

60%

44%

71%

76%

78%

83%

61%

59%

74%

97%

74%

79%

64%

98%

85%

87%

74%

76%

56%

16%

66%

76%

95%

83%

83%

59%

23%

85%

32%

9%

32%

27%

12%

31%

38%

16%

50%

25%

20%

46%

28%

30%

39%

41%

28%

33%

29%

8%

12%

32%

17%

48%

32%

18%

2%

63%

| 98 || 98 |



EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2020

alimentos en comparación con las de la provincia 
de Maputo, al surv. Del mismo modo, en la 
región Amazónica del Ecuador el costo de una 
dieta adecuada en cuanto a nutrientes era el 
más bajo del país (7,40 USD de media por día 
y hogar de cinco integrantes con respecto a los 
8,60 USD de media en el país). 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 situación económica 
regional. Como se indica anteriormente, una dieta 
saludable de referencia ha resultado ser más cara 
que una dieta adecuada en cuanto a nutrientes de 
referencia, por lo que es probable que las familias 
luchen aún más 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 varían en función 
del ciclo de vida, de ahí 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 micronutrientes67. 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 debería satisfacerse con alimentos de valor 
nutricional más elevado que tienden a ser 
más caros49.

Por ejemplo, en Malawi, las mujeres embarazadas 
y lactantes y los niños 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 más del 70% del 
umbral internacional de la pobreza y el gasto 
en alimentación per cápita diario en Malawi49. 
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 más nutritivos. Esta tendencia se repite 
a nivel mundial, lo que demuestra que las niñas 

v PMA (véase PMA [2019]60 para consultar los datos relativos a los 
países publicados).

adolescentes y las mujeres más mayores afrontan 
dificultades específicas para satisfacer la necesidad 
de alimentos muy nutritivos49.

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 países (El Salvador, 
Ghana, Madagascar y la República Democrática 
Popular Lao) reveló que en una familia de cinco 
integrantes lo más costoso sería satisfacer las 
necesidades de una niña adolescente, que no 
solo resultaría más caro que la dieta de un 
hombre adulto, sino también que la dieta de una 
mujer lactante64,68,69,70. El 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 menstruación. En los países estudiados, 
esos nutrientes se obtendrían de forma más 
eficiente en función de los costos a través de 
alimentos como la carne y los productos lácteos, 
más caros que alimentos menos nutritivos como 
los alimentos amiláceos.

En Ghana, una dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes para una niña adolescente costaría 
el triple que una dieta adecuada en cuanto 
a nutrientes para un niño de su misma edad 
y el doble que una para un hombre adulto. 
Las necesidades de nutrientes de una niña y, por 
tanto, el costo de la dieta se elevan aún más si 
está embarazada o lactando, debido a la mayor 
necesidad de consumir nutrientes. Los análisis de 
El Salvador y la República Democrática 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 niña adolescente embarazada, 
y en un 18% si era madre lactante 68,69,70. 

La Figura 31 muestra la proporción de necesidades 
totales de energía alimentaria y hierro de una 
familia según distintos grupos de población 
en Burundi y Uganda. El porcentaje de hierro 
que necesitan las adolescentes y las mujeres 
embarazadas o lactantes es mayor que el de 
energía, mientras que en el caso de los niños 
amamantados, los hombres adultos y los niños 
en edad escolar es más bajo. El porcentaje 
correspondiente a las adolescentes y las mujeres 
embarazadas o lactantes del costo de una dieta 

»
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adecuada en cuanto a nutrientes de la familia 
tiende a ser más elevado que el porcentaje que les 
corresponde en cuanto a energía aunque, como 
los datos indican, esto varía, ya que depende del 
costo de los alimentos locales que contienen los 
nutrientes más necesariosw. Es probable que esto 
sea peor en los países en que, debido a la falta 
de sensibilización y una dinámica de género, a 
las mujeres, las niñas y los niños pequeños no 
les corresponda un porcentaje más elevado de 
alimentos más nutritivos para satisfacer su mayor 
necesidad de nutrientes. Pese a los costos más 
altos, garantizar la nutrición óptima de las niñas, 
las mujeres y especialmente las adolescentes es 
una sabia inversión para asegurar la salud de las 
niñas y las mujeres, así como de las generaciones 

w PMA (véase PMA [2019]60 para consultar los datos relativos a los 
países publicados).

futuras, debido al ciclo intergeneracional de 
la malnutrición.

Otra etapa de la vida en la que se necesitan 
alimentos de alto valor nutricional es el período 
comprendido entre los 6 y los 23 meses. A esta 
edad, los niños tienen una gran necesidad de 
nutrientes para crecer, pero solo pueden ingerir 
pequeñas cantidades de alimentos debido al 
tamaño reducido de su estómago, por lo que 
necesitan ser amamantados, así como alimentos 
complementarios ricos en nutrientes. Aunque el 
costo de la alimentación complementaria para un 
niño de entre 6 y 23 meses de edad es el menor 
del hogar, la cantidad y la calidad de los alimentos 
seleccionados para él son mayores que las de la 
dieta de un hombre adulto, debido a la riqueza 
en nutrientes necesaria. Por ejemplo, por cada 
100 kcal de alimentos, un lactante de entre 6 y 

NOTAS: La figura muestra la contribución (porcentaje) de los distintos miembros de la familia a las necesidades totales de energía y hierro del hogar, así como su contribución al costo 
total para la familia de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes (utilizando la dieta menos costosa) en Uganda (año 2016) y Burundi (año 2017). La dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes incluye, por persona, las necesidades energéticas en promedio y el consumo recomendado de proteínas, grasas, cuatro minerales y nueve vitaminas. El hogar tomado como 
modelo en Burundi y Uganda está integrado por un niño amamantado de entre 12 y 23 meses de edad, un niño en edad escolar (de entre 6 y 7 años), una adolescente (de entre 14 y 
15 años), una mujer lactante y un hombre adulto.
FUENTE: PMA (véase PMA. 2019. Fill the Nutriente Gap [en línea]. 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 países publicados sobre Burundi y Uganda).

FIGURA 31
LAS MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES Y LAS ADOLESCENTES TIENEN MAYOR NECESIDAD 
DE ENERGÍA ALIMENTARIA Y HIERRO, LO QUE INCREMENTA EL COSTO DE UNA DIETA 
ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES: LOS ESTUDIOS DE CASOS DE BURUNDI Y UGANDA

Porcentaje de las necesidades energéticas del hogar
Burundi – contribución de los costos al costo del hogar

Porcentaje de las necesidades de hierro del hogar
Uganda – contribución de los costos al costo del hogar
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8 meses de edad necesita 9 veces más de hierro y 
4 veces más de zinc que un hombre adulto71.

Conclusión
En resumen, el análisis de los costos y la 
asequibilidad de los tres niveles de referencia de 
calidad de las dietas presentado en esta sección 
ayuda a determinar dónde ha de prestarse 
atención, en el ámbito geográfico, para que una 
dieta saludable sea asequible para todos, en y 
entre los distintos países, por regiones y por 
grupos de países por nivel de ingresos. Los datos 
objetivos que se exponen sirven para poner 
de manifiesto dónde debe bajarse el costo de 
una dieta saludable para que se considere que 
está a un nivel asequible para todos y dónde 
la necesidad es más apremiante, para que las 
personas puedan tener por tanto más opciones. 
Dichos datos muestran que las dietas saludables 
son inasequibles para numerosas personas, 
especialmente la población pobre, en todas las 
regiones del mundo. De hecho, para más de 
3 000 millones de personas, incluso la dieta 
saludable menos costosa resulta inasequible. 
En muchos países del mundo, el costo de una 
dieta saludable es mucho más elevado que el 
umbral internacional de la pobreza, establecido 
en 1,90 USD PPA al día, y que los gastos medios 
en alimentación. Más del 77% de la población 
no puede permitirse esas dietas en el África 
subsahariana ni tampoco el 57% en Asia 
meridional, y las dificultades son incluso mayores 
para los países en situación de crisis prolongada. 
Más 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 población 
mundial, también es importante comprender 
por qué esas dietas resultan costosas. Los datos 
objetivos apuntan a distintos factores que están 
encareciendo el precio de los alimentos nutritivos 
a lo largo de los sistemas alimentarios. En las 
siguientes secciones se estudia más a fondo esta 
cuestión a fin de determinar las principales esferas 
de intervención normativa y de transformación de 
los sistemas alimentarios. n

2.2 COSTOS SANITARIOS  
Y MEDIOAMBIENTALES 
OCULTOS DE LOS 
ALIMENTOS QUE 
CONSUMIMOS 
MENSAJES PRINCIPALES

è Los sistemas alimentarios actuales han logrado 
claramente producir calorías 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 producción y el consumo de alimentos.

è Todas las dietas del mundo, desde las que solo 
satisfacen las necesidades de energía alimentaria 
hasta las que se consideran adecuadas en cuanto 
a nutrientes y saludables, tienen costos ocultos 
cuya comprensión resulta esencial para determinar 
compensaciones y sinergias que afectan al logro de 
otros ODS.

è Dos de los costos ocultos de nuestros hábitos 
dietéticos y de los sistemas alimentarios que los 
respaldan están 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).

è El primer costo oculto: si los hábitos actuales 
de consumo de alimentos continúan, 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 año 
para 2030. Por otro lado, se estima que el paso a 
dietas saludables daría lugar a una disminución de 
los costos sanitarios directos e indirectos de hasta 
el 97%, generando así ahorros importantes que 
se podrían invertir en la reducción del costo de los 
alimentos nutritivos.

è El segundo costo oculto: se prevé que el costo 
social relacionado con la dieta de las emisiones 
de GEI asociadas con los hábitos alimenticios 
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actuales superará los 1,7 billones de USD al 
año para 2030. Se estima que la adopción de 
dietas saludables que incluyan consideraciones 
de sostenibilidad reduciría el costo social de las 
emisiones de GEI entre, aproximadamente, un 41% 
y un 74% en 2030.

è Si no se tienen en cuenta los costos ocultos 
de las dietas, se subestimaría seriamente el costo 
derivado de alcanzar la seguridad alimentaria y la 
nutrición y se ignorarían los desafíos que presentan 
el logro de la sostenibilidad ambiental y la salud 
para todos.

è El paso a dietas saludables que incluyan 
consideraciones de sostenibilidad podría ayudar 
a reducir los costos sanitarios y relacionados con 
el cambio climático para 2030, pues los costos 
ocultos de estas dietas son menores que los de 
los hábitos actuales de consumo de alimentos. 
Existe una serie de hábitos alimenticios saludables 
que pueden contribuir a la reducción de las 
emisiones de GEI y permitir la adaptación al 
clima, en función de los contextos nacionales, las 
preferencias individuales y las necesidades de 
nutrientes de los distintos grupos de población de 
cada país.

è Las dietas saludables pueden desempeñar 
una importante función 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 
diseñadas con fines de sostenibilidad son siempre 
saludables. Este matiz importante no se comprende 
adecuadamente y a menudo no está presente 
en las conversaciones y debates que se están 
celebrando sobre la posible contribución de las 
dietas saludables a la sostenibilidad del medio 
ambiente.

è El paso a dietas saludables que también 
incluyan consideraciones de sostenibilidad 
requerirá transformaciones sustanciales en los 
sistemas alimentarios, sin que exista una solución 
universal para los países. La evaluación de los 
obstáculos específicos de cada contexto, la gestión 
de las compensaciones a corto y largo plazo y la 
explotación de las sinergias resultarán esenciales.

è En los países en los que el sistema alimentario 
impulsa asimismo la economía 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.

è Es posible que en los países de ingresos bajos 
y medianos bajos, donde la población sigue 
sufriendo desnutrición 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 nutrición, en particular los relativos a 
la desnutrición.

è En otros países, especialmente los países de 
ingresos medianos altos y altos, donde los hábitos 
alimenticios superan las necesidades energéticas 
óptimas y las personas consumen más alimentos de 
origen animal de los necesarios, es preciso realizar 
cambios importantes en las prácticas dietéticas 
y cambios en todo el sistema en relación con la 
producción de alimentos, los entornos alimentarios 
y el comercio.

Los sistemas alimentarios actuales han logrado 
producir calorías de bajo costo que han estimulado 
un rápido crecimiento de la población y su 
urbanización y, más en general, el desarrollo 
económico. Sin embargo, estos aumentos de la 
productividad y calorías baratas no han mejorado 
el acceso a dietas saludables, que continúan siendo 
costosas e inasequibles para miles de millones de 
personas en el mundo. Pero la cuestión del costo 
de las dietas es problemática también en otro 
sentido, que no debería ignorarse.

Cuando solamente se tienen en cuenta el costo y 
la asequibilidad de las distintas dietas, como en 
la Sección 2.1, no se explican los costos ocultos 
asociados a la producción y el consumo actuales de 
alimentos. Es crucial entenderlos para determinar 
las compensaciones y sinergias relativas a otros 
ODS. Los dos costos ocultos más importantes 
están relacionados con las consecuencias para 
la salud (ODS 3) y para el clima (ODS 13) de 
nuestros hábitos 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 años después de la 
producción y el consumo observadosx.

Los efectos para la salud asociados con las dietas 
de baja calidad son notables para mucha gente 
en el mundo. Además de los costos sanitarios y 
sociales asociados a la desnutrición, 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 debían a ENT2. Las cuatro ENT 
principales son las enfermedades cardiovasculares, 
el cáncer, la diabetes y las enfermedades 
pulmonares crónicas.

Los actuales métodos mundiales de producción de 
alimentos también tienen efectos negativos sobre 
el medio ambiente72, que repercuten en la sociedad 
en su conjunto. Esto se observa, por ejemplo, en 
los países 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 utilización de la tierra, la extracción 
de agua dulce y los f lujos biogeoquímicos73.

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 
climático, respectivamente. Estos costos en los 
que se incurre en la producción y el consumo de 
alimentos actualmente no se reflejan en su precio, 
aun cuando son resultantes de esa producción y 
consumo. Son lo que los economistas denominan 

x No existen tasas de descuento acordadas universalmente, es decir, 
tasas utilizadas para convertir daños futuros en valores actuales. Por 
consiguiente, es preciso un análisis 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)348 se presenta un interesante análisis 
sobre las dificultades y los errores cometidos frecuentemente al estimar 
las tasas de descuento para análisis económicos relativos al cambio 
climático.

externalidades negativas y pueden conducir a 
ineficacias del mercado, el consumo excesivo 
y la producción de alimentos hipercalóricos y 
dietas que son perjudiciales para la sostenibilidad 
ambiental. Según la teoría económica, la 
corrección de esas ineficacias del mercado requiere 
la integración 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 valoración adecuada de esos costos ocultos 
o externalidades de los sistemas alimentarios 
modificaría de manera significativa la evaluación 
de lo que es “asequible”. Para mostrar su 
importancia, en esta sección se presentan nuevas 
estimaciones de una valoración económica de 
las consecuencias sanitarias y relacionadas con 
el cambio climático derivadas de la elección de 
determinados alimentos, aunque actualmente no 
se reflejan en sus costos.

En concreto, en esta sección se presentan nuevas 
estimaciones de los costos sanitarios y en relación 
con el cambio climático asociados con los hábitos 
actuales de consumo de alimentos. Sobre la base 
de estas estimaciones, en la sección se determinan 
los efectos de los cambios en los hábitos dietéticos 
para optar por dietas saludables que incluyan 
consideraciones de sostenibilidady. Este ejercicio 
puede orientar las políticas alimentarias para 
incentivar los cambios en la dieta en favor de 
opciones saludables que sean más 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 
reduciría 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 climático afines, 
los hábitos actuales de consumo de alimentos se comparan con cuatro 
hábitos alimenticios alternativos que incluyen aspectos de 
sostenibilidad del medio ambiente. A efectos de presentación, en el 
resto del presente informe estos últimos se denominan “cuatro dietas 
saludables alternativas”, basándose en un examen exhaustivo de las 
publicaciones sobre alimentación saludable y la sostenibilidad del 
sistema alimentario. Sin embargo, las cuatro hipótesis alimenticias 
alternativas son solo ejemplos de muchos otros hábitos alimenticios 
saludables posibles y puede que no resulten las dietas más saludables 
ni adecuadas para todos los grupos de población.
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necesariamente se traduce en una disminución en 
cada país. En el plano nacional, las consecuencias 
de este reequilibrio dependen de la situación de 
la seguridad alimentaria y la nutrición del país, 
el ritmo al que haya podido realizar progresos 
y la magnitud de las externalidades sanitarias 
y medioambientales. En algunos países, un 
cambio puede implicar compensaciones cuyos 
inconvenientes podrían durar algún tiempo. 
Por ejemplo, es posible que la dieta actual de un 
niño pequeño en un país 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 diversificación de la producción necesaria 
para los alimentos saludables. A fin de reducir 
al máximo las compensaciones desfavorables, 
debería darse prioridad a los medios de vida 
de los agricultores familiares y los pequeños 
productores para quienes la transición hacia la 
diversificación no es inmediatamente factible, 
especialmente en los países donde los sistemas 
alimentarios no solo proveen alimentos, sino 
que también impulsan la economía rural. De ahí 
que en la presente sección se ofrezcan ideas para 
priorizar y aprovechar al máximo las sinergias, 
evitando al mismo tiempo las compensaciones 
desfavorables durante la transformación de los 
sistemas alimentarios.

Una valoración de los costos ocultos de los 
hábitos alimenticios
La valoración que se hace en el presente informe 
de los costos ocultos de los hábitos alimenticios 
incluye valoraciones, por separado, de los costos 
sanitarios y en relación con el cambio climático, 
pero no tiene en cuenta muchos otros costos 
medioambientales posibles. No obstante, en 
toda trasformación 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 relación con el cambio climático. 
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—, aquí también se evalúan juntos para 
entender todas sus repercusiones en los sistemas 
de producción de alimentos presentes y futuros.

Los dos costos ocultos se han calculado para 
cinco hábitos alimenticios distintos: una dieta 
básica o de referencia, que representa los hábitos 
actuales de consumo de alimentos, y cuatro 
hábitos dietéticos saludables alternativos que 
incluyen consideraciones de sostenibilidadz. 
Los cuatro hábitos dietéticos saludables 
alternativos aquí analizados difieren de la dieta 
saludable de la Sección 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 cálculo de 
los costos sanitarios, se combinaron estimaciones 
actualizadas de la carga sanitaria de los riesgos 
alimentarios (asociados con su contribución a las 
ENT relacionadas con la dieta) con estimaciones 
de los costos de enfermedades. Para el cálculo de 
los costos relacionados con el cambio climático, 
se combinaron estimaciones del consumo 
de alimentos con las huellas de emisiones 
de GEI más recientes y estimaciones de los 
costos de los daños debido al clima asociados 
a tales emisiones, según se expresa en el costo 
social del carbono. De ahí que varios costos 
medioambientales no se contabilicen. En el 
Recuadro 14 se describen brevemente los métodos 
y datos de referencia para esta estimación y en 
el Anexo 7 se proporciona una descripción más 
exhaustiva de ambos.

Para el análisis, el presente informe se centra en 
la carga sanitaria y del cambio climático prevista 
en el año 2030 en cuanto plazo pertinente desde el 
punto de vista político a la luz del año fijado para 
la consecución de los ODS y, más concretamente, 
para el logro de las metas del ODS 2 de acabar con 
el hambre, la inseguridad alimentaria y todas las 
formas de malnutriciónaa.

z El análisis, que se ha llevado a cabo en colaboración con la 
Universidad de Oxford, constituye una actualización de un análisis 
anterior de la valoración de los beneficios para la salud y para la 
lucha contra el cambio climático de un cambio en la dieta84. En 
particular, en el nuevo análisis de este informe aumenta el número de 
factores de riesgo vinculados con la dieta que se abarcan en el 
análisis y la valoración sanitarios; se utilizan datos más recientes sobre 
emisiones en el análisis medioambiental; y se proporciona información 
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 relación con el cambio climático 
impuestos a la sociedad.

aa Para el análisis de sensibilidad se llevaron a cabo análisis 
correspondientes a los años 2010, 2020 y 2050.
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A la valoración del análisis de los costos sanitarios 
y del cambio climático subyacen estimaciones 
del consumo presente y futuro de alimentos y 
las cuatro hipótesis 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 análisis que se 
presenta a continuación, 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 población y las 
preferencias alimentarias74. Las proyecciones de 
la demanda de alimentos son comparables con 
otras estimaciones75.

Se analizan los cuatro hábitos alimenticios 
saludables alternativos: una dieta f lexivegetariana 
(FLX) basada principalmente en vegetales que 
contiene cantidades pequeñas 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 lácteos 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 proteínas vegetales como 
las legumbres y los frutos secos. Estas dietas se 
ajustan a las recomendaciones generales de la 
Comisión EAT-Lancet sobre Dietas saludables 
a partir de sistemas alimentarios sostenibles y 
tienen en cuenta las preferencias regionales en 
materia de determinados cultivos básicos, frutas, 
hortalizas y otras categorías de alimentos, así 
como las necesidades energéticas específicas de la 
población (Recuadro 14).

El objetivo de determinar los cuatro hábitos 
alimenticios alternativos es examinar los costos 
ocultos de las diferentes dietas saludables 
que incluyen aspectos de sostenibilidad 
medioambiental, en lugar de respaldar algún 
hábito alimenticio en particular. Las cuatro 
hipótesis alimenticias alternativas son solo 
ejemplos, y podrían desarrollarse otras variaciones 
para realizar un análisis similar de los costos 
ocultos. Aunque existe una variedad de dietas 

saludables, basadas en directrices mundiales, 
que pueden diseñarse de manera que incluyan 
consideraciones de sostenibilidad, no todas las 
dietas son las más saludables y adecuadas para 
todos los grupos de población. En concreto, las 
dietas basadas únicamente en vegetales pueden 
conllevar grandes riesgos relacionados con la 
insuficiencia de nutrientesab. 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 fácilmente a través de una cantidad 
abundante de alimentos basados en vegetales 
ricos en nutrientes; en el caso de niños pequeños 
y mujeres embarazadas o lactantes que tengan 
necesidades de nutrientes más elevadas; o 
cuando las poblaciones ya sufren carencias de 
nutrientes93,94.

Costos sanitarios ocultos 
Como se indica en la Sección 1.3 del presente 
informe, una dieta saludable garantiza las calorías 
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 malnutrición en todas sus formas, 
así como las ENT. Las dietas de baja calidad son 
uno de los principales factores que contribuyen 
a las múltiples cargas de la malnutrición, como 
el retraso del crecimiento, la emaciación, las 
carencias de micronutrientes, el sobrepeso y la 
obesidad. Tanto la desnutrición en los primeros 
años de vida como el sobrepeso y la obesidad son 
importantes factores de riesgo de ENT95.

ab El veganismo en poblaciones que viven libremente tiende a 
asociarse con una toma de conciencia individual de la salud; además, 
los ensayos de intervención sobre dietas veganas relacionados con la 
comparación directa de estas dietas con diversos otros hábitos 
dietéticos, a salvo de prejuicios y que examinan los efectos a largo 
plazo sobre la salud son prácticamente inexistentes92. Aunque la dieta 
vegana puede tener resultados positivos para la salud en países con 
una amplia oferta alimentaria, acceso a suplementos y abundancia de 
alimentos sumamente enriquecidos, no es probable que pueda ponerse 
en práctica en muchos países y, en multitud de contextos, no se 
considera una dieta aceptable para niños pequeños 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 cuantificación de los costos sanitarios y 
medioambientales está relacionada con un cambio en 
la dieta, de los hábitos de consumo nacional medio 
de alimentos a las dietas saludables que incluyen 
consideraciones de sostenibilidad. Para cuantificar los 
costos sanitarios, se utilizó un modelo sanitario específico 
para cada región que abarca los factores de riesgo 
asociados con la dieta y el peso. Para cuantificar los 
costos medioambientales, se emplearon modelos de 
contabilidad y valoración económica de las emisiones.

LOS DATOS DE REFERENCIA Y LOS CUATRO HÁBITOS 
ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS 
En el caso de la dieta de referencia, las estimaciones de 
la disponibilidad de alimentos en el año 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 aplicación de datos regionales sobre el desperdicio 
de alimentos en el nivel del consumidor junto con los 
factores de conversión en una sustancia comestible 
(véase el Anexo 7). Subyacentes al análisis, están las 
estimaciones del consumo nacional medio de alimentos 
en el año base de 2010, así como del consumo futuro 
de alimentos pronosticado para 2030, que se calcula 
teniendo en cuenta los cambios previstos en los ingresos, 
la población y las preferencias alimentarias75. En la 
información sobre los resultados de este análisis, el 
consumo nacional medio de alimentos se denomina 
dieta de referencia (REF) o hábitos actuales de consumo 
de alimentos.

Partiendo de las estimaciones sobre la disponibilidad 
de alimentos, se utilizó el modelo internacional para 
el análisis de políticas de los productos y el comercio 
agrícolas74 para simular la dieta de referencia, así como 
los cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos que 
incluían consideraciones de sostenibilidad, en 157 países 
en el año 2030. Asimismo, se realizaron previsiones 
para 2050 con fines de análisis de sensibilidad. En el 
modelo internacional para el análisis de políticas de 
los productos y el comercio agrícolas los precios de los 
productos básicos regionales vienen determinados de 
forma endógena por las condiciones de equilibrio del 
mercado que tienen en cuenta los cambios en los precios 
mundiales, las políticas comerciales y los costos, y las 
medidas de apoyo a los productores y consumidores en 
los mercados nacionales. Los precios de los productos 
básicos en el año base se fundamentaban en los datos 
de la Base de datos sobre el acceso al mercado agrícola 
de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE)76,77, y las estimaciones de los 
aranceles de exportación e importación se tomaron del 
Proyecto de análisis del comercio mundial78.

Los cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos 
fueron elaborados por la Comisión EAT-Lancet sobre 
Dietas saludables a partir de sistemas alimentarios 
sostenibles, sobre la base de una revisión exhaustiva de 
las publicaciones acerca de la alimentación saludable y 
la sostenibilidad de los sistemas alimentarios79, a saber: 
una dieta flexivegetariana (FLX), que contiene cantidades 
pequeñas 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 lácteos 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 proteínas 
de origen vegetal, como las legumbres y los frutos 
secos. Estas dietas están en consonancia con los hábitos 
alimentarios observados80,81,82. Véase el Anexo 7 para 
una descripción completa de estas dietas.

MÉTODOS PARA ESTIMAR LOS COSTOS SANITARIOS
Para la estimación 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 evitarían si la exposición al 
riesgo cambiara, de los hábitos actuales de consumo de 
alimentos a cualquiera de los cuatro hábitos alimenticios 
saludables alternativos. Se calcularon los cambios 
en la mortalidad a nivel regional multiplicando esas 
proporciones por las tasas de mortalidad según la región, 
la enfermedad y la edad y el número de habitantes. 
Para la medición 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 evaluación de los riesgos 
asociados con la dieta y el peso83. La evaluación incluía 
cuatro criterios de valoración de enfermedades, a saber: 
la cardiopatía coronaria, el accidente cerebrovascular, la 
diabetes mellitus de tipo 2 y el cáncer (en casos generales 
o en los que esté localizado en una zona, como el cáncer 
de colon y rectal)80, de acuerdo con las estimaciones 
disponibles sobre los costos de enfermedades84. Entre los 
factores de riesgo cabe señalar 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. 

RECUADRO 14
VALORACIÓN DE LOS COSTOS SANITARIOS Y EN RELACIÓN CON EL CAMBIO CLIMÁTICO: 
DATOS Y MÉTODOS DE REFERENCIA
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Téngase en cuenta que este análisis no incluye el consumo 
elevado de sodio como factor de riesgo. Aunque, 
preferiblemente, las estimaciones de costos comprenderían 
asimismo los costos relacionados con los efectos sobre la 
salud de la desnutrición, 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 aplicó el enfoque de los costos de enfermedades. 
Para la estimación de los costos sanitarios de las dietas, 
se asociaron las estimaciones de las muertes atribuibles a 
causas específicas, obtenidas a partir de la evaluación de 
riesgos comparativa, con las estimaciones de los costos 
de enfermedades. Estas últimas reflejan tanto los costos 
directos (es decir, costos médicos y de atención sanitaria) 
como indirectos (costos derivados del cuidado informal 
y de la pérdida de días laborables) asociados a una 
enfermedad específica1.

MÉTODOS PARA ESTIMAR LOS COSTOS RELACIONADOS 
CON EL CAMBIO CLIMÁTICO
Para la estimación de los costos de las dietas 
relacionados con el cambio climático, se calcularon las 
emisiones de GEI derivadas del consumo de alimentos 
y, a continuación, se asociaron con las estimaciones de 
los costos de los daños debido al clima. En el primer 
caso, se adoptaron una serie de factores de emisiones 
procedentes de evaluaciones del ciclo de vida, como una 
evaluación mundial del ciclo de vida con información 
regional detallada sobre los productos pecuarios llevada 
a cabo por la FAO85 y un metaanálisis exhaustivo 
de las evaluaciones del ciclo de vida de otros 
productos alimentarios86. Las evaluaciones incluían las 
principales emisiones (dióxido de carbono, metano, óxido 
nitroso) y fuentes a lo largo de la cadena de suministro 
de alimentos, desde la explotación agrícola hasta el 
punto de venta, es decir, la producción, la elaboración, 
el transporte, lo que incluye el comercio internacional, y, 
en el caso de los productos pecuarios, la utilización de 
la tierra y la producción de piensos. Por lo que respecta 
al pescado y los productos alimenticios marinos, se 
diferenció entre la producción de pescado capturado 

en el medio natural y la producción de pescado de 
acuicultura87 y cada una de ellas se asoció con las huellas 
de emisiones correspondientes88,89. 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 mitigación de los cambios 
desde la base en las prácticas de gestión y las tecnologías 
a partir de curvas de costos marginales de disminución, 
de conformidad con anteriores evaluaciones. Por último, 
para fijar un valor monetario a las emisiones de GEI, se 
utilizaron las estimaciones del costo social del carbono, 
que representan el costo económico derivado de una 
tonelada adicional de emisiones de GEI. En particular, 
las estimaciones provienen de una versión completamente 
revisada del modelo dinámico integrado de clima y 
economía (DICE) sobre la base de una hipótesis según 
la cual el incremento futuro de la temperatura se limita 
a 2,5 °C (promediado a lo largo de 100 años) en 
consonancia con los objetivos de políticas73,90,91.

Para los años 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 mitigación de los 
cambios desde la base en las prácticas de gestión y 
las tecnologías a partir de curvas de costos marginales 
de disminución90, de conformidad con anteriores 
evaluaciones80. Entre las opciones de mitigación figuran 
los cambios en el regadío, el cultivo y la fertilización 
que reducen las emisiones de metano y óxido nitroso 
procedentes del arroz y otros cultivos, así como los 
cambios en la gestión del estiércol, la eficiencia 
alimenticia y los aditivos para piensos, que reducen la 
fermentación entérica en el ganado. En consonancia con 
los compromisos contraídos como parte de los ODS, el 
presente informe ha incluido asimismo una reducción 
a la mitad de la pérdida y el desperdicio de alimentos 
para 2030 en la vía del desarrollo. Para fijar un valor 
monetario a las emisiones de GEI, el presente informe 
utilizó las estimaciones del costo social del carbono, que 
representa el costo económico derivado de una tonelada 
adicional de emisiones de GEI.

Véase el Anexo 7 para consultar la lista completa de 
referencias e información adicional sobre la metodología 
y las fuentes de datos empleadas.

RECUADRO 14
(CONTINUACIÓN)

* El veganismo en poblaciones que viven libremente tiende a asociarse con motivos religiosos o con una toma de conciencia individual de la salud; además, los ensayos de intervención 
no sesgados que conllevan la comparación directa de dietas veganas con diversos otros hábitos dietéticos y el examen de los efectos a largo plazo sobre la salud son prácticamente 
inexistentes92. Aunque la dieta vegana puede tener resultados positivos para la salud en países con una amplia oferta alimentaria, acceso a suplementos y abundancia de alimentos 
sumamente enriquecidos, no es probable que pueda ponerse en práctica en muchos países y, en multitud de contextos, no se considera una dieta aceptable para niños pequeños 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 estimación de los costos sanitarios relacionados 
con las dietas de baja calidad, como las 
múltiples cargas de la malnutrición y las ENT 
conexas, está plagada de dificultades relativas 
a la disponibilidad de datos y a la tremenda 
complejidad de los resultados interrelacionados. 
Uno de los mayores desafíos es la falta de datos 
sobre los costos relacionados con los efectos de 
la desnutrición 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 desnutrición96,97. Por ejemplo, se prevé que, 
para 2050, la desnutrición reduzca el PIB en 
hasta un 11% en África y Asia98. No obstante, 
las estimaciones mundiales son pocas. La falta 
de datos exhaustivos comparables impide, 
sin embargo, que las iniciativas mundiales de 
elaboración de modelos reflejen todos los efectos 
de las dietas relacionados con la desnutrición, en 
particular en niños y adolescentesac.

Incluso si se considera solamente la obesidad, 
los costos económicos estimados a partir de los 
estudios existentes varían notablemente debido a 
las distintas metodologías utilizadas para calcular 
los costos indirectos y directos95,99. 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 año; 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 atención 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 atención 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 económicas de la 
desnutrición resultantes de las pérdidas de productividad como 
consecuencia de las mayores tasas de mortalidad y los niveles más 
bajos de formación pueden ser considerables, y se ha demostrado que 
oscilan entre el 1,7% y el 11,4% del PIB de los países de América 
central y la República Dominicana y cuatro países de América del Sur 
(véanse Comisión Económica de las Naciones Unidas para América 
Latina y el Caribe [CEPAL] y PMA [2007]349 y [2009]350). Además de 
esas consideraciones económicas, los problemas asociados a la 
desnutrición infantil no se limitan al ciclo de vida de cada persona, 
sino que pueden afectar a sus hijos, que también serán más 
vulnerables (véanse CEPAL y PMA [2007]349).

y la discapacidad, ya que estos apenan se 
han estudiado en los países de ingresos bajos 
y medianos, pese a que más del 70% de las 
personas obesas o con sobrepeso del mundo 
vive allí. La información 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 económica, más los 
costos directos de la atención sanitaria100.

Al valorar las repercusiones económicas de las 
dietas de baja calidad, esto no solo está vinculado a 
la mortalidad y a los costos médicos y de atención 
sanitaria directos asociados con el tratamiento 
de una enfermedad específica, sino que también 
implica costos indirectos. Estos últimos pueden 
ser considerables, llegando a representar el 60% de 
los costos totales derivados de padecer sobrepeso 
u obesidad101. Entre ellos figuran, por ejemplo, el 
menor grado de instrucción, 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 días laborables.

Pese a estos desafíos, la valoración de los efectos 
sobre la salud de las enfermedades relacionadas 
con la dieta, concretamente las ENT, proporciona 
una indicación útil de su alcance. El presente 
informe ofrece un análisis comparativo de los 
beneficios para la salud de los cambios mundiales 
en la dieta, en las principales regiones del 
mundo y por grupo de países según el nivel de 
ingresos. En el análisis de los costos ocultos 
o externalidades relacionados con los efectos 
de las dietas sobre la salud se combinan dos 
parámetros: el número estimado de muertes 
debido a cuatro ENT concretas (cardiopatía 
coronaria, accidente cerebrovascular, cáncer, 
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 análisis presentado en este informe solo están 
relacionados con la pérdida de productividad por 
días laborables y con los costos derivados del 
cuidado informal.

Como se indica anteriormente, las estimaciones 
de costos deberían incluir, preferiblemente, 
los costos relacionados con los efectos de la 
desnutrición sobre la salud, tanto en lo que 

»

| 108 |



EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2020

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 aquí se presentan se 
subestimen. Pese a los datos limitados, el análisis 
actual ofrece información 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 eliminación de alimentos 
hipercalóricos con un valor nutricional mínimo, 
sino también el aumento de la diversidad de 
alimentos nutritivos, se asocia con reducciones 

significativas de la mortalidad. Esta conclusión 
se observa en las cuatro hipótesis de dietas 
saludables, al examinar las estimaciones de 
las muertes evitadas en promedio en 2030 con 
respecto a la hipótesis de referencia relativa a los 
actuales hábitos de consumo nacional medio de 
alimentos (Figura 32). A nivel mundial, por ejemplo, 
la adopción de la dieta f lexivegetariana lograría 
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 hábitos alimenticios, se prevé que las 
muertes evitadas sean incluso más: 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).

NOTAS: La figura muestra las reducciones de la mortalidad en el mundo y por grupo de países por nivel de ingresos en 2030 respecto a cuatro enfermedades no transmisibles: la 
cardiopatía coronaria; el accidente cerebrovascular; el cáncer; y la diabetes mellitus de tipo 2. En el eje “y” se indica el número de muertes evitadas en 2030 pasando de la dieta de 
referencia relativa al consumo nacional medio de alimentos a los cuatro hábitos alimenticios alternativos. Los cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos del análisis 
corresponden a la dieta flexivegetariana (FLX), la dieta a base de pescado (PSC), la dieta vegetariana (VEG) y la dieta vegana (VGN) (para más información, véase la nota a pie de 
página “y”). Véase el Recuadro 14 para consultar la definición de las cinco dietas y un resumen de la metodología y las fuentes de datos utilizadas. Para consultar las notas 
metodológicas 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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 32
RESPECTO A LOS HÁBITOS ACTUALES DE CONSUMO DE ALIMENTOS, SE PREVÉ QUE LA ADOPCIÓN DE 
CUALQUIERA DE LOS CUATRO HÁBITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS REDUZCA 
CONSIDERABLEMENTE LA MORTALIDAD PARA 2030
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Dejando a un lado los promedios mundiales, 
entre las distintas regiones y grupos de países 
por nivel de ingresos surgen importantes 
diferencias en los beneficios para la salud. 
Los países de ingresos medianos, que 
representarán el 69% de la población mundial 
en 2030, son los que más tienen que ganar en 
lo referente a la reducción de la mortalidad 
adoptando cualquiera de las cuatro hipótesis 
alimenticias alternativas. Entre el 73% y el 75% 
de las muertes evitadas en el mundo, con alguna 
de las cuatro dietas, corresponden a los países 
de ingresos medianos. En concreto, el mayor 
porcentaje de muertes evitadas (54%-56%) se 
observaría en los países de ingresos medianos 
bajos, seguido de los países de ingresos 

medianos altos (19%-20%), los países de ingresos 
altos (17%-19%) y los países de ingresos bajos 
(8%), donde la reducción de la mortalidad es 
la misma con cualquiera de las cuatro dietas. 
El bajo porcentaje de los países 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 países 
de ingresos más altos. En los países de ingresos 
bajos, las principales causas de mortalidad 
están más relacionadas con las múltiples formas 
de enfermedades transmisibles, maternales y 
neonatales y con la desnutrición. De los países de 
ingresos bajos y medianos, la mayor proporción 
de beneficios para la salud en lo que se refiere 
a las muertes evitadas a raíz de la adopción de 
cualquiera de las cuatro hipótesis de dietas (22%-
23%) se sitúa en los países de Asia sudoriental.

Teniendo en cuenta la población total de cada 
grupo de países por nivel de ingresos, se prevé 
que el 36% de las muertes evitadas per cápita se 
produzca en los países de ingresos medianos altos. 
Le siguen a continuación, con el 30%, los países 
de ingresos altos, los países de ingresos medianos 
bajos (23%) y los países de ingresos bajos (11%).

Para más información, se examinó la contribución 
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 demostró que, en las cuatro hipótesis 
de dietas, la mayoría de las muertes evitables 
(68% en promedio) se debían a desequilibrios en 
la composición de la dieta. El 32% restante de las 
muertes evitadas obedece a un desequilibrio en los 
niveles de peso (véase el Cuadro A8.1 del Anexo 8).

Suponiendo que los hábitos actuales de consumo 
de alimentos se adapten a los cambios previstos 
en los ingresos y la población, según la hipótesis 
de referencia (REF), se prevé que los costos 
sanitarios asciendan, de media, a 1,3 billones 
de USD en 2030 (Figura 33). Más de la mitad (57%) 
de estos costos son costos directos de atención 
sanitaria, pues están asociados a gastos relativos 
al tratamiento de diferentes enfermedades 
relacionadas con la alimentación. 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%).

NOTAS: La figura indica los costos sanitarios relacionados con la dieta previstos en 
2030 (miles de millones de USD) si se mantienen los hábitos actuales de consumo de 
alimentos (REF). En concreto, se muestran los costos directos (costos médicos y de 
atención sanitaria directos asociados al tratamiento de una enfermedad específica) y 
los costos indirectos (pérdida indirecta de productividad por días laborables y los 
costos derivados del cuidado informal asociados a una enfermedad específica). Entre 
las enfermedades relacionadas con la alimentación incluidas en el análisis figuran la 
cardiopatía coronaria, el accidente cerebrovascular, el cáncer y la diabetes mellitus 
de tipo 2. Véase el Recuadro 14 para consultar la definición de la dieta (REF) y un 
resumen de la metodología y las fuentes de datos utilizadas. Para consultar las notas 
metodológicas 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 33 
CON LOS HÁBITOS ACTUALES DE CONSUMO 
DE ALIMENTOS, SE PREVÉ QUE LOS COSTOS 
SANITARIOS RELACIONADOS CON LA DIETA 
ALCANCEN LOS 1,3 BILLONES DE USD AL AÑO 
EN 2030
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En los distintos grupos de países 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 atención sanitaria (los países de 
ingresos altos son los que tienen los costos de 
atención sanitaria más elevados) y por el número 
de habitantes (el porcentaje más alto de población 
del mundo, estimado en un 76%, corresponde 
a los países de ingresos medianos). De ahí que 
los mayores costos se observen en los países 
de ingresos altos (637 000 millones de USD), 
seguido de los países de ingresos medianos bajos 
(415 000 millones de USD), los países de ingresos 
medianos altos (252 000 millones de USD) y los 
países de ingresos bajos (17 000 millones de USD).

Si, en su lugar, se adoptara cualquiera de los 
cuatro hábitos alimenticios alternativos (FLX, 
PSC, VEG y VGN) utilizados para los análisis, 
los costos sanitarios relacionados con la dieta se 
reducirían de forma drástica entre 1,2 billones 
y 1,3 billones de USD, lo que representa una 
reducción media del 95% de los gastos sanitarios 
relacionados con la dieta a nivel mundial en 
comparación con la dieta de referencia en 2030 
(Figura 34).

Aunque el mayor número de muertes evitadas 
correspondería a los países de ingresos medianos 
(más del doble que en los países de ingresos 
altos), de media, el 49% del ahorro de costos se 

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 
hábitos actuales de consumo de alimentos (REF) y cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana 
(VEG) y dieta vegana (VGN) (para obtener más información, véase la nota a pie de página “y”). Se muestran los costos de 157 países. Los costos directos incluyen costos médicos y de 
atención sanitaria directos asociados al tratamiento de una enfermedad específica. Los costos indirectos comprenden la pérdida de productividad por días laborables y los costos de 
cuidado informal asociados a una enfermedad específica. Los costos sanitarios hacen referencia a cuatro enfermedades relacionadas con la alimentación incluidas en el análisis: 
cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, cáncer y diabetes mellitus de tipo 2. Para consultar la definición de las cinco dietas y un resumen de los métodos y las fuentes de datos 
utilizadas, véase el Recuadro 14. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 34
LA ADOPCIÓN DE CUALQUIERA DE LOS CUATRO HÁBITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES 
ALTERNATIVOS REDUCIRÍA DRÁSTICAMENTE LOS COSTOS SANITARIOS RELACIONADOS CON LA 
DIETA PARA 2030
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produciría en los países de ingresos altos debido a 
su mayor gasto sanitario.

Los países de ingresos medianos bajos no solo 
se benefician de tener la cifra más elevada de 
muertes evitadas, sino que su ahorro de costos 
también es considerable, únicamente por detrás 
de los países de ingresos altos. Lo que es más 
importante, este ahorro de costos en los países de 
ingresos medianos bajos se debe principalmente 
a los ahorros de costos indirectos, que incluyen 
las pérdidas evitadas en la productividad y de días 
laborables, lo que podría tener efectos secundarios 
positivos para los medios de vida y el crecimiento 
en la economía en general.

Costos ocultos relacionados con el cambio 
climático
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 climático. La mayoría de 
las valoraciones mundiales y entre los países 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 
países de otras repercusiones importantes en el 
medio ambiente relacionadas con la utilización de 
la tierra y el consumo de energía y agua.

Durante el período comprendido entre 2007 y 
2016, el sistema alimentario que impulsan los 
hábitos 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 climático, incluso si no se tienen 
en cuenta otros efectos medioambientales102,ad. 

ad Los sistemas alimentarios emiten CO2 y otros gases, en concreto 
los generados por: i) las actividades agrícolas y pecuarias en origen; 
ii) la dinámica de utilización de la tierra y cambio del uso de la tierra 
asociada con la agricultura; y iii) la elaboración, la venta al por menor 
y los hábitos de consumo de alimentos, lo que incluye las operaciones 
de preparación y recuperación en procesos biotecnológicos, como la 
fabricación de fertilizantes químicos y combustible. Además, los 
sistemas alimentarios son un motor fundamental de la conversión de la 
tierra, la deforestación y la pérdida de biodiversidad. La agricultura 
por sí sola representa aproximadamente el 70% de la extracción 
mundial de agua dulce y es un factor determinante de la 
contaminación hídrica.

Esta estimación incluye las emisiones de entre 
el 10% y el 12% de las actividades agrícolas y 
pecuarias en origen; el 8%-10% de la utilización 
de la tierra y del cambio del uso de la tierra, lo 
que incluye la deforestación y la degradación 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 hábitos de 
consumo de alimentos y sistemas alimentarios, 
las emisiones de GEI y otros efectos 
medioambientales continuarán incrementándose. 
La FAO calcula que, para 2050, el mundo tendrá 
que producir un 50% más de comida con el fin de 
alimentar a una población mundial en aumento, 
suponiendo que no se produzcan cambios en 
la pérdida y el desperdicio de alimentos103. 
Si persistieran los actuales hábitos alimenticios y 
sistemas alimentarios, se producirían aumentos 
considerables de las emisiones de GEI y otros 
efectos medioambientales, como la pérdida 
de biodiversidad, la degradación del suelo, la 
contaminación 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 podría, en algunos casos, 
aumentar estas emisiones136. 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 climático procedentes de la agricultura 
podrían reducirse considerablemente en, 
aproximadamente, 20 Gt de CO2 equivalente al 
año73,84,104,105,106,107,108. Algunos estudios muestran 
resultados diferentes, aunque se centren en 
uno o más componentes alimenticios de dietas 
saludables autoseleccionadas (dietas escogidas 
libremente por los consumidores). Un estudio 
reveló que las dietas analizadas que producían 
la cantidad más baja de emisiones contenían 
menos carne, pero más aceite, cereales refinados y 
azúcares añadidos109.

En análisis recientes se ha puesto de relieve que 
las reducciones del consumo de carne y productos 
lácteos en muchas dietas no solo tendrían 
beneficios para la salud en multitud de países, 
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sino también importantes efectos positivos para 
el medio ambiente. Los análisis han demostrado, 
por ejemplo, que la disminución en el consumo 
mundial de carne y otros cambios en la dieta 
aliviarían la presión ejercida sobre la utilización 
de la tierra84,86,110 y reducirían las emisiones 
de GEI86,106,110,111. Otros estudios han revelado 
que el reequilibrio del consumo hacia dietas 
saludables podría ayudar considerablemente a 
reducir las emisiones procedentes de los sistemas 
alimentarios111 y ser esencial para evitar los efectos 
negativos sobre el medio ambiente, como una gran 
expansión agrícola105 y el calentamiento global de 
más de 2 ºC106, garantizando al mismo tiempo el 
acceso a alimentos inocuos y asequibles para una 
población mundial creciente112.

El último Informe especial sobre el cambio 
climático del Grupo Intergubernamental de 
Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC) ofrece 
un examen en profundidad de las emisiones de 
GEI en relación con la mitigación del cambio 
climático y la seguridad alimentaria, y concluye 
que existen importantes oportunidades para 
alcanzar ambos objetivos de forma simultánea102 
adoptando dietas acordes con recomendaciones 
alimentarias saludables. Las directrices dietéticas 
nacionales basadas en los alimentos para una 
alimentación saludable se fundamentan en 
directrices mundiales46 y, en términos generales, 
son similares en la mayoría de los países. 
Suelen contener una cantidad limitada de 
calorías y más alimentos de origen vegetal, como 
hortalizas, fruta, cereales integrales, legumbres, 
frutos secos y semillas, y menos grasas trans 
y saturadas, así como nada de sal ni azúcares. 
Estas dietas pueden tanto ser saludables como 
incluir consideraciones de sostenibilidad, aunque 
para ello el cambio climático y la salud deben 
tenerse en cuenta juntos.

Las dietas saludables brindan importantes 
oportunidades de reducción 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 opción para conseguir reducir las emisiones 
de GEI, especialmente en situaciones en las que 
el consumo de carne roja y productos lácteos 
pueda proporcionar valiosas fuentes de nutrientes 

esenciales a las poblaciones vulnerables, 
en particular para prevenir la desnutrición. 
La composición exacta de una dieta saludable 
que incluya consideraciones de sostenibilidad 
no existe, aunque los principios básicos de estas 
dietas son los mismos (véase el Recuadro 5 en la 
Sección 1.3). Uno de estos principios básicos es 
que una dieta saludable puede contener alimentos 
de origen animal en cantidades moderadas o 
pequeñas. En concreto, esta dieta puede incluir 
cantidades moderadas de huevos, productos 
lácteos, aves de corral y pescado y pequeñas 
cantidades de carne roja. Este principio, basado en 
consideraciones sanitarias, brinda asimismo una 
oportunidad para que los países transiten hacia 
dietas saludables y, al mismo tiempo, contribuyan 
a reducir las emisiones de GEI.

No todas las dietas saludables incluyen aspectos 
de sostenibilidad, porque no existe una “única” 
dieta saludable. Por ejemplo, la mayoría de las 
directrices dietéticas nacionales basadas en 
los alimentos que definen una dieta nacional 
saludable varían 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 mayoría de las directrices dietéticas basadas en 
los alimentos no son compatibles con una serie de 
metas medioambientales mundiales relacionadas 
con el cambio climático y los recursos naturales. 
Las medidas de políticas que encaminan la 
producción y el consumo hacia dietas saludables 
no están explícitamente diseñadas para abordar 
los problemas relacionados con el cambio 
climático del mundo. Pero las dietas saludables 
que incluyen aspectos de sostenibilidad brindan 
importantes oportunidades de sinergias para la 
reducción de las emisiones de GEI. Las hipótesis 
de dietas analizadas son solo cuatro de las 
muchas posibles que podrían simularse para 
conseguir resultados en lo que se refiere a la 
reducción de las emisiones de GEI.

Dicho de forma sencilla, no todas las dietas 
saludables son sostenibles ni todas las dietas 
diseñadas con fines de sostenibilidad son siempre 
saludables o adecuadas para todos los grupos de 
población. Este matiz importante no se comprende 
adecuadamente y a menudo no está presente 
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en los debates que se están celebrando sobre la 
posible contribución de las dietas saludables a la 
sostenibilidad del medio ambiente.

Los cambios en la dieta que incluyen 
consideraciones de sostenibilidad pueden 
desempeñar una importante función como 
parte de una estrategia más amplia para 
aumentar la sostenibilidad ambiental de los 
sistemas alimentarios. Entre ellos cabe señalar 
la limitación de los efectos de las dietas sobre el 
medio ambiente mediante avances tecnológicos 
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 limitación de las repercusiones de las 
dietas en el medio ambiente de esta manera 
podría ayudar a generar un círculo virtuoso o 
un ciclo de eventos recurrente, con un efecto 
beneficioso para el siguiente, al contribuir 
todas las mejoras a la reducción del costo 
medioambiental que supone producir alimentos 
nutritivos. Esto se explica con más detalle en la 
sección siguiente.

Aunque más allá de este informe, existen 
abundantes conocimientos tecnológicos y prácticas 
que pueden servir de orientación para la aplicación 
de una combinación de enfoques destinados 
al aumento de la sostenibilidad ambiental de 
los sistemas alimentarios113. Ejemplo de ello 
son las prácticas de ordenación sostenible de 
la tierra que no precisan cambios en el uso de 
la tierra y que no impulsan la demanda de más 
conversión de tierras, como la gestión sostenible 
de las tierras de cultivo y pastos, la ganadería, 
la actividad forestal, la pesca y la acuicultura102. 
Otro ejemplo son los sistemas integrados de 
producción agrícola basados en prácticas agrícolas 
eficientes climáticamente inteligentes, como el 
cultivo de arroz y la acuicultura integrados y los 
sistemas integrados de producción agropecuaria114. 
Es crucial abordar la contribución de la producción 
pecuaria a las emisiones de GEI, aunque existen 
numerosas mejoras sostenibles en la eficiencia 
que pueden adaptarse y aplicarse en los diversos 
sistemas de producción pecuaria (p. ej. el fomento 
del uso de subproductos y desechos como piensos 
para el ganado y el reciclado de estiércol con fines 

energéticos y de obtención de nutrientes)115,116,117,118. 
También son importantes la regulación del uso 
de la tierra, la lucha contra la desertificación y 
la detención de la pérdida de biodiversidad102. 
Estos enfoques pueden asimismo contribuir a la 
reducción del costo de las dietas saludables.

Como se ha indicado anteriormente, los datos 
limitados dificultan las comparaciones mundiales 
entre los países de otros efectos importantes 
sobre el medio ambiente relacionados con el 
uso de la tierra y el consumo de energía y agua. 
Sin duda esto ha constreñido el propio análisis 
mundial del presente informe, donde los costos 
ocultos relacionados con el cambio climático se 
examinan centrándose 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 hábitos alimenticios actuales 
respecto a esos otros impactos ambientales, y las 
estimaciones de las posibles consecuencias de 
transitar hacia hábitos 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 mundo119. 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 pérdida120.

Resultados
Debido a restricciones en la disponibilidad de 
datos para efectuar un análisis 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 más 
referencia a los costos relacionados con el cambio 
climático 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 daños debido al 
clima a fin de evaluar los costos relacionados con 
el cambio climático de cada hábito alimenticio 
(véase el Anexo 7 para consultar la metodología y 
las fuentes de datos, y el Anexo 8, con cuadros y »
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CUADRO 9
EL PASO A DIETAS SALUDABLES QUE INCLUYAN CONSIDERACIONES DE SOSTENIBILIDAD PUEDE CONTRIBUIR A 
REDUCIR LOS EFECTOS AMBIENTALES RESPECTO A LA UTILIZACIÓN DE LA TIERRA Y EL CONSUMO DE ENERGÍA Y 
AGUA

  Dieta actual*
Paso a dietas saludables que 
incluyan consideraciones de 

sostenibilidad**

Paso a la dieta más eficaz para 
reducir efectos ambientales 

específicos***

Utilización de la 
tierra

Se ha estimado que el 50% 
de la tierra habitable se 
destina a la agricultura. De 
ese porcentaje, el 77% se 
utiliza para la producción 
pecuaria (como la tierra de 
pastoreo y la destinada a 
la producción de piensos) 
y el 23% a cultivos121.

El avance hacia dietas saludables 
que incluyan consideraciones de 
sostenibilidad reduciría, de 
media, la utilización de la tierra 
para la producción de alimentos 
en un 28%, medida en m2/per 
cápita al año122.
En otro estudio se estimó que las 
dietas saludables que incluyen 
consideraciones de sostenibilidad 
generarían un aumento de la 
utilización de la tierra en 2050 
con respecto a la base de 
referencia de 2009, situada entre 
los ‑16 y los 130 millones de 
hectáreas86.
Sin embargo, en otro estudio se 
estimaba un intervalo de 
reducción de entre el 8% y el 
11%, medido en millones de km2 

anuales, en función de la dieta 
que se tomara como hipótesis80.

Un examen sistemático reveló 
que la “dieta vegana” 
presentaba las mayores 
reducciones en la utilización de 
la tierra (m2/per cápita al año), 
con una media del 55%122.
En otro estudio se estimaba que, 
en el supuesto de una dieta 
“vegetariana”, la utilización de 
la tierra se reduciría en 
16 millones de hectáreas con 
respecto al año de referencia de 
200986.
Sin embargo, otro estudio 
reveló que la mayor reducción 
en la utilización de la tierra 
estaba asociada a la hipótesis 
de la dieta “a base de 
pescado”, en un 11% (millones 
de km2 anuales)80.

Consumo de 
energía

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 energía 
del país123.

Solo en lo que respecta al uso de 
combustibles fósiles, se ha 
estimado que el paso a dietas 
saludables que incluyan 
consideraciones de sostenibilidad 
reduciría en un 3% el consumo de 
combustible relativo al sistema 
alimentario de los Estados Unidos 
de América124.

El paso a una dieta “eficiente 
desde el punto de vista 
energético” reduciría en un 74% 
el uso de combustible del 
sistema alimentario de los 
Estados Unidos124.

Huella de agua

Se estima que el consumo 
de agua dulce asociado a 
nuestros hábitos 
alimenticios actuales 
asciende a 1 506 km3 80, 
mientras que un estudio 
sistemático reveló que la 
huella hídrica total 
correspondiente a los 
distintos hábitos 
alimentarios nacionales en 
todo el mundo oscilaba 
entre los 688 litros y los 
8 341 litros per cápita 
diarios125.

Un estudio sistemático reveló que 
el avance hacia dietas saludables 
que incluyan consideraciones de 
sostenibilidad reduciría, de 
media, la huella hídrica de los 
regímenes alimentarios en un 
18% (l/per cápita al día)122.
Según otro estudio, el avance 
hacia dietas saludables que 
incluyan consideraciones de 
sostenibilidad reduciría la huella 
de agua de los regímenes 
alimentarios entre un 2% y un 
11% con respecto al escenario 
actual80.

En un examen sistemático se 
estimó una reducción media del 
37% en la huella hídrica total 
(l/per cápita al día) adoptando 
la hipótesis de la dieta 
“vegetariana”122.
En otro estudio se estimó una 
reducción de la huella hídrica 
total del 25% adoptando la 
hipótesis de la dieta sin 
alimentos de origen animal (l/
per cápita al día)125.
Sin embargo, otro estudio 
reveló que las mayores 
reducciones en el consumo de 
agua dulce obedecerían al 
cambio a una dieta 
flexivegetariana (11%), mientras 
que el paso a una dieta vegana 
presenta la menor tasa de 
reducción del consumo de agua 
dulce (2%)80.

NOTAS: En el cuadro se muestran las estimaciones de los estudios publicados acerca de los efectos de los hábitos alimenticios actuales sobre la utilización de la tierra y el consumo 
de energía 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 reducción de los efectos ambientales específicos de todos los supuestos de dietas presentados en cada 
estudio. En el caso del consumo de energía, 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 la mayor reducción de los efectos con respecto a los valores de referencia relativos a la utilización de la tierra y el consumo de energía 
y agua descritos en cada estudio de las publicaciones examinadas.
FUENTE: FAO, sobre la base de la información de las publicaciones citadas (para más detalles, véanse las notas finales).
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figuras adicionales). En ambas fases se presentan 
importantes resultados con repercusiones en 
materia de políticas.

Emisiones de GEI asociadas con distintos hábitos dietéticos
En la hipótesis de la dieta de referencia (REF), 
en la que se supone que los hábitos actuales de 
consumo de alimentos permanecen invariables, 
las emisiones de GEI relacionadas con la dieta 
previstas ascendían a 8,1 Gt de CO2 equivalente 
en 2030 (ajustadas a los cambios en los ingresos 
y la población). Esto representa el 13% de las 
emisiones totales de GEI estimadas para ese año. 
La adopción de cualquiera de los cuatro hábitos 
alimenticios saludables alternativosae  en todo el 

ae Véase la nota a pie de página “y”.

mundo reduciría las emisiones previstas de GEI 
relacionadas con la dieta en un 41%-74% (Figura 35).

En el contexto de los hábitos actuales de consumo 
de alimentos (REF), más 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%)af  y la leche y 
los productos lácteos (25%), que eran los que 

af  Esto concuerda con otros estudios, por ejemplo, Kim et al. (2019), 
según los cuales, ya sea por porción, contenido energético, proteínas 
o masa, la carne de rumiante (es decir, la carne de bovino, ovino y 
caprino) es, con diferencia, el alimento que produce más emisiones de 
GEI. Por porción, la carne de bovino (con una media ponderada de 
6,54 kg de C02 eq/porción) emitía 316, 115 y 40 veces más emisiones 
de GEI que las legumbres, los frutos secos y las semillas, y la soja.

NOTAS: En la figura se indica la cantidad de emisiones de GEI relacionadas con la dieta en 2030 por hábito dietético y grupo de alimentos. Los hábitos dietéticos comprenden los hábitos 
actuales de consumo de alimentos de referencia (REF) y los cuatro hábitos 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 más información, véase la nota a pie de página “y”). Véase el Recuadro 14 para consultar la definición de las cinco 
dietas y un resumen de la metodología y las fuentes de datos utilizadas. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 35
LA ADOPCIÓN DE CUALQUIERA DE LOS CUATRO HÁBITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES 
ALTERNATIVOS PODRÍA REDUCIR CONSIDERABLEMENTE LAS EMISIONES DE GEI RELACIONADAS 
CON LA DIETA PREVISTAS EN 2030
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más contribuían 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 
lácteos. Asimismo, reiteran la importancia de 
reducir la ingesta de productos de origen animal 
en los países 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 proporción 
de los alimentos consumidos— en los países en 
transición44,79,84,105.

Más de la mitad de las emisiones debidas a los 
hábitos actuales de consumo de alimentos (4,2 Gt 
de CO2 eq, o el 52%) se asocian con la demanda 
de alimentos de los países de ingresos medianos 
bajos (Cuadro A8.2 del Anexo 8). Sin embargo, al 
examinar las emisiones per cápita, las mayores 
emisiones se producen en los países de ingresos 
medianos altos (1,6 Mt de CO² eq), seguido de 
los países de ingresos altos (1 Mt de CO² eq). 
Las emisiones más bajas se asociaban a los países 
de ingresos bajos (0,7 Mt de CO2 eq).

Al examinar los resultados por región y grupo 
de países por nivel de ingresos de los cuatro 
hábitos alimenticios alternativos, surgen 
diferencias importantes en los beneficios para 
el clima (Figura 35). La reducción de las emisiones 
como resultado de la adopción de cualquiera 
de los cuatro hábitos alimenticios saludables 
alternativosag  oscila entre el 45% y el 78% en 
los países de ingresos medianos, que en 2030 
representarán el 69% de la población mundial. 
El porcentaje más alto de reducción de las 
emisiones (60%-86%) se produciría en los países 
de ingresos medianos altos, seguido de los 
países de ingresos altos (60%-77%), los países de 
ingresos medianos bajos (31%-70%) y los países 
de ingresos bajos (27%-68%). En los países de 
ingresos bajos y medianos, la mayor reducción de 
las emisiones de GEI sería del 65%-88%, como se 
observa en América Latina y el Caribe.

Los totales mundial y de los grupos de países 
por nivel de ingresos esconden variaciones 
importantes en los distintos países y 
subregiones. Estas, a su vez, indican que 

ag Véase la nota a pie de página “y”.

existen posibles compensaciones que deben 
gestionarse a medida que los países transformen 
los sistemas alimentarios en favor de dietas 
saludables que incluyan consideraciones de 
sostenibilidad. Por ejemplo, los países con 
altas cargas de subalimentación y múltiples 
formas de malnutrición podrían observar 
un aumento de las emisiones relacionadas 
con el consumo, ya que un porcentaje cada 
vez mayor de su población consume dietas 
saludables y adecuadas en cuanto a nutrientes. 
En estos casos, la lucha contra el hambre y 
la malnutrición aumentando la diversidad de 
los alimentos nutritivos disponibles para los 
lactantes y los niños pequeños contrarresta 
los efectos negativos derivados de las mayores 
emisiones nacionales de GEI.

Un estudio de 140 países en el que se cuantifican 
las emisiones de GEI de nueve dietas con un 
contenido cada vez mayor de vegetalesah reveló 
que varios países tendrían que aumentar su 
huella de GEI per cápita para satisfacer las 
necesidades energéticas y el consumo de proteínas 
recomendado (12% de la energía). Por ejemplo, 
en la Figura 36, la huella de GEI de Uganda (curva 
de trazo lleno) está por debajo de la línea 
discontinua, lo que significa que el país tendría 
que aumentar su huella de GEI per cápita para 
satisfacer las necesidades energéticas y el consumo 
de proteínas recomendado. En cambio, la huella 
de GEI de los Estados Unidos de América se 
sitúa por encima de la línea, lo que significa que 
el país excede de sus necesidades energéticas 
y que puede lograrse cierta reducción de las 
emisiones de GEI simplemente disminuyendo la 
energía y manteniendo, como mínimo, el 12% del 
aporte energético de origen proteínico. Más aún, 
adoptando hábitos dietéticos que fomenten un 
mayor consumo de vegetales, las emisiones de GEI 
de los países de la parte la izquierda de la curva 
podrían recortarse aún más.

ah Las nueve dietas saludables que fomentan el consumo de 
vegetales son las siguientes: dieta de un día sin carne; dieta de bajo 
consumo de carne roja; dieta sin productos lácteos; dieta sin carne 
roja; dieta a base de pescado; dieta ovolactovegetariana; dieta dos 
tercios vegana; dieta del eslabón bajo de la cadena alimentaria; y 
dieta vegana.
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Costos relacionados con el cambio climático asociados con distintos 
hábitos dietéticos
Para estimar los costos relacionados con 
el cambio climático asociados con dietas 
alternativas, se fijó un valor monetario a las 
emisiones de GEI aplicando las estimaciones 
del costo social del carbono, que representa 
el costo económico derivado de cada tonelada 
adicional de emisiones de GEI. Esto se basa 
en un estudio anterior84, aunque utiliza las 
estimaciones de una versión completamente 
revisada del DICE sobre la base de una 
hipótesis según la cual el incremento futuro 
de la temperatura mundial se limita a 2,5 °C 
(promediado a lo largo de 100 años) en 
consonancia con los objetivos de políticas 
declarados91. Esta hipótesis suele denominarse 
“DICE 2016 T2.5”. Los valores relativos al costo 
social del carbono en este supuesto eran de 107, 

204 y 543 USD/t de CO2 eq en los años 2015, 
2030 y 2050, respectivamenteai.

Los hábitos actuales de consumo de alimentos 
suponen un costo social considerable en lo que se 
refiere a las emisiones de GEI y el cambio climático. 
El costo social relacionado con la dieta de las 
emisiones de GEI derivadas de los hábitos actuales 
de consumo de alimentos se estima en torno a los 
1,7 billones de USD en 2030, teniendo en cuanta 
una hipótesis de estabilización de las emisiones (es 

ai Una alternativa habría sido adoptar los valores del costo social del 
carbono obtenidos para distintas tasas de descuento (en función de las 
cuales los daños futuros se convierten en valores actuales) relativos a 
una trayectoria de referencia con las políticas actuales o adoptar los 
valores del costo social del carbono relativos a una trayectoria de 
“control óptimo”, aunque ninguna de esas opciones cumplía los 
objetivos de políticas declarados respecto de la limitación de los 
efectos del cambio climático.

NOTAS: La figura muestra la huella de GEI per cápita por país y hábito de consumo (de acuerdo con los Balances alimentarios de la FAO) del período comprendido entre 2011 y 2013. Al 
realizar el “ajuste de los valores de referencia”, el consumo de energía se ha ajustado en hasta 2 300 kcal per cápita diarias y, como mínimo, un 12% de energía aportada por proteínas 
(69 g/per cápita diarios). Los países en los que la línea de puntos está por encima de la línea de trazo lleno tendrían que aumentar su huella de GEI per cápita para satisfacer las 
necesidades de energía y consumir el contenido de proteínas recomendado. Los que se sitúan por debajo de la línea de trazo lleno tienen margen para reducir su huella de GEI per 
cápita, mientras se sigue manteniendo la meta del consumo de energía y proteínas de, como mínimo, 69 g/per cápita 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 países 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.

FIGURA 36
LOS AUMENTOS DE LAS EMISIONES DE GEI SERÁN NECESARIOS EN ALGUNOS PAÍSES PARA 
SATISFACER LAS NECESIDADES DIETÉTICAS DE ENERGÍA Y PROTEÍNAS
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decir, la hipótesis “DICE 2016 T2.5”) que mantenga 
la temperatura mundial limitada a un incremento 
de 2,5 °C (promediado a lo largo de 100 años). 
Se estima en torno a los 0,9 billones de USD en 
2030 en el supuesto de que no existan restricciones, 
según lo cual los futuros daños debido al clima se 
descuentan o se convierten en valores actuales a un 
ritmo del 3% (Figura A8.3 del Anexo 8)aj.

La distribución regional del costo social de las 
emisiones de GEI muestra que, en el grupo de los 
países de ingresos medianos bajos, las regiones de 
Asia sudoriental y del Pacífico occidental tendrían 
el mayor costo social de las emisiones de GEI en 
2030, que ascendería de media a 339 000 millones 
de USD, mientras que los países de ingresos 
medianos bajos de Europa tendrían el menor costo 

aj La utilización de estimaciones anteriores del Grupo de trabajo 
intergubernamental (GTIG) que incluían tres modelos de evaluación 
integrados generó unos costos sociales por valor de 0,1-0,6 billones 
de USD.

social de las emisiones de GEI (75 000 millones 
de USD). En consonancia con la distribución 
regional de las emisiones estimadas, a los países 
de ingresos medianos bajos les correspondería la 
mitad de los costos sociales (52%); a los países de 
ingresos medianos altos, un quinto (21%); y a los 
países de ingresos altos y bajos, el 15% y el 12%, 
respectivamente.

El análisis muestra que la adopción de cualquiera 
de los cuatro hábitos alimenticios saludables 
alternativos (FLX, PSC, VEG y VGN)ak podría 
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 hábitos actuales 
de consumo de alimentos se atribuye a la carne 

ak Véase la nota a pie de página “y”.

NOTAS: En la figura se muestra el costo social relacionado con la dieta de las emisiones de GEI en 2030 (en miles de millones de USD) en el contexto de los hábitos actuales de consumo 
de alimentos (REF) y cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana (VEG) y dieta vegana (VGN) 
(para obtener más información, véase la nota a pie de página “y”). Se muestran los costos de 157 países. Para consultar la definición de las cinco dietas y un resumen de los métodos y 
las fuentes de datos, véase el Recuadro 14. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA 37
LA ADOPCIÓN DE HÁBITOS ALIMENTICIOS BASADOS EN VEGETALES REDUCIRÍA EL COSTO SOCIAL 
DE LAS EMISIONES DE GEI ENTRE UN 41% Y UN 74% EN 2030
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y los productos lácteos. El mayor porcentaje 
corresponde a la carne de vacuno (36%), seguido 
de la leche (25%). Los cereales representan el 
11% del costo total. La adopción de alguno de los 
cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos 
podría reducir considerablemente el costo social 
de las emisiones de GEI, incluso mediante la dieta 
f lexivegetariana que incluye cantidades moderadas 
de alimentos de origen animal y pequeñas 
cantidades de carne roja (Figura A8.4 del Anexo 8).

Costos sanitarios y relacionados con el cambio 
climático: puesta en contexto
Para poner los costos relacionados con la salud y el 
cambio climático en contexto, resulta útil comparar 
los costos ocultos con los costos al por mayor de 
las dietas, estimados en el nivel del consumidor y 
valorados basándose en estimaciones de precios 
de los productos por región. 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 metodología de cálculo de los costos al 
por mayor de las dietas).

La combinación 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 climático permite una 
estimación más completa del costo total de esas 
dietas. Estas estimaciones del costo total pueden 
ayudar a orientar las políticas alimentarias para 
incentivar los cambios a favor de dietas saludables 
que incluyan consideraciones de sostenibilidad 
(véase la Sección 1.3).

El costo total al por mayor de cada uno de 
los cuatro hábitos alimenticios saludables 
alternativosal  resultó ser superior al costo al por 
mayor de las dietas actuales en los países de 
ingresos bajos y en algunos de ingresos medianos 
bajos, pero no en los países de ingresos altos ni en 
muchos otros de ingresos medianos altos (Figura 38).

Si los costos sanitarios y en cuanto al cambio 
climático relacionados con la dieta se añadieran al 
costo al por mayor total de la dieta de referencia, 
que representa los hábitos de consumo actuales, 
el costo total de esta dieta de referencia se 

al Véase la nota a pie de página “y”.

incrementaría 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 
países de ingresos medianos bajos y el 87% en los 
países de ingresos altos.

Por otro lado, si los costos relacionados con la 
dieta sanitarios y en cuanto al cambio climático 
se añadieran al costo al por mayor total de los 
cuatro hábitos alimenticios alternativos (FLX, 
PSC, VEG y VGN), el costo total de estas dietas a 
nivel mundial solo se incrementaría entre el 8% y 
el 19%. En general, esto se traduce en ahorros de 
costos importantes, en comparación con la dieta de 
referencia. En general, esto se traduce en ahorros 
de costos importantes, en comparación 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 climático), 
la adopción de cualquiera de los cuatro hábitos 
alimenticios alternativos reduciría 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 países de ingresos bajos y entre 
el 52% y el 58% en los países de ingresos altos 
(Figura 38).

Por consiguiente, es importante el reconocimiento 
de las externalidades que resultan de los 
hábitos actuales de consumo de alimentos. 
El análisis indica que, por cada 1 USD gastado 
en alimentación, las externalidades relacionadas 
con la salud y el cambio climático generan un 
costo adicional de 0,5 USD. Dicho de otro modo, 
considerando todos los costos (monetarios y 
externos), el costo externo de la alimentación 
constituye un tercio del costo total. Sin embargo, 
existe alguna variación entre las distintas 
regiones. En los países del África subsahariana, 
por ejemplo, por cada 1 USD gastado en 
alimentación, 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 más 
elevado de las externalidades relacionadas con 
la salud y el cambio climático corresponde a los 
países de ingresos altos y de ingresos medianos 
altos: por cada 1 USD gastado en alimentación, 
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 ADOPCIÓN DE CUALQUIERA DE LOS CUATRO HÁBITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS 
PODRÍA REDUCIR EL COSTO TOTAL MEDIO DE LAS DIETAS ENTRE UN 22% Y UN 29% PARA 2030
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NOTAS: En la figura se muestran los costos totales de diversas dietas (en billones de USD) en 2030 por componente del costo, hábito alimenticio y grupo de países 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 climático en 2030 por grupo de países por 
nivel de ingresos. Los costos totales se presentan en el contexto de la hipótesis de la dieta de referencia correspondiente a los hábitos actuales de consumo de alimentos y los cuatro 
hábitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana (VEG) y dieta vegana (VGN) (para obtener más información, 
véase la nota a pie de página “y”). Para consultar la definición de las cinco dietas y un resumen de los métodos y las fuentes de datos, véase el Recuadro 14. Para consultar las notas 
metodológicas 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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.
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(valor al por mayor más costo oculto) en los 
países de ingresos altos y medianos altos, 
respectivamente. Por el contrario, el costo de 
las externalidades relacionadas con la salud y el 
cambio climático es mucho menor en los países 
de ingresos bajos y medianos bajos, donde 
únicamente asciende a 0,37 USD y 0,35 USD, 
respectivamente.

Ciertamente, los costos ocultos o externalidades 
estimados serían mucho más 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 malnutrición en todas sus 
formas, como la desnutrición, así como todas las 
repercusiones ambientales de los hábitos dietéticos 
actuales relacionadas con la utilización de la tierra 
y el consumo de energía y agua.

Si se ignoran los costos ocultos de los hábitos 
dietéticos actuales se produciría una importante 
subestimación del verdadero costo que supone 
lograr la seguridad alimentaria y la nutrición, así 
como la sostenibilidad ambiental. La revelación de 
la existencia de costos relacionados con la salud y 
el cambio climático no contabilizados previamente 
puede ayudar a orientar políticas concretas para 
abordar esas externalidades, como políticas 
fiscales que incentiven una transición hacia 
dietas saludables. Como se indica anteriormente, 
un cambio en favor de dietas saludables traería 
consigo reducciones considerables de los distintos 
costos sanitarios, así como de la huella de carbono 
mundial, para 2030 con respecto a los hábitos 
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 continuación más en detalle.

Gestión de las compensaciones y explotación 
de sinergias en la transición hacia dietas 
saludables que incluyan consideraciones de 
sostenibilidad
Si queremos poner fin al hambre y a todas 
las formas de malnutrición y garantizar la 
sostenibilidad de la agricultura y los sistemas de 
producción de alimentos, en resumen, lograr el 
ODS 2, es esencial que transitemos hacia dietas 

saludables que incluyan asimismo consideraciones 
de sostenibilidad. El desafío es inmenso, ya que, si 
nos basamos en las tendencias actuales, la mayoría 
de los países no cumplen o es poco probable 
que cumplan las recomendaciones alimentarias 
relativas a las dietas saludables para 2030.

Para este cambio de dieta, será 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 
nutrición en y entre los distintos países, cabe 
señalar que no existe una solución universal 
para que estos últimos pasen a dietas saludables 
y creen sinergias para reducir su huella 
ecológica44,73,80,84. Resulta complicado sensibilizar 
e influir en las políticas sobre dietas saludables 
debido a los niveles sistemáticamente altos de 
hambre y desnutrición de muchos países, y los 
bajos niveles de comprensión de las múltiples 
cargas de la malnutrición y el modo en que 
están interconectadas.

Como se ha señalado anteriormente, para 
combatir el hambre y la malnutrición en todas sus 
formas, es posible que muchos países tengan que 
aumentar su huella de carbono a fin de garantizar 
que determinados productos alimenticios estén 
a disposición de su población, en particular los 
grupos más vulnerables. Esto queda bien ilustrado 
en un análisis nacional sobre Indonesia (Recuadro 15). 
La mayoría de las dietas de los indonesios no 
cumplen las recomendaciones dietéticas mínimas, 
pero superan los niveles recomendados de 
consumo de energía alimentaria debido a su 
elevado consumo de arroz, azúcares y grasas. 
Para aumentar la diversidad de la alimentación, 
serían, por tanto, necesarios algunos aumentos de 
las emisiones de GEI relacionadas con el consumo 
de alimentos. Para reducir los niveles excesivos de 
consumo de energía, también sería preciso reducir 
de forma sustancial el consumo de arroz, aun 
cuando el arroz ha ocupado un lugar prominente 
en las políticas de seguridad alimentaria del 
país. Esto requeriría cambios importantes en las 
prácticas dietéticas actuales y la producción de 
alimentos, cuyas repercusiones afectarían a toda 
la cadena de suministro de alimentos, con efectos 
asimismo en el comercio nacional e internacional. 
El análisis también indica que la asequibilidad »
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ndonesia es un país emergente de ingresos medianos 
bajos que ha realizado grandes avances en materia de 
reducción de la pobreza y donde la prevalencia de la 
subalimentación, situada actualmente en torno al 8%, está 
muy por debajo del promedio de los países de ingresos 
medianos bajos. No obstante, el país se enfrenta a una 
carga triple de malnutrición: más de un tercio de los niños 
menores de 5 años sufren retraso del crecimiento, lo que 
indica un gran problema de desnutrición; una cuarta 
parte de los adultos padecen sobrepeso u obesidad; y las 
carencias de micronutrientes están muy extendidas.

En las dietas actuales predominan los alimentos 
básicos, principalmente el arroz, que satisface el 70% de 
las necesidades de energía alimentaria (véase la dieta 
“de referencia” en la Figura A). El consumo de energía es 

mayor de lo recomendado en las directrices dietéticas 
basadas en los alimentos de Indonesia, mientras que el de 
proteínas es menor. La poca diversidad de la alimentación 
en el país 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; 
más aún, el consumo actual de alimentos nutritivos es 
demasiado bajo para prevenir ENT. Asimismo, el nivel de 
consumo demasiado elevado de energía aportada por el 
arroz y alimentos con alto contenido en grasas y azúcares 
aumenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad, 
mientras que las carencias de micronutrientes persisten.

Según un análisis reciente44,126, si se compara el 
consumo actual con diversas dietas saludables que 
incluyen consideraciones de sostenibilidad (es decir, 

RECUADRO 15
PASO DE LOS HÁBITOS DIETÉTICOS ACTUALES A DIETAS SALUDABLES QUE INCLUYAN CONSIDERACIONES 
DE SOSTENIBILIDAD: REEQUILIBRIO DE LOS OBJETIVOS Y LAS COMPENSACIONES EN INDONESIA
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Animales acuáticos
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HÁBITOS DIETÉTICOS EN INDONESIA, ACTUALES Y TOMADOS COMO MODELO

NOTAS: En la parte izquierda se indica el consumo de kilocalorías per cápita diarias respecto de la dieta de referencia y de distintas dietas que promueven el consumo de vegetales, así 
como la contribución de las diferentes categorías de grupos de alimentos. En la parte derecha se muestra la huella de GEI relativa al consumo de distintas dietas y la contribución por 
categoría de alimentos. Por “IQR” se entiende la amplitud intercuartílica, y la línea discontinua indica la meta relativa a las emisiones de GEI per cápita diarias para 2050. La dieta de 
referencia alude al consumo actual calculado en los Balances alimentarios de la FAO; las demás dietas son distintas dietas que promueven el consumo de vegetales en función del grupo 
de alimentos. Véase el Anexo 8 para obtener una descripción 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 próxima publicación. Balancing 
nutrition, health, affordability and climate goals – the case of Indonesia (Equilibrio de los objetivos de nutrición, salud, asequibilidad y clima: el caso de Indonesia).
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de las dietas saludables constituye un obstáculo 
importante para la mayoría de los indonesios, ya 
que su costo es superior al gasto medio actual 
en alimentación del país. Podrían desprenderse 
conclusiones similares para los países en los que 
una gran parte de la población no cumple las 
recomendaciones dietéticas mínimas.

Evidentemente, el proceso de transformación 
de los sistemas alimentarios no será fácil, por 
lo que los países deben evaluar cuidadosamente 
los obstáculos específicos de su contexto y 

gestionar las posibles compensaciones y sinergias. 
Por ejemplo, cuando el sistema alimentario no solo 
provea alimentos, sino que también impulse la 
economía rural, un cambio hacia dietas saludables 
podría significar la pérdida de los medios de vida 
o de ingresos de los pequeños agricultores y la 
población 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 países de 

dietas que ayudan a reducir los costos relacionados con 
el cambio climático), serían necesarios aumentos de las 
emisiones de GEI relativas al consumo de alimentos en 
Indonesia con el fin de cumplir las recomendaciones 
dietéticas mundiales44,127,128,129,130,131,132,133 (Figura B). 
Los resultados indican que los hábitos actuales de 
consumo de alimentos (“dieta de referencia”)127 aportan 
2 607 kcal y 56 g de proteínas per cápita diarios. 
La reducción de la energía hasta alcanzar una cantidad 
que se ajuste más a las necesidades estimadas para 
una dieta saludable (es decir, 2 300 kcal/per cápita 
diarias, garantizando que el 12% de la energía provenga 
de proteínas [69 g/per cápita diarios] mientras se 
mantienen los aportes relativos de las actuales fuentes de 
proteínas dietéticas) provocaría un aumento del 15% de 
las emisiones de GEI en Indonesia (“dieta de referencia 
ajustada”; véase la Figura B).

La reducción recomendada del consumo de arroz 
es sustancial y precisaría de cambios importantes en 
las prácticas dietéticas y los hábitos de producción de 
alimentos. En comparación con los hábitos actuales 
de consumo de alimentos, las dietas “sin carne roja”, 
“a base de pescado”, “del eslabón bajo de la cadena 
alimentaria” y “vegana” producen menos emisiones 
de GEI (Figura B). Aunque solo las dos últimas producen 
emisiones de GEI por debajo de la meta establecida para 
los sistemas alimentarios sostenibles44,126. Por lo que se 
refiere a la suficiencia de nutrientes, la dieta optimizada 
ha obtenido la mejor puntuación, aunque también es la 
que produce más emisiones de GEI.

En resumen, los indonesios han de consumir dietas 
más diversificadas para satisfacer las necesidades de 

nutrientes, prevenir la desnutrición y sus consecuencias 
para el desarrollo del capital humano, así 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 más diversificada con menos 
arroz es más costosa y produce más emisiones de GEI 
que las dietas que se consumen hoy en día, 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 
proteínas y micronutrientes de origen animal. Salvo dos 
excepciones: la dieta del eslabón bajo de la cadena 
alimentaria y la dieta vegana, aunque no satisfacen las 
necesidades de nutrientes.

Las políticas para mejorar el acceso a dietas 
saludables más diversificadas, y su asequibilidad, 
que satisfagan las necesidades de nutrientes, mientras 
posiblemente contribuyen a reducir las emisiones 
de GEI, tendrían que centrarse en la reducción del 
costo de los alimentos nutritivos, la adición de valor 
nutricional y el fomento del uso de prácticas agrícolas 
sostenibles. Esto podría lograrse mediante la producción 
de alimentos, la optimización de la cadena de valor 
alimentaria, la fortificación de los alimentos y la creación 
de entornos alimentarios saludables. Para ello, se 
precisarían asimismo políticas para mejorar el acceso 
de los consumidores con menos ingresos a los alimentos 
nutritivos mediante instrumentos de protección social, 
como los programas de alimentación escolar y las 
políticas de adquisición pública saludable. Más adelante, 
en este documento, se presentan más recomendaciones de 
política.

RECUADRO 15
(CONTINUACIÓN)

»
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ingresos más 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 países de ingresos medianos 
altos y altos, donde los hábitos alimenticios 
superan las necesidades energéticas óptimas y 
las personas consumen más alimentos de origen 
animal de los necesarios, será preciso realizar 
cambios importantes en las prácticas dietéticas y 
en todo el sistema en relación con los hábitos de 
producción de alimentos para reducir sus efectos 
sobre el medio ambiente.

Conclusión
En la Sección 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 más amplio de la cuestión del costo. 
En la Sección 2.2 se ha indicado, además, que las 
dietas tienen costos ocultos, cuya consideración 
no solo es crucial para la consecución de las metas 
del ODS 2 de poner fin al hambre y la inseguridad 
alimentaria y todas las formas de malnutrición para 
2030, sino también de otros ODS. En concreto, esta 
sección ha puesto de manifiesto las consecuencias 
para la salud (ODS 3) y para el clima (ODS 13) de 
nuestros hábitos alimenticios y de los sistemas 
alimentarios que suministran los alimentos.

Utilizando distintas variantes de dietas saludables 
como referencia, en la presente sección se ha 
mostrado que un cambio hacia dietas saludables 
puede tener como resultado unos ahorros 
que está previsto que superen los 1,3 billones 
de USD al año para 2030, al evitarse los costos 
sanitarios directos e indirectos asociados con 
enfermedades no transmisibles relacionadas 
con la dieta. Asimismo, los cambios en la 
alimentación en favor de dietas saludables pueden 
desempeñar 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 hábitos 
alimenticios actuales) superarán los 1,7 billones 
de USD al año para 2030, lo que podría reducirse 
considerablemente mediante un cambio hacia 
dietas saludables.

Sin embargo, no existe una única dieta saludable 
ni, menos aún, una que incluya consideraciones 
de sostenibilidad para todos los contextos. 
Además, podría haber otros avances tecnológicos 
y de productividad que, tal vez, resulten más 
eficaces en función de los costos a la hora de 
abordar las preocupaciones de sostenibilidad y 
mitigar el cambio climático. Cada país tendrá 
que tener en cuenta las posibles compensaciones 
y sinergias derivadas de las transformaciones 
necesarias en su transición hacia dietas saludables 
que incluyan consideraciones de sostenibilidad.

Como se observa en el análisis de los costos 
totales de la presente sección, los países de 
ingresos altos y medianos altos son los que 
más 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 hábitos actuales de consumo de 
alimentos (es decir, el 47% y el 44% del costo 
total, respectivamente). De hecho, al examinar 
las emisiones per cápita en el contexto de los 
hábitos actuales de consumo de alimentos, se 
prevé que las principales cantidades se produzcan 
en los países de ingresos medianos altos y altos. 
Por consiguiente, es importante señalar que el 
mayor cambio hacia dietas saludables que incluyan 
consideraciones de sostenibilidad tendrá que darse 
en los países de ingresos más altos y altos.

Por otro lado, como se observa anteriormente en la 
distribución regional y por países de los ingresos 
en relación con el costo social de las emisiones 
de GEI, en los países de ingresos medianos bajos 
puede marcarse verdaderamente la diferencia dado 
que, para 2030, representarían más de la mitad 
(52%) del costo social de las emisiones de GEI en 
el contexto de los hábitos actuales de consumo 
de alimentos debido a que albergan a la mayoría 
de la población mundial. Los pequeños cambios 
en estos países pueden suponer una diferencia 
notable, y el cambio que deben realizar en la dieta 
es mucho menor que los cambios necesarios en los 
países de ingresos medianos altos y altos.

Sin duda, el paso a dietas saludables que ayuden 
a mitigar los efectos del cambio climático puede 
asimismo crear un círculo virtuoso , por ejemplo, 
limitando las repercusiones de las dietas en el 
medio ambiente mediante avances tecnológicos 
y de productividad y la utilización 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 política concretas, 
como políticas fiscales. El paso hacia dietas 
saludables mediante esas mejoras contribuirá a 
la reducción del costo derivado de la producción 
y el consumo de alimentos nutritivos debido a 
que, como veremos en la sección siguiente, aborda 
simultáneamente algunos de los factores que 
determinan el costo de los alimentos. Los años 
restantes del Decenio de las Naciones Unidas de 
Acción sobre la Nutrición, para el que la creación 
de sistemas alimentarios sostenibles y resilientes 
en favor de dietas saludables es una prioridad, 
presentan una oportunidad para acelerar las 
medidas de ámbito nacional en este sentido. n

2.3 ¿QUÉ ELEMENTOS 
DETERMINAN EL COSTO 
DE LOS ALIMENTOS 
NUTRITIVOS?
MENSAJES PRINCIPALES

è Los factores que determinan el costo de los 
alimentos nutritivos se encuentran a lo largo de los 
sistemas alimentarios, en los ámbitos de la producción 
de alimentos, las cadenas de suministro de alimentos, 
los entornos alimentarios y también la demanda 
de los consumidores y la economía política de 
los alimentos.

è Producción de alimentos: los bajos niveles de 
productividad, los elevados riesgos de producción 
y la diversificación insuficiente en la producción 
de alimentos más nutritivos son factores clave 
que aumentan el costo de las dietas saludables, 
especialmente en los países de ingresos bajos.

è Cadenas de suministro de alimentos: el 
almacenamiento de alimentos inadecuado, la 
infraestructura vial deficiente y una limitada 
capacidad de conservación de los alimentos, 
especialmente en el caso de los alimentos 

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.

è Entornos alimentarios: tanto en las zonas urbanas 
como en las rurales, la falta de acceso físico a los 
mercados de alimentos, especialmente a los mercados 
de frutas y hortalizas frescas, representa un obstáculo 
importante para acceder a una dieta saludable, 
especialmente para los pobres.

è Demanda de los consumidores: las rápidas tasas 
de urbanización han aumentado los hábitos de 
trabajar y comer fuera de casa, lo cual repercute 
directamente en la demanda de alimentos fáciles de 
preparar, alimentos altamente procesados o alimentos 
precocinados que, a menudo, son hipercalóricos y 
tienen un alto contenido de grasas, azúcares o sal y 
no contribuyen necesariamente a una dieta saludable.

è Economía política: las políticas comerciales, 
principalmente las medidas comerciales 
proteccionistas y los programas de subvención 
de insumos, tienden a proteger e incentivar la 
producción nacional de alimentos básicos como 
el arroz y el maíz, 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 estándares 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.

è 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 
producción de alimentos, pero también en la fase de 
consumo de los mismos.

Como se muestra en el análisis de costos y 
asequibilidad, incluso la estimación más prudente 
del costo de una dieta saludable es inasequible 
para más de 3 000 millones de personas en el 
mundo. Para entender lo que está impulsando 
el alto costo de las dietas saludables en relación 
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con los ingresos de las personas, es preciso 
analizar sus grupos de alimentos más costosos. 
Como se ha demostrado anteriormente, los 
grupos de alimentos más costosos en una dieta 
saludable son los más nutritivos, a saber, los 
productos lácteos, las frutas y las hortalizas y los 
alimentos ricos en proteínas (de origen vegetal 
y animal), con algunas variaciones por región 
(Figura 27). Por consiguiente, para incrementar la 
asequibilidad de las dietas saludables, el costo de 
estos alimentos nutritivos debe reducirse.

La evolución 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 nacionalam. Tras un largo período de 
disminución durante el siglo XX, los precios de 
los alimentos de los principales productos básicos, 
como la carne, los productos lácteos, los cereales, 
los aceites vegetales y el azúcar, aumentaron 
considerablemente durante el primer decenio 
del siglo XXI. En 2011, los índices de precios 
de esos grupos de productos básicos se habían 
duplicado con creces (incluso triplicado en algunos 
casos). Desde que alcanzaron su punto máximo 
en 2011-2013, los precios mundiales de estos 
importantes productos básicos han disminuido en 
un 29% aproximadamente, aunque los precios de 
la carne y los productos lácteos han bajado menos, 
entre un 15% y un 19% con respecto a sus niveles 
más altos134.

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 rápida propagación de la peste 
porcina africana en varios continentes, los brotes 
de langosta del desierto en el África oriental y 
el Asia meridional, y los devastadores efectos de 
la pandemia de la COVID-19 en las economías y 
los mercados de tantos países de todo el mundo 
(Recuadro 16). Estos importantes acontecimientos 
ejercen una presión al alza sobre los precios 
de los alimentos, lo que afecta al costo y a la 

am Las tendencias de los precios que se indican en este informe 
proceden del índice de precios de los alimentos de la FAO, que es una 
medida de la variación mensual de los precios internacionales de una 
cesta de productos alimenticios. Consiste en el promedio de los índices 
de precios de cinco grupos de productos básicos, ponderados con la 
media de las cuotas de exportación de cada uno de los grupos para 
2002-2004134.

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 está determinada 
por el costo de los alimentos en relación con 
los ingresos de las personas. En la edición 
de 2019 de este informe se abordó la relación 
entre la seguridad alimentaria, la nutrición y 
la pobreza. Se demostró que la reducción 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 políticas, 
algunas de las cuales se vuelven a examinar en la 
última sección de esta parte del informe. Si bien 
la cuestión más amplia de cómo aumentar los 
ingresos de las personas constituye el elemento 
básico del desarrollo económico144, este tema está 
fuera del alcance del informe de este año. Por otra 
parte, el aumento de la asequibilidad mediante 
la reducción de los precios de los alimentos no 
se ha estudiado tan ampliamente, por lo que esta 
sección 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 producción y a lo 
largo de la cadena de suministro de alimentos, 
así como los entornos alimentarios donde 
los consumidores interactúan con el sistema 
alimentario para adoptar decisiones sobre la 
adquisición, la preparación 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 economías de escala y mantener largas 
cadenas de suministro145, ello ha tenido diferentes 
efectos sobre los precios de los alimentos y sobre 
la asequibilidad de diversas dietas en los distintos 
países. Otros factores, como el aumento de los 
ingresos, la creciente urbanización 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 hipercalóricos con un valor nutricional 
mínimo y un alto contenido de grasas, azúcares 
o sal145. Ello ha conducido a que las hortalizas, 
las frutas y los alimentos de origen animal sean 
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Las dietas saludables están fuera del alcance de más de 
3 000 millones de personas. A medida que el trágico 
impacto humano de la pandemia de la COVID-19 se 
extiende por el mundo, también va causando estragos 
en la economía mundial* con múltiples efectos en la 
disminución 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*** harán que las dietas saludables se 
vuelvan aún más inasequibles para más de 3 000 millones 
de personas, según 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 están produciendo o 
almacenando suficientes alimentos para satisfacer las 
necesidades de energía alimentaria. Pero el cierre de 
fronteras, la cuarentena y las perturbaciones de los 
mercados, las cadenas de suministro y el comercio 
están restringiendo el acceso físico de las personas a 
fuentes de alimentos suficientes, diversos y nutritivos, 
especialmente en los países afectados duramente por la 
pandemia o que ya sufren altos niveles de inseguridad 
alimentaria135. Los productos básicos perecederos de 
alto valor se están desperdiciando, ya que se prohíbe 
a trabajadores esenciales del sector alimentario y 
agrícola cruzar las fronteras y se están interrumpiendo 
las cadenas de suministro de alimentos136. El cierre de los 
mercados informales puede aumentar la inasequibilidad 
de las dietas saludables. En la Parte 1, se presentan 
estimaciones basadas en hipótesis de modelos acerca 
de los posibles efectos de la pandemia de la COVID-19 
sobre el número de personas subalimentadas en el 
mundo (véase el Recuadro 3), mientras que en el Recuadro 4 se 
presentan los posibles efectos en la malnutrición.

En la actualidad, en los países 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 rápidamente 
medidas para hacer frente a los efectos de la 
COVID-19137.

Las pérdidas de alimentos aumentan a medida que las 
cadenas de suministro alimentario están bajo presión. A 
pesar de los grandes esfuerzos para mantener abiertas las 
redes de producción, elaboración, 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 lácteos138. 
Además, las restricciones de viaje están causando una 
grave escasez de mano de obra en las industrias de 
producción y elaboración de alimentos y productos 
agrícolas, lo que provoca perturbaciones en la producción 
y el suministro. Los países de ingresos medianos y 
altos han sido los más afectados por el aumento de 
las pérdidas de alimentos, ya que los productores no 
pueden comercializar sus productos agrícolas ejerciendo 
presiones al alza sobre los precios de los alimentos, 
especialmente de los productos básicos perecederos136.

Los precios de los alimentos pueden aumentar si no se 
adoptan medidas normativas correctivas urgentes y 
coordinadas. La forma en que las condiciones económicas 
extremas afectan a los precios de los alimentos varía 
enormemente entre los países y dentro de ellos, entre 
las zonas urbanas y rurales y entre los diferentes grupos 
de alimentos. La profundidad y la duración de la crisis 
económica, y la medida en que se adopten y apliquen 
medidas normativas correctivas de manera coordinada 
determinarán si se pueden evitar las subidas de los 
precios de los alimentos. Lo más 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 países deben eliminar las restricciones a 
la exportación existentes, que incluyen los gravámenes y 
prohibiciones de exportación, y al mismo tiempo reducir 
los aranceles para facilitar las importaciones139.

Datos acerca de los efectos sobre los precios de los 
alimentos. En el momento de redactar el presente informe, 
pocos países habían informado de aumentos significativos 
de los precios de los alimentos, excepto varios mercados 
locales debido a la escasez temporal de alimentos. 
En el África occidental, países como Gambia, Liberia, 
Mauritania, el Níger, la República Centroafricana, el 
Senegal y Sierra Leona, en los que la situación del 
mercado ya era de por sí frágil, podrían sufrir un mayor 
deterioro. En varios de estos países ya se han registrado 
aumentos de precios no estacionales del 10% al 20% en 
las variaciones mensuales de los productos alimenticios. 
En los países más afectados por la pandemia se ha 
producido una reducción de la demanda de frutas, 
productos hortícolas y otros productos perecederos, como 
los productos acuáticos, lo que ha dado lugar a una 
disminución de los precios de los alimentos. Las cadenas 
de producción alimentaria de huevos y aves de corral 
también han estado sujetas a presiones a la baja sobre 
los precios138.

RECUADRO 16
¿CÓMO PODRÍA AFECTAR LA PANDEMIA DE LA COVID-19 A LOS PRECIOS DE LOS ALIMENTOS Y A LA 
ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES?
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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 
varían según el grupo de alimentos o son 
específicos del contexto del país, como las 
políticas nacionales destinadas a aumentar la 
disponibilidad de alimentos básicos. El comercio 
internacional y las políticas gubernamentales 
conexas, así como los aspectos de la economía 
política de los alimentos, también representan 
importantes elementos determinantes del costo 
de los alimentos nutritivos. Por último, las 
perturbaciones climáticas (como se destaca en 
la edición 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 

COVID‑19) son cada vez más 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 día se enfrentan a enormes desafíos 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 población mundial 
cada vez más urbanizada, sino también, y sobre 
todo, para la mayoría de las poblaciones más 
pobres que viven en las zonas rurales. Si bien 
los avances en la producción y elaboración han 
hecho que los alimentos sean más convenientes, 
estén ampliamente disponibles y sean asequibles 
para grandes zonas del mundo146, esos 
mismos sistemas alimentarios son un factor 
predominante de la mayor disponibilidad de 
alimentos hipercalóricos con un valor nutricional 
mínimo y un alto contenido de grasas, azúcares o 
sal. También son un factor impulsor de amenazas 
para la salud como las enfermedades no 
transmisibles y muchas amenazas ambientales, 
como el cambio climático, la pérdida de 
biodiversidad y la degradación de la tierra, el 
suelo y el agua dulce.

Esta sección se centra en cuatro conjuntos 
principales de factores que determinan el costo 

Efectos sobre algunas de las poblaciones más 
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 países 
de origen ha disminuido considerablemente. Ello 
afectará a las familias, especialmente en Bangladesh, 
Etiopía, Indonesia, Kenya, Nepal, Nigeria, Somalia, 
Tayikistán y muchos otros países, donde las remesas 

constituyen una gran proporción de los ingresos de los 
hogares pobres.

Las políticas para contrarrestar los efectos negativos de la 
pandemia de la COVID-19 sobre los sistemas alimentarios 
de todo el mundo deberían impedir que aumente 
significativamente el costo de los alimentos nutritivos y 
apoyar la asequibilidad de las dietas saludables. Las 
recomendaciones se presentan en el Recuadro 21.

RECUADRO 16
(CONTINUACIÓN)

* El FMI espera que la economía mundial se contraiga un 3% en 2020, una situación mucho peor en comparación con la crisis financiera de 2008-2009140.

** La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estima que 1 600 millones de trabajadores de la economía 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 perderán durante el segundo trimestre de 2020 (un porcentaje un 10,5% 
más bajo que a finales de 2019)141.

*** El Banco Mundial estima que entre 40 y 60 millones de personas caerán en la pobreza extrema (menos de 1,90 USD por día, la mitad de los cuales en el África subsahariana) y 
entre 90 y 100 millones caerán por debajo del umbral de la pobreza de 3,20 USD por día (la mitad de los cuales en el Asia meridional). Otras estimaciones del Instituto Mundial para la 
Investigación de Economía del Desarrollo de la Universidad de las Naciones Unidas (UNU-WIDER) consideran que estas cifras son mucho más elevadas y sugieren que alrededor de 
500 millones de personas en todo el mundo podrían verse empujadas a la pobreza debido a la COVID-19142,143.

»
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de los alimentos. En concreto, se contemplan los 
siguientes elementos:

1. Elementos determinantes de los costos 
relacionados con la producción de alimentos 
nutritivos diversos que contribuyen a una 
dieta saludable (diversificación insuficiente y 
baja productividad; bajos niveles de tecnología; 
pérdidas antes y después de la cosecha; 
variación estacional y otros factores de riesgo 
climático; inversión insuficiente en I+D, acceso 
limitado a conocimientos e información).

2. Elementos determinantes de los costos 
relacionados con la cadena de suministro 
de alimentos más allá de la producción de 
alimentos (almacenamiento, manipulación y 
conservación inadecuados de los alimentos, 
especialmente de los alimentos perecederos; 
pérdidas de alimentos más allá de las pérdidas 
previas y posteriores a la cosecha; redes viarias 
deficientes y capacidad de transporte limitada).

3. Elementos determinantes de los costos 
relacionados con el entorno alimentario, así 
como con la demanda y el comportamiento 
de los consumidores (crecimiento 
demográfico, urbanización, acceso a los 
mercados; preferencias y cultura alimentarias; 
conocimientos y comportamiento de los 
consumidores).

4. Elementos determinantes de los costos 
relacionados con la economía política de los 
alimentos (incluidas las repercusiones concretas 
de las políticas alimentarias y agrícolas sobre el 
costo de los alimentos nutritivos; las medidas 
comerciales y las políticas gubernamentales 
que favorecen los alimentos hipercalóricos con 
un valor nutricional mínimo, en detrimento 
de los alimentos nutritivos; el gasto público; 
los mecanismos comerciales desfavorables 
y el efecto de las presiones de la industria 
alimentaria y agrícola sobre el costo de los 
alimentos nutritivos).

Factores que determinan los costos de la 
producción de alimentos variados y nutritivos
Niveles bajos de tecnología, innovación e inversión 
en la producción de alimentos
Abordar la baja productividad en la producción 
de alimentos puede ser una forma eficaz de 
aumentar el suministro total de alimentos, 
incluidos los alimentos nutritivos, reducir los 

precios de los alimentos e incrementar los 
ingresos, especialmente para los agricultores 
familiares y los pequeños productores de 
alimentos más pobres de países de ingresos bajos 
como los agricultores, pastores y pescadores. 
El crecimiento sostenido de la productividad, 
en el sector alimentario y agrícola, sin agotar 
los recursos naturales, depende de que los 
productores de alimentos tengan la capacidad 
de innovar (lo cual les permitirá aumentar el 
rendimiento), gestionar insumos de manera 
más eficiente, adoptar nuevos cultivos o razas y 
mejorar la calidad, conservando al mismo tiempo 
los recursos naturales147.

El crecimiento de la productividad en todas 
las etapas de la cadena de suministro de 
alimentos requiere innovaciones tecnológicas e 
institucionales que permitan que la producción, la 
manipulación y la elaboración de alimentos sigan 
siendo rentables a un costo unitario más bajo 
para los consumidores103, y al mismo tiempo sean 
sostenibles. En los últimos decenios, la expansión 
de las zonas agrícolas solo ha desempeñado un 
papel marginal en el aumento de la producción. 
De ahí que se necesite urgentemente la innovación 
tecnológica en muchas formas (por ejemplo, 
la mecanización, un mayor acceso al riego, el 
fitomejoramiento y zoomejoramiento, mejores 
prácticas de gestión, junto con un mayor acceso 
a información mundial y local específica) para 
un crecimiento sustancial y sostenido de los 
rendimientos y la productividad en la mayor 
parte del mundo, especialmente en el África 
subsahariana. Asimismo, la reducción de las 
pérdidas previas y posteriores a la cosecha a nivel 
de la producción debería formar parte integrante 
de los esfuerzos para aumentar la productividad.

Además de la baja productividad, la diversificación 
insuficiente en la producción de productos 
hortícolas y legumbres, así como en la pesca en 
pequeña escala, la acuicultura, la ganadería y la 
producción 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 producción 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 climáticas y 
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de los precios y a reducir la variación estacional 
en la producción de alimentos148. También es 
fundamental aumentar la variedad de alimentos 
que se producen y pasar a productos de mayor 
valor, por ejemplo, de alimentos básicos a la 
producción también de frutas y hortalizas y 
productos alimenticios exportables149.

En los últimos decenios, los aumentos de la 
productividad agrícola en los distintos países 
y regiones han sido muy desiguales, y la tasa 
de crecimiento más rápida (medida como la 
producción bruta de cultivos y ganado por 
hectárea de tierra de cultivo) se ha registrado 
en los países desarrollados del Asia oriental 
(el Japón y la República de Corea). En cambio, 
el crecimiento de la productividad agrícola 
ha sido lamentablemente más lento en el 
África subsahariana y el Asia meridional149. 
La insuficiente inversión en alimentos nutritivos, 
especialmente en los países de ingresos bajos 
con una alta prevalencia de la desnutrición, ha 
dado lugar a un costo relativamente elevado de 
esos alimentos. Por ejemplo, la productividad 
de hortalizas varía mucho de un país a otro, con 
un enorme potencial de mejora. En Nigeria, por 
ejemplo, el rendimiento medio de la producción 
de tomates alcanzó solo cuatro toneladas por 
hectárea, en comparación con las 51 toneladas 
por hectárea de Chinaan. Esas grandes diferencias 
de productividad podrían reducirse con éxito 
si se intensificara la inversión de los sectores 
público y privado en la investigación agrícola, 
la transferencia de tecnología y la asistencia 
técnica para los productores de frutas y 
hortalizas. En Indonesia, el establecimiento de 
escuelas de campo para agricultores dirigidas 
específicamente a los productores de hortalizas 
dio lugar a que los rendimientos de los tomates 
y los chiles aumentaran en un 20% y un 12%, 
respectivamente, en comparación con un grupo de 
referencia150. Y en la República Unida de Tanzanía, 
un proyecto de transferencia de tecnología 
condujo a una mejora significativa del rendimiento 
en cuatro variedades de hortalizas, con un 
incremento de más del 20% en la producción 
de tomates151.

an En 2012-13, la producción de tomates de China representó el 35% 
del valor comercial mundial de este producto160.

Por supuesto, la productividad es solo uno de los 
diversos factores que determinan los precios al 
consumidor final, pero sigue siendo importante. 
Un análisis global basado en el modelo IMPACTao  
ha demostrado que el aumento de la productividad 
de las frutas, hortalizas, legumbres y aves de 
corral en un 25% podría conducir a la reducción de 
los precios mundiales medios de estos productos 
básicos de un 20% a un 25%. Diferentes hipótesis 
produjeron resultados similares. Por ejemplo, la 
duplicación de la productividad agrícola de estos 
productos básicos también podría dar lugar a una 
reducción del 50% de los precios152.

Los esfuerzos adicionales para mejorar la calidad 
de la dieta, especialmente para las poblaciones 
en crecimiento de los países de ingresos bajos, 
pueden requerir un mayor consumo de alimentos 
de origen animal, incluidos los productos lácteos, 
así como de productos pesqueros y acuícolas, para 
satisfacer las necesidades de aporte proteínico de 
esas poblaciones. El aumento de la producción 
pecuaria puede conducir a una disminución de 
los precios de los productos ganaderos y, por 
consiguiente, a un mayor acceso de los pobres a 
esos productos, especialmente los consumidores 
urbanos pobres153. Sin embargo, el carácter 
perecedero de los alimentos de origen animal, 
especialmente de la leche, el pescado y los huevos 
frescos, también podría dar lugar a limitaciones de 
la oferta y, por consiguiente, a un aumento de los 
precios. Incluso teniendo en cuenta la opción de 
las importaciones de bajo costo, estas solo ofrecen 
un margen limitado para reducir los precios7.

De hecho, en muchos países ya se observan 
precios altos debido a la escasa productividad 
de los sectores lácteo y avícola. La producción 
lechera, por su parte, tiene algunas limitaciones 
específicas: por ejemplo, se adapta mal a los climas 
tropicales. En muchas regiones de África, la cría 
de animales lecheros se ve gravemente limitada 
por la mosca tsetsé. El elevado precio de los 
huevos en muchas zonas del mundo es paradójico, 
dado que las aves de corral son el ganado que 
más se posee en propiedad en los países de 
ingresos bajos. Lamentablemente, la producción 
avícola casera suele verse obstaculizada por 

ao El modelo internacional para el análisis de políticas de los 
productos y el comercio agrícolas (IMPACT) del IFPRI es una 
herramienta de análisis de políticas en línea totalmente interactiva351.
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enfermedades como la enfermedad de Newcastle y 
la falta de insumos. Los países como la India que 
han logrado una producción comercial en mayor 
escala con el uso de razas mejoradas, piensos, 
estabulación y vacunaciones han experimentado 
un marcado descenso de los precios de los 
huevos y los productos avícolas, incluso ante la 
creciente demanda7.

En el Asia sudoriental, las técnicas agrícolas 
innovadoras “climáticamente inteligentes”, 
que consisten en prácticas agrícolas de bajo 
costo y ecológicas, han redundado en mayores 
ingresos para los hogares pobres, especialmente 
en las zonas rurales y remotas, al tiempo que 
han aumentado la diversidad de los productos 
alimenticios disponibles en los mercados locales. 
Por ejemplo, en la República Democrática Popular 
Lao, las prácticas de “piscicultura en arrozales” 
que combinan productos acuáticos y arroz como 
principal alimento básico han aumentado los 
ingresos de los hogares mediante la diversificación 
y el uso más eficiente de los insumos154. 
Los animales y plantas acuáticos criados en los 
arrozales han aumentado la diversidad de la 
dieta en el consumo de alimentos y representan 
fuentes importantes y asequibles de proteínas y 
micronutrientes para la población155.

Una gran cantidad de pruebas corroboran la 
elevada rentabilidad de las inversiones públicas en 
I+D en el sector agrícola. El hecho de introducir 
al mismo tiempo nuevas tecnologías y prácticas 
agrícolas puede aumentar considerablemente 
la productividad y reducir los precios de los 
alimentos en los países de ingresos bajos. En el 
caso de los alimentos básicos, esos esfuerzos 
combinados podrían reducir los precios de los 
alimentos hasta un 49% en el caso del maíz, un 
43% en el del arroz y un 45% en el del trigo156. 
Una amplia gama de tecnologías, entre ellas, la 
labranza cero, los cultivos tolerantes al calor, la 
inseminación artificial en el ganado y los enfoques 
basados en el ácido desoxirribonucleico (ADN) 
para identificar y vigilar los agentes patógenos, 
pueden beneficiar a los pequeños agricultores de 
los países de ingresos bajos157,158.

A pesar del alto potencial de los avances 
tecnológicos, en muchos países de ingresos bajos y 
medianos, la inversión en I+D en el sector agrícola 
es actualmente insuficiente159. Por ejemplo, en 

una muestra de 70 países de ingresos bajos y 
medianos, el promedio de investigadores del 
sector público por millón de habitantes del país es 
de cuatro a cinco en actividades de investigación 
sobre cereales, y, entre ellos, tan solo uno en el 
cultivo de frutas y hortalizas160. La atención que 
se presta a los alimentos básicos es una razón 
por la que los precios siguen siendo elevados, en 
particular en el caso de los productos alimenticios 
más perecederos, como las frutas y las hortalizas y 
los productos ganaderos y pesqueros.

En Etiopía, el rápido progreso económico de 
los dos últimos decenios fue acompañado de 
un aumento sustancial de la productividad 
agrícola, impulsado por políticas e inversiones 
gubernamentales. Sin embargo, ello supuso 
niveles de inversión mucho más elevados para 
aumentar la productividad de los alimentos 
amiláceos, lo que posteriormente se tradujo en 
una reducción de los precios de los alimentos 
básicos con precios relativamente más altos de los 
alimentos nutritivos (véase el Recuadro 17).

Sin embargo, es posible que el aumento en sí de 
la productividad no se traduzca en ganancias. 
Sin acceso a los mercados para absorber el exceso 
de la oferta local, hay pocos incentivos para 
aumentar la producción, ya que ello solo conducirá 
a la reducción de los precios en la explotación161. 
Estos precios más bajos actúan a su vez como un 
desincentivo para el aumento de la producción 
de alimentos y la innovación tecnológica en el 
sector161, lo que en última instancia conduce a un 
incremento de los precios de los alimentos.

Gestión de riesgos en la producción alimentaria y 
agrícola
La participación en el sector de la alimentación y 
la agricultura puede ser una tarea intrínsecamente 
arriesgada, ya sea en la agricultura o en la 
producción ganadera, la pesca y la acuicultura 
o la actividad forestal. Este es especialmente el 
caso de los agricultores familiares y los pequeños 
productores más pobres que trabajan tierras 
marginales o de aquellos que disponen de un 
acceso limitado a tecnología, capital u otros 
recursos productivos. En la producción agrícola, 
los alimentos básicos tradicionales comportan 
generalmente un menor riesgo en comparación 
con la producción de alimentos de mayor 
valor y más nutritivos. Para muchos pequeños 
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agricultores de bajos ingresos, podría ser una 
opción racional ceñirse a opciones tecnológicas 
de baja productividad y bajo riesgo, pero la 
consecuencia es que los hogares pobres tal vez 
nunca produzcan en cantidades adecuadas como 
para poder proporcionar a sus familias suficientes 
alimentos variados y nutritivos. Ello contrasta 
fuertemente con los sectores alimentario y agrícola 
de los países de ingresos altos, en los que los 
productores pueden adquirir un seguro para 
proteger sus ingresos.

La gestión del riesgo es un aspecto importante de 
la producción de alimentos en todos los sectores 
alimentarios y agrícolas, que influye en gran 
medida en lo que un productor decide cultivar, 
criar o capturar. Esto afecta indirectamente a 

los precios y, por lo tanto, al costo de las dietas 
y a lo asequible que pueden ser o no para el 
consumidor. La producción de hortalizas suele 
considerarse una opción rentable pero más 
arriesgada para los pequeños agricultores. 
Entre los factores de riesgo figuran niveles más 
altos de desembolso de capital, como el equipo 
de riego, posibles pérdidas de cosechas debido 
a condiciones climáticas extremas, el carácter 
sumamente perecedero de las hortalizas, niveles 
cambiantes de la demanda de los consumidores 
y la volatilidad de los precios de los productores. 
Otros sectores, como la ganadería, la pesca 
o la acuicultura, también requieren niveles 
sustanciales de inversión de capital y, por lo tanto, 
exigen una buena comprensión de los factores de 
riesgo antes de iniciar la producción.

Durante el período comprendido entre 2004 y 2010, 
Etiopía fue una de las economías de más rápido 
crecimiento del mundo, ya que experimentó un 
crecimiento anual medio del PIB del 11%, y algo menos 
del 10% durante el período de 2011 a 2017. Entre 
los diversos factores que explican este éxito económico 
se encuentra una rápida modernización del sector 
agrícola que aumentó notablemente la productividad de 
los cereales162.
Esta transformación económica estuvo acompañada de 
un rápido aumento de la inflación de los precios de los 
alimentos y del incremento de los salarios nominales de 
2002 a 2016. En particular, el costo de los alimentos de 
origen animal, las frutas, las hortalizas y las legumbres 
aumentó mucho más rápidamente que el costo de los 
alimentos amiláceos y los aceites y grasas, lo cual refleja 
en parte el compromiso del gobierno de aumentar la 
productividad de las variedades de cultivos tradicionales 
como el tef, el trigo y el maíz163.

Sin embargo, la transformación agrícola no tuvo en 
cuenta la calidad de la dieta y las consecuencias para la 
salud de dietas de baja calidad nutricional. Contribuyó a 
aliviar la pobreza mediante la reducción de los precios 
de los cereales, pero la insuficiente inversión en la 
producción de cultivos de alto valor, como las frutas y 
hortalizas, y los alimentos de origen animal, contribuyó 
a que los precios relativos de esos alimentos fueran más 

altos que los de los alimentos amiláceos, lo cual limitó la 
asequibilidad de esos alimentos nutritivos, especialmente 
para los hogares más pobres.

Durante la transformación, los salarios nominales 
aumentaron más rápidamente que el costo de una dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes, haciendo así que 
esta dieta (como se describe en el Recuadro 10) fuera más 
asequible con el tiempo, ya que llegó a representar el 
22% del salario medio nominal en 2016, frente al 32% 
en 2008. No obstante, esta mejora fue impulsada por los 
aumentos salariales y no por la disminución de los precios 
de los alimentos164.

En general, aunque los aumentos de los salarios 
son positivos para la asequibilidad real de las dietas, 
como ocurrió en Etiopía, el mayor aumento del costo de 
las dietas saludables plantea importantes problemas. 
Puesto que la demanda de alimentos nutritivos es muy 
elástica (es decir, una pequeña variación de los precios 
corresponde a una alta variación de la demanda), tiende 
a haber reticencias por parte de los consumidores a 
convertir los aumentos salariales en compras de esos 
alimentos. Por lo tanto, para reducir los precios de los 
productos básicos de alta calidad, la transformación 
económica del país debería centrarse no solo en los 
cultivos básicos tradicionales sino también en la mejora 
de los sistemas de producción de sectores no cerealeros49. 

RECUADRO 17
EFECTOS DE LAS POLÍTICAS GUBERNAMENTALES Y LA INVERSIÓN EN LA AGRICULTURA 
SOBRE EL COSTO DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES EN ETIOPÍA
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En Etiopía, un estudio cualitativo sobre las 
percepciones de los pequeños agricultores acerca 
de los riesgos de la producción de hortalizas 
determinó que los principales riesgos observados 
por los agricultores eran las f luctuaciones de 
los precios del mercado, seguidas de la sequía 
y las plagas165. En Malawi y Mozambique, las 
cadenas de valor tradicionales de hortalizas 
están expuestas a riesgos no solo a nivel de la 
producción, sino también en las demás etapas 
de la cadena de valor debido a la infraestructura 
deficiente y a la falta de instalaciones de 
elaboración o envasado166.

En ausencia de acceso a conocimientos, 
información y crédito, todo lo anterior son 
riesgos que influyen en las decisiones de los 
productores de alimentos sobre si invertir en la 
producción agrícola, la ganadería o la acuicultura, 
lo cual repercute en última instancia en la 

disponibilidad general de alimentos nutritivos 
y en los precios de estos. Muchos productores 
seguirán cultivando los productos que conocen 
mejor, en gran parte alimentos básicos, en lugar 
de aventurarse en productos que puedan plantear 
más riesgos u otros productos básicos de mayor 
contenido nutricional167.

Los pequeños agricultores que se han dedicado 
con éxito a la producción de hortalizas han 
tenido varios factores en común, a saber, el 
acceso a los mercados, un mayor acceso a 
crédito, infraestructuras de riego, tecnología y 
conocimientos168. Para muchos, la agricultura 
por contrato es un instrumento que puede 
proporcionar certidumbre en cuanto a los 
rendimientos previstos de la producción. En la 
India, por ejemplo, el cultivo por contrato de 
cebollas ha permitido aumentar los rendimientos y 
los niveles generales de producción169.

Tayikistán es un país sin litoral de ingresos medianos 
bajos que depende en gran medida de la agricultura 
y las remesas. Los largos inviernos del país, su gran 
exposición a desastres naturales y la variación 
estacional de la producción de alimentos limitan su 
acceso a los mercados y a los alimentos nutritivos172. 
Además, muchos hogares dependen en gran medida 
de las remesas de la mano de obra estacional, 
principalmente relacionada con la construcción 
en la Federación de Rusia. El doble efecto de las 
perturbaciones y la variación estacional relacionadas 
con el clima y las remesas irregulares han causado 
aumentos tanto estacionales como interanuales de los 
precios de los alimentos, elevando el costo de las dietas 
adecuadas en nutrientes, mientras que los niveles de 
asequibilidad han disminuido. Los hogares ya destinan 
entre el 50% y el 60% de sus gastos a alimentos y, por 
lo tanto, no pueden absorber gran parte de los cambios 
en los precios de los alimentos.

Un análisis realizado con el apoyo del PMA, 
denominado “Fill the Nutrient Gap” (Cómo subsanar 
el déficit de nutrientes) contribuyó a determinar los 

principales obstáculos a los que se enfrentaban las 
personas más vulnerables en cuatro regiones de Tayikistán 
para acceder a alimentos nutritivos173. El análisis constató 
que entre el 29% y el 42% de los hogares no podía 
permitirse una dieta adecuada en cuanto a nutrientes. 
Si se tiene en cuenta el elevado consumo habitual de 
aceites y grasas vegetales, este porcentaje aumenta 
a 41% o 56%.

Durante el período comprendido entre 2014 y 
2017, se observó una tendencia a la baja en cuanto a 
la asequibilidad como resultado del aumento interanual 
de los precios de los alimentos y los artículos no 
alimentarios y de las variaciones de las oportunidades 
de obtener ingresos —es decir, una menor proporción de 
hogares señalaron “haber trabajado durante la semana 
anterior”—. El análisis mostró una disminución de la 
asequibilidad, que pasó del 55% en mayo de 2015 
al 45% en junio de 2016, mientras que los datos de 
seguimiento del PMA mostraron que la proporción de 
hogares rurales que señalaron haber destinado más del 
65% del gasto a alimentos había aumentado del 33% en 
diciembre de 2014 al 60% en diciembre de 2017174.

RECUADRO 18
LA VARIACIÓN ESTACIONAL RELACIONADA CON EL CLIMA Y LAS REMESAS AFECTA A LOS PRECIOS DE LOS 
ALIMENTOS Y A LA ASEQUIBILIDAD DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES EN TAYIKISTÁN
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Estacionalidad y factores climáticos
Los precios de la mayor parte de los productos 
alimenticios y agrícolas muestran una 
estacionalidad importante, que suele alcanzar su 
punto máximo justo antes de la cosecha, cuando 
los suministros de alimentos son escasos, y que 
luego desciende. La variación estacional de los 
precios de las frutas y las hortalizas suele ser más 
acusada, con diferentes picos según el momento de 
la cosecha. Incluso cuando las personas sustituyen 
los alimentos en función de las f luctuaciones de 
los precios, el gasto más bajo posible necesario 
para satisfacer todas las necesidades de ingesta 
de nutrientes sigue variando considerablemente 
debido al modelo estacional, mientras que el 

costo de las calorías (derivadas en gran parte 
de alimentos básicos menos perecederos) suele 
f luctuar menos170 (véase el Recuadro 18).

Cuando los precios de los alimentos muestran 
una alta variación estacional, esto puede tener 
consecuencias particulares para la ingesta de 
alimentos y los resultados nutricionales, y también 
puede causar una volatilidad aún mayor de los 
precios de los alimentos171, lo cual supone un 
desafío adicional para la seguridad alimentaria y 
la nutrición. Un estudio de 13 productos básicos 
en 193 mercados de siete países señaló los altos 
niveles de variación de los precios de los alimentos 
por temporadas en los mercados alimentarios 
africanos, medidos en función de la “variación 
estacional”. La variación estacional, definida como 
la diferencia entre el precio alto inmediatamente 
antes de la cosecha y el precio bajo después de la 
cosecha en promedio a lo largo de los años, fue 
mayor en el caso de las frutas y hortalizas y menor 
en el caso de los productos básicos producidos 
a lo largo del año, como los huevos (Cuadro 10). 
En algunos países, la variación estacional de los 
precios de los alimentos fue bastante alta incluso 
para productos básicos como el maíz171.

Se prevé que el cambio climático agravará aún 
más la estacionalidad debido al aumento de la 
frecuencia de las sequía, la interrupción de la 
producción de alimentos por las inundaciones 
y las tormentas tropicales, el incremento de las 
temperaturas y la mayor variabilidad de estas, 
así como el aumento de la irregularidad de las 
precipitaciones. Los pequeños Estados insulares 
en desarrollo (PEID), en particular, sufren estos 
efectos del cambio climático, incluso como 
resultado de ciclones y huracanes, el aumento 
del nivel del mar y la erosión de las costas. 
Estas variaciones agravan la situación ya de por 
sí frágil de sus entornos naturales y dificultan 
aún más la producción de alimentos en cantidad 
suficiente a un costo razonable para satisfacer sus 
necesidades alimentarias175.

El cambio climático provocará un descenso 
general de la producción agrícola a lo largo de 
los próximos dos o tres decenios, convirtiéndose 
así en uno de los principales factores que 
determinarán los costos de los alimentos en 
un futuro cercano. La degradación general de 
la calidad del suelo y de las condiciones de los 

CUADRO 10
LAS FRUTAS Y HORTALIZAS REGISTRAN NIVELES MÁS 
ALTOS DE VARIACIÓN ESTACIONAL DE LOS PRECIOS DE 
LOS ALIMENTOS EN LOS SIETE PAÍSES DE ÁFRICA 
SELECCIONADOS (2000-2012)

Cultivo alimentario Variación estacional en los 
precios de los alimentos (%)

Tomates 60,8

Plátano (“matoke”) 49,1

Naranjas 39,8

Maíz 33,1

Bananos 28,4

Tef 24,0

Frijoles 22,9

Sorgo 22,0

Mijo 20,1

Yuca 18,8

Arroz 16,6

Caupíes 17,6

Huevos 14,1

Promedio (de los 13 cultivos) 28,3

NOTAS: En el cuadro se muestra la variación estacional estimada en promedio 
por cultivo alimentario en los siete países seleccionados de África (2000-2012). 
Por “variación estacional” se entiende la diferencia entre el precio alto 
inmediatamente antes de la cosecha y el precio bajo después de la cosecha en 
promedio a lo largo de los años. En el caso de los cultivos mencionados, se 
dispone de datos mensuales de los precios de seis a 13 años en el período 2000-
2012, según el país, el mercado y el producto básico. Países incluidos: Burkina 
Faso, Etiopía, Ghana, Malawi, Níger, República Unida de Tanzanía y Uganda.
FUENTE: Gilbert, C.L., Christiaensen, L. & Kaminski, J. 2017. Food price 
seasonality in Africa: Measurement and extent. Food Policy, 67: 119–132.
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agroecosistemas está provocando, además, 
una disminución general de la producción 
agrícola176,177. En el África subsahariana se 
ha pronosticado que, a medida que el cambio 
climático afecte a la producción de alimentos, 
en particular debido a la temperatura media y a 
los cambios en el régimen de lluvias, el precio 
medio de consumo del maíz y otros cereales 
secundarios podría aumentar entre un 150% y 
un 200% en un período de 20 años (2010-2030), 
y las mayores subidas de precios se registrarán 
en el África meridional178. En otros lugares, un 
estudio sobre los efectos del clima realizado en 
los cinco países más grandes del Asia meridional 
sugiere que es probable que tengan considerables 
repercusiones negativas para la producción de 
alimentos y la productividad agrícola, mientras 
que se espera que los precios de los alimentos 
aumenten. Esto tiene importantes consecuencias 
para la seguridad alimentaria y la nutrición179. 
Asimismo, un estudio a largo plazo realizado en 
Malasia (1980-2017) muestra efectos negativos del 
cambio climático sobre la producción de frutas y 
hortalizas180, que podrían provocar cambios en los 
hábitos alimentarios hacia una ingesta aún menor 
de frutas y hortalizas y un mayor consumo de 
alimentos y bebidas altamente procesados con un 
alto contenido de grasas saturadas, grasas trans, 
azúcares o sal145.

Los hábitos actuales de consumo de alimentos 
y los sistemas alimentarios que los respaldan 
también constituyen factores importantes de 
repercusiones negativas en el medio ambiente y el 
cambio climático, creando así un círculo vicioso. 
Como se muestra en la Sección 2.2, estos patrones 
y sistemas tienen importantes consecuencias 
para el estado del medio ambiente y el cambio 
climático. Las pautas actuales de la demanda de 
alimentos generan considerables costos sociales 
ocultos en lo que atañe a las emisiones de GEI y 
el cambio climático, que se calcula que alcanzarán 
los 1,7 billones de USD anuales en 2030 (Figura 37). 
Sin embargo, también hay pruebas sólidas de 
que el cambio climático mundial conduce a una 
creciente variabilidad del clima y a un modelo 
estacional de fenómenos extremos e impredecibles, 
como se pone de relieve en el análisis exhaustivo 
sobre el clima presentado en la edición de 2018 de 
este informe. La variabilidad del clima y el modelo 
estacional de fenómenos extremos e impredecibles 
se agudizan debido a que no se abordan estos 

costos ocultos relacionados con el medio ambiente 
y el cambio climático. Esto, a su vez, afecta 
negativamente a la productividad en los sectores 
de la alimentación y la agricultura, aumentando 
en última instancia el costo de los alimentos 
nutritivos y las dietas saludables.

Factores que determinan los costos a lo largo 
de la cadena de suministro de alimentos
Además de los desafíos que plantea la 
diversificación de la producción de alimentos 
y el aumento de la productividad de alimentos 
nutritivos, hay una serie de obstáculos a lo largo 
de la cadena de suministro de alimentos que 
deben abordarse para ofrecer una variedad de 
alimentos nutritivos e inocuos a un menor costo 
para los consumidores.

Las pérdidas y el desperdicio de alimentos
La reducción de las pérdidas anteriores y 
posteriores a la cosecha en cuanto a la cantidad 
y la calidad en la fase de la producción en los 
sectores agrícola, 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 alimentario. Esto se debe a 
que las pérdidas reducen la disponibilidad general 
de estos alimentos, al tiempo que posiblemente 
también perjudican la sostenibilidad ambiental. 
En los países de ingresos más bajos, en los que 
la inseguridad alimentaria suele ser grave, es 
fundamental aumentar el acceso a una mayor 
cantidad y variedad de alimentos.

El efecto de la reducción de las pérdidas de 
alimentos en el acceso a los alimentos será 
diferente para cada agente de la cadena de 
suministro de alimentos, en función del 
efecto general de los precios. Por ejemplo, una 
disminución de los precios puede mejorar el 
acceso de los consumidores a los alimentos, pero 
si no se apoya proporcionalmente en el aumento 
de la productividad a nivel de la producción, 
puede menoscabar la situación de la seguridad 
alimentaria de los hogares de agricultores 
comerciales, ya que entonces recibirán precios 
más bajos por sus productos181. Esto pone de 
relieve la importancia de combinar la reducción 
de las pérdidas antes y después de la cosecha 
a nivel de la producción con otras inversiones 
para el aumento de la productividad (como se 
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ha señalado anteriormente) como parte de los 
esfuerzos generales para mejorar la productividad. 
Esos esfuerzos combinados pueden contribuir 
no solo a reducir los precios al consumidor, sino 
también a aumentar los márgenes de beneficio de 
los productores de alimentos.

Según estimaciones recientes, alrededor del 14% 
de los alimentos del mundo se pierden durante 
la etapa de producción posterior a la cosecha y 
antes de llegar al nivel minorista. El Programa 
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente 
(PNUMA) está recopilando estimaciones 
mundiales revisadas de los porcentajes de 
alimentos que se desperdician cada año en el 
sector minorista y el consumo181.

A lo largo de toda la cadena de suministro, desde 
la producción hasta la venta al por mayor y al por 
menor, las pérdidas y los desechos de alimentos 
suelen ser mayores en el caso de los alimentos 
nutritivos más perecederos, como las frutas, las 
hortalizas y los productos de origen animal. En un 
análisis reciente se ha constatado que las pérdidas 
y el desperdicio de alimentos en el Asia oriental 
y sudoriental son mayores en el caso de las frutas 
y las hortalizas que en el de los cereales y las 
legumbres en todas las etapas de la cadena de 
suministro de alimentos, con la excepción de las 
pérdidas en las explotaciones agrícolas y las que 
se producen durante el transporte181. Por ejemplo, 
si se considera solo una etapa de la cadena de 
suministro, la pérdida y el desperdicio de frutas y 
hortalizas en el sector minorista llegan al 35% en 
el África subsahariana.

Algunas causas importantes de pérdidas en 
la fase de la producción son la exposición a 
condiciones meteorológicas desfavorables, 
las prácticas de cosecha y manipulación y las 
dificultades de comercialización. Las condiciones 
de almacenamiento inadecuadas, así como las 
decisiones adoptadas en fases anteriores de la 
cadena de suministro (por ejemplo, la falta de 
una gestión adecuada de la sanidad vegetal 
o el envasado inadecuado de los alimentos), 
dan lugar a productos con una vida útil más 
corta. En particular, el almacenamiento en 
frío adecuado puede ser crucial para evitar las 
pérdidas cuantitativas y cualitativas de alimentos 
perecederos. Además, durante el transporte, 
una buena infraestructura física y una logística 

comercial eficiente son esenciales para evitar las 
pérdidas de alimentos.

Por lo general, la reducción de la pérdida y 
el desperdicio de alimentos conlleva ciertos 
costos. Los productores y los consumidores solo 
emprenderán los esfuerzos necesarios si los 
beneficios son superiores a estos costos. Para los 
productores, los beneficiosos de las pérdidas de 
alimentos mediante la inversión en tecnologías o 
mejores prácticas pueden ser demasiado escasos 
en relación con el costo de inversión. Para los 
consumidores, el valor de su tiempo puede ser 
demasiado elevado como para justificar los 
esfuerzos para reducir el desperdicio, como la 
planificación de la adquisición y preparación 
de alimentos, así como la gestión de las 
existencias181. Una vez más, las repercusiones 
de la reducción de la pérdida y el desperdicio 
de alimentos dependen de la forma en que sus 
efectos sobre los precios se transmiten a lo largo 
de la cadena de suministro de alimentos; algunos 
agentes pueden beneficiarse, otros pueden salir 
perdiendo. Las políticas públicas deben crear 
incentivos adecuados para que los productores 
disminuyan las pérdidas de alimentos y para 
que los consumidores reduzcan el desperdicio 
de los mismos a fin de obtener los máximos 
beneficios sociales y reducir el costo de los 
alimentos nutritivos.

Tecnología e infraestructura 
Las frutas y hortalizas y los alimentos de origen 
animal son altamente perecederos, especialmente 
el pescado, la leche, la carne y los huevos frescos. 
La falta de una infraestructura de mercado 
adecuada y la limitada tecnología de elaboración 
pueden provocar pérdidas de alimentos e 
incrementar los precios de los alimentos, 
especialmente los alimentos altamente perecederos 
como la leche. Como se ha señalado anteriormente, 
la mejora de la tecnología y la infraestructura en la 
manipulación, el almacenamiento y la elaboración 
(sistemas de almacenamiento frigorífico, cadenas 
de frío, técnicas de secado y mejora del envasado) 
ofrece oportunidades de reducir las pérdidas y 
los precios de los alimentos para el consumidor. 
Ciertas técnicas de elaboración pueden aumentar 
el contenido de nutrientes de los alimentos y elevar 
la biodisponibilidad de los nutrientes, incluso 
mediante la fermentación, la germinación y el 
tostado182,248.
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Algunas de estas técnicas de conservación se 
basan en bajos niveles tecnológicos (por ejemplo, 
el secado al aire libre o solar, o el ahumado de 
pescado); sin embargo, es importante contar con 
un suministro estable de electricidad para el 
almacenamiento en frío de productos perecederos 
que requieren refrigeración. En el África 
subsahariana, las instalaciones de refrigeración 
siguen siendo inaccesibles para la mayoría de los 
pequeños productores. En la República Unida 
de Tanzanía se ha estimado que el 25% de la 
leche se deteriora por falta de instalaciones de 
refrigeración; el 97% de la carne roja que se 
vende en el país nunca se ha refrigerado183. 
Los alimentos altamente perecederos requieren 
instalaciones de almacenamiento con condiciones 
de temperatura y humedad controladas. A falta 
de estas instalaciones, muchos productores no 
tienen otra opción que vender sus productos de 
forma inmediata, independientemente del precio 
del mercado, o se enfrentan al riesgo de sufrir 
grandes pérdidas183. Por lo tanto, la falta de 
instalaciones de almacenamiento adecuadas afecta 
negativamente a los ingresos de los pequeños 
agricultores y a la disponibilidad y el costo de los 
alimentos frescos producidos localmente.

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 producción de la 
explotación a los mercados a un costo razonable. 
La inversión en carreteras rurales transitables 
en todas las condiciones meteorológicas resulta 
especialmente importante. Esto reduce el tiempo 
necesario para llegar a los mercados urbanos 
y rurales, contribuyendo así a disminuir las 
pérdidas anteriores y posteriores a la cosecha, en 
particular de las frutas y hortalizas perecederas. 
En muchos países, los costos de transporte son 
un obstáculo para aumentar la asequibilidad 
de las dietas saludables, en particular para los 
consumidores de menores ingresos (Recuadro 19). 
Por lo tanto, la inversión en infraestructura vial 
tendría importantes beneficios al llevar alimentos 
nutritivos al mercado a un costo menor.

En general, los pequeños y medianos productores 
han visto aumentar su capacidad de participar 
en los mercados, tanto a nivel local como 
internacional. Esta tendencia se ha visto 
impulsada esencialmente por su mejor acceso 

a la infraestructura local (por ejemplo, la red 
energética, las carreteras) y a los supermercados 
locales184, junto con su proximidad a los 
mercados de centros urbanos en crecimiento. 
Sin embargo, este beneficio suele verse 
contrarrestado por las dificultades que tienen 
los productores más pequeños para cumplir 
con los procesos de adquisición cada vez más 
normalizados que acompañan a las tendencias a la 
comercialización sistemática en los supermercados 
y a la internacionalización de los mercados185. 
Además, la deficiente red de carreteras sigue 
limitando la existencia de mercados que 
funcionen bien.

En cuanto a la industria de elaboración de 
alimentos, preocupa el hecho de que las políticas 
alimentarias y el sector privado hayan promovido 
“calorías baratas y nutrientes caros”186, lo que ha 
dado lugar a un aumento de la prevalencia del 
sobrepeso y las carencias de micronutrientes. 
Esto es motivo de especial preocupación en los 
países de ingresos altos, así como en los países de 
ingresos bajos y medianos en rápido crecimiento, 
donde el sector agrícola se ha convertido o se está 
convirtiendo rápidamente en un proveedor de 
materias primas para la industria de elaboración 
de alimentos, en lugar de un proveedor de 
alimentos para el consumo humano directo186. 
Estos acontecimientos han puesto de relieve 
la necesidad de intervenciones en materia de 
políticas que promuevan sistemas alimentarios 
sensibles ante la cuestión de la nutrición desde el 
nivel de producción y a lo largo de toda la cadena 
de valor de los alimentos, como se examina en la 
siguiente sección.

El entorno alimentario y la demanda de los 
consumidores como factores que determinan 
los costos
El entorno alimentario es el “contexto físico, 
económico, político y sociocultural que enmarca 
la interacción de los consumidores con el 
sistema alimentario con miras a la adopción de 
decisiones sobre la adquisición, la preparación y 
el consumo de alimentos”35. Es el mercado en el 
que los precios de los alimentos se determinan 
en función de la oferta y la demanda, en el que 
la comercialización de los alimentos determina 
las preferencias alimentarias y en el que los »
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RECUADRO 19
LAS INVERSIONES PÚBLICAS EN LAS REDES VIALES DE DETERMINADOS PAÍSES AFRICANOS 
AUMENTAN LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS ADECUADAS EN CUANTO A NUTRIENTES
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EN ÁFRICA, LAS INVERSIONES PÚBLICAS PARA MEJORAR LAS REDES DE CARRETERAS PUEDEN DAR LUGAR 
A UNA REDUCCIÓN ANUAL IMPORTANTE DEL COSTO DE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES 
(2014-17) 

NOTAS: En la figura se muestra la simulación de la reducción media anual de los costos de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes, tras la disminución de los costos de transporte 
asociada a la mejora de las redes viales de determinados países de África (2014-2017). El límite superior refleja la hipótesis de la repercusión del costo del transporte aplicada a la 
mitad del precio de venta al por menor, mientras que en el límite inferior su repercusión se aplica a la cuarta parte del precio al por menor. Los datos sobre los precios de los alimentos 
al por menor a partir de 2017 se obtienen del PCI del Banco Mundial para productos estandarizados a nivel internacional, convertidos a dólares internacionales empleando la PPA. 
Véanse el Recuadro 10 para la definición de dieta adecuada en cuanto a nutrientes, el Recuadro 11 para una breve descripción de la metodología de costos y el Anexo 3 para una 
descripción completa de la metodología de simulación y las fuentes de datos.
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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

»

Las inversiones públicas en las redes viales de 14 países 
africanos podrían contribuir a hacer más asequibles las 
dietas adecuadas en cuanto a nutrientes*, especialmente 
para las poblaciones más pobres, mediante la reducción 
de los costos de transporte hasta 50 USD por hogar al 
año. Una simulación de los efectos de las mejoras de la 
infraestructura vial en la reducción de los precios de los 
principales productos alimenticios contribuyó a lograr 
mayores niveles de asequibilidad de dietas adecuadas en 
cuanto a nutrientes específicas de cada país**.

La estimación de los posibles ahorros de costos de una 
dieta de este tipo, como se muestra en la Figura siguiente, 
se basa en dos supuestos. En primer lugar, la mejora de la 

red de carreteras reducirá los costos medios de transporte 
de un determinado producto alimenticio en relación con 
el costo de transporte del mismo producto en Sudáfrica 
(se considera que este país es el que tiene la red de 
transporte más eficiente de la región)***. En segundo 
lugar, la reducción de costos se transmite al precio final 
de venta al público del producto alimenticio analizado.

Resultados. Si el transporte fuera más eficiente como 
resultado de una mejor red de carreteras, el ahorro 
potencial ascendería a 7 USD per cápita al año, en 
promedio, en todos los países analizados. Suponiendo 
que el tamaño medio de un hogar fuera de cinco 
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consumidores se forman su comprensión y sus 
expectativas en materia de inocuidad y calidad de 
los alimentos (por ejemplo, mediante el etiquetado 
nutricional). Las decisiones de los consumidores 
también son importantes en lo que respecta a la 
cantidad del presupuesto familiar que se emplea 
en alimentos y en qué artículos alimenticios 
en particular.

Las decisiones de consumo se basan, por una 
parte, en los precios relativos y los ingresos de 
los consumidores (o el costo y la asequibilidad) y, 
por otra, en las preferencias de los consumidores. 
Esta parte del informe se centra en el costo 
y la asequibilidad, pero, como se verá en la 
Sección 2.4, la eficacia de las políticas para 
reducir el costo de los alimentos nutritivos y 
aumentar la asequibilidad de las dietas saludables 
también dependerá de las medidas que conformen 

el entorno alimentario y otras políticas que 
contribuyan a cambiar las preferencias de los 
consumidores hacia dietas saludables.

La distancia de los mercados de alimentos y 
el tiempo necesario para preparar una comida 
saludable están entre los principales obstáculos 
que impiden a muchos consumidores tener 
acceso a dietas saludables y, en consecuencia, 
optar por pagar un precio más elevado por ellas. 
Estos obstáculos se pueden considerar factores 
que determinan el costo porque las personas 
que intentan superarlos tienen que aceptar un 
costo adicional además del costo del propio 
alimento. El concepto de “costo de oportunidad”, 
que expresado en términos sencillos significa la 
pérdida de otras alternativas cuando se elige una 
de ellas, puede aplicarse en este contexto como se 
expone a continuación.

miembros187 en los países analizados, estos ahorros 
podrían ascender a 35 USD por hogar al año. Dado que 
la composición y la estructura de costos de una dieta 
rica en nutrientes es diferente en cada país, el efecto de 
ahorro de la reducción de los costos de transporte difiere 
según el país. Por ejemplo, en Burkina Faso, el ahorro por 
hogar podría llegar a ser de 55 USD al año. En Burkina 
Faso, Burundi y Mozambique, el ahorro per cápita en 
la dieta se aproxima al 1% del PIB per cápita anual. 
En Malawi, Rwanda y el Senegal, el efecto es menos 
pronunciado, ya que una dieta adecuada en nutrientes 
cuesta solo 25 USD menos por hogar al año. Dado 
que los menores costos de transporte podrían modificar 
el precio relativo de los diferentes productos, también 
podrían dar lugar a cambios graduales en la composición 
de la dieta. Por ejemplo, en Benin, los consumidores 

podrían empezar a consumir más patatas a medida que 
estas se vuelven más asequibles en comparación con 
el maíz.

Estos resultados ponen de relieve la importancia de 
las inversiones públicas en infraestructura en apoyo del 
aumento de la asequibilidad de una dieta adecuada 
en cuanto a nutrientes. A diferencia de las políticas 
comerciales, que a menudo generan incentivos opuestos 
para los productores y los consumidores, como se 
explica más adelante (véase el Recuadro 24 sobre la política 
comercial en América central), las políticas e inversiones 
en apoyo del suministro de bienes públicos, como 
carreteras, ferrocarriles y servicios de transporte, pueden 
tener efectos positivos para todos los agentes de la 
cadena de suministro de alimentos.

RECUADRO 19
(CONTINUACIÓN)

* La dieta adecuada en cuanto a nutrientes analizada en el presente informe se define como en el Recuadro 10.

** La posible disminución estimada de los costos de transporte se deriva de la base de datos sobre indicadores de incentivos de precios elaborada por el programa de la FAO de 
seguimiento de las políticas agrícolas y alimentarias.

*** Los costos de transporte se ajustan a la baja utilizando el índice de desempeño logístico del Banco Mundial (dimensión de infraestructura, sobre la calidad de la infraestructura 
relacionada con el comercio y el transporte) de cada país, expresados con respecto a la ratio de Sudáfrica, el país más eficiente de la región en cuanto a redes de transporte. Según el 
índice (promedio de 2010 a 2012), los países del África subsahariana analizados eran entre un 30% y un 50% menos eficientes que Sudáfrica, en lo que respecta a la infraestructura 
comercial y de transporte.

»
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Acceso a mercados
En muchas regiones del mundo, tanto en las zonas 
urbanas como en las rurales, el acceso físico de 
los consumidores a los mercados de alimentos, 
especialmente a los mercados de frutas y 
hortalizas frescas, representa un gran desafío para 
llevar una dieta saludable. Esto es particularmente 
cierto entre los grupos de países de ingresos más 
pobres, que tal vez no puedan acceder a esos 
mercados, debido a la distancia y a los altos costos 
de transporte que ello implica. Para estos grupos 
de países de ingresos, el costo de oportunidad de 
una alimentación saludable es demasiado alto, 
debido al tiempo y al gasto de transporte que 
tendrían que realizar, y terminan consumiendo 
alimentos poco saludables que están disponibles 
más cerca de sus hogares a un costo mucho menor.

En esos casos, la producción casera de alimentos 
puede constituir una buena fuente de alimentos 
frescos, incrementar la variedad de la alimentación 
y reducir el costo de una dieta adecuada en cuanto 
a nutrientes. Por ejemplo, la encuesta nacional 
de nutrición de Filipinas constató que más de la 
mitad de las hortalizas de hoja verde y amarillas 
y más de una cuarta parte de las demás hortalizas 
consumidas las producían los propios hogares188. 
Una simulación de los diferentes niveles de 
producción casera de alimentos, así como de las 
ventas y el consumo de hortalizas, mostró que, 
a niveles óptimos de ventas y consumo propio, 
podía disminuir del 37% a ninguno la proporción 
de hogares rurales con una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes; de no ser así, dichos hogares 
no podrían permitirse tales dietas189.

Las redes viarias deficientes o las grandes 
distancias entre las zonas de producción y de 
consumo son también obstáculos al comercio 
interno que impiden el buen funcionamiento de los 
mercados. Estas limitaciones suelen traducirse en 
un amplio grado de accesibilidad a los productos 
alimentarios básicos y en diferencias de precios 
dentro de los países, como se observa en países 
como la República Unida de Tanzanía (Recuadro 20).

En Kenya, al igual que en otros países, las 
f luctuaciones de los precios al consumidor de las 
frutas, las hortalizas y los productos básicos están 
determinadas principalmente por el rendimiento 
de las cosechas, los ciclos de producción y los 
costos de transporte desde la explotación agrícola 

hasta los mercados de alimentos. En las vastas 
tierras áridas de Kenya, los alimentos deben 
transportarse a grandes distancias, y esto se 
hace más difícil durante las estaciones húmedas, 
cuando las carreteras se deterioran. Aparte de la 
volatilidad estacional, los precios de los alimentos 
aumentan alrededor del 1,3% por cada hora 
adicional de tiempo de entrega desde los centros 
de mercado en las regiones centrales del país 
hasta las capitales de distrito más distantes, y un 
1,8% por cada hora entre las capitales de distrito 
y los mercados remotos fuera de los corredores de 
transporte regulares190. Estos aumentos de precio 
se transmiten en última instancia al consumidor.

Entornos urbanos y precios de los alimentos
El crecimiento demográfico, el aumento de 
los ingresos y la urbanización son factores 
determinantes de la creciente demanda de 
alimentos y de los cambios en la dieta de las 
personas con efectos sobre los precios de los 
alimentos. La población urbana, en particular, 
seguirá aumentando rápidamente, y la mayor 
parte del incremento se observará en las 
ciudades pequeñas y medianas de África y Asia. 
En particular, se prevé que para 2030 los jóvenes 
(menores de 18 años) constituirán el 60% de la 
población urbana197, lo que plantea tanto retos (por 
ejemplo, en cuanto al alto desempleo juvenil en las 
zonas urbanas) como oportunidades (por ejemplo, 
la participación de los jóvenes en la agricultura 
urbana) en lo que respecta a proporcionar un 
acceso a suficientes alimentos nutritivos a las 
poblaciones urbanas en rápido crecimiento.

Una gran parte de la población urbana mundial 
vive en asentamientos informales en la periferia 
de las ciudades, que va desde el 20% en América 
Latina hasta el 55% en el África subsahariana, 
y hasta el 65% en los países de ingresos bajos 
en su conjunto198. En los países de ingresos 
bajos y medianos en particular, el fácil acceso a 
los mercados de productos tradicionales sigue 
siendo fundamental para reducir el costo de 
los alimentos nutritivos y ofrecer una mayor 
variedad de opciones para esos alimentos que en 
los supermercados más modernos. En cambio, 
en un número cada vez mayor de megalópolis de 
todo el mundo, los precios de los alimentos en las 
zonas urbanas han aumentado, ya que cada vez 
es más difícil y requiere más tiempo transportar 
productos frescos al mercado. »
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La República Unida de Tanzanía se caracteriza por las 
grandes distancias existentes entre las zonas agrícolas 
rurales y los centros urbanos y los puertos. Las malas 
condiciones de las carreteras provocan pérdidas de 
alimentos en el camino hacia los mercados, especialmente 
en el caso de los productos perecederos. Las carreteras 
pavimentadas representan tan solo el 31% del total de 
la red de carreteras clasificadas, y las carreteras rurales 
del país siguen en su mayor parte sin pavimentar, de 
las cuales el 90% se encuentran en malas o muy malas 
condiciones191. La deficiente infraestructura y los elevados 
costos de transporte resultantes son un importante factor 
que influye en los precios de los alimentos no solo 
para los compradores netos de alimentos en los centros 
urbanos, sino también para los agricultores rurales con 
pequeños excedentes comercializables que venden la 
mayor parte de sus productos en la explotación agrícola, 
en lugar de correr con elevados costos de transporte para 
trasladar sus productos a mercados distantes.

Casi dos terceras partes de los pequeños agricultores 
de Tanzanía venden sus productos en la explotación 
agrícola con márgenes de beneficios muy bajos, mientras 
que los consumidores finales se enfrentan a elevados 
precios de los alimentos debido en gran parte a los 
altos costos de transacción y transporte192. Estos factores 
internos contribuyen a una notable variabilidad 
interregional en el costo de las diferentes dietas (tal y 
como se definen en el Recuadro 10). Se estima que el costo 
diario medio de una dieta con suficiente energía en 
la República Unida de Tanzanía es de 0,53 USD, lo 
que representa alrededor del 30% del gasto nacional 
medio en alimentos49. Por lo tanto, la mayor parte de 
la población tiene acceso a alimentos amiláceos pero 
no puede permitirse dietas que incluyan alimentos 
más nutritivos.

En 2011, aproximadamente el 68% de la población 
de Tanzanía (31 millones de personas) no podía 
permitirse una dieta saludable (con arreglo a la definición 
que figura en el Recuadro 10)49. Las diferencias en el costo 
de las dietas entre las regiones del país se deben a 
la gran variabilidad de los costos locales, dado que 
los componentes alimentarios específicos contribuyen 
de forma diferente al costo de una dieta saludable en 
las distintas regiones. Más concretamente, el costo de 
una dieta saludable es más elevado en las regiones 
sudorientales de Lindi, Mtwara y Pwani, que incluyen la 
ciudad más grande de Dar es Salaam, y también en la 
región de la costa oriental del Kilimanjaro49.

El costo de una dieta saludable oscila entre 2,54 
y 2,83 USD en esas regiones, lo que supera la media 
nacional de 2,33 USD49. De los seis componentes de 
una dieta saludable (es decir, alimentos amiláceos, 
productos lácteos, proteínas, frutas, hortalizas y aceites), 
los precios de los alimentos amiláceos y las hortalizas son 
los principales factores que explican el elevado costo. 
Por ejemplo, en la ciudad de Dar es Salaam, que es el 
principal mercado pero está situada lejos de las regiones 
productoras, los alimentos amiláceos son el componente 
alimentario más caro de una dieta saludable, con un 
costo 26% superior a la media nacional49.

El corredor de comercialización de alimentos básicos 
más importante del país conduce a Dar es Salaam desde 
las cuatro regiones productoras excedentarias, Iringa, 
Mbeya, Ruvuma y Rukwa, las denominadas “cuatro 
grandes regiones”, situadas en la zona sudoccidental 
del país193. Estas cuatro grandes regiones están a más de 
500 kilómetros de Dar es Salaam y no tienen un acceso 
fácil a un puerto o al principal mercado de exportación 
del norte: Nairobi en Kenya194. Las largas distancias 
entre los mercados y los productores, junto con las malas 
condiciones de las carreteras y la limitada información 
sobre los mercados, obstaculizan el flujo eficiente 
de alimentos básicos desde las zonas productoras 
excedentarias, donde los precios son más bajos, hasta los 
mercados urbanos y deficitarios, donde los precios son 
más altos.

Asimismo, como componente importante de una dieta 
saludable, las hortalizas contribuyen a los altos costos 
de esta dieta en regiones que no producen una gran 
variedad de productos hortícolas y están muy alejadas 
de las regiones productoras. Las hortalizas son más 
caras en las regiones de Lindi, Mtwara y Pwani. En estas 
regiones, el costo medio de las hortalizas en una dieta 
saludable es de 0,76 USD, lo que supone un 72% más 
respecto a la media nacional de 0,44 USD49. En Lindi 
y Mtwara, por ejemplo, la producción de anacardos y 
sésamo como cultivos comerciales es la principal fuente 
de sustento, mientras que las condiciones de sequía 
frecuentes contribuyen aún más al aumento del costo de 
las hortalizas195,196. Esto también es aplicable al costo de 
alimentos ricos en proteínas y productos lácteos, que es 
más alto en los mercados urbanos y deficitarios de Lindi, 
Dodoma y Dar es Salaam. En cuanto a los alimentos 
ricos en proteínas distintos de los productos lácteos, el 
costo es más bajo en las principales regiones productoras 
de Ruvuma y Kagera; en cuanto a la producción de 
productos lácteos, el costo es más bajo en Mara, Tanga y 
Mbeya193. 

RECUADRO 20
LA DEFICIENTE INFRAESTRUCTURA VIARIA Y LAS LARGAS DISTANCIAS CAUSAN GRANDES 
DIFERENCIAS EN EL COSTO DE UNA DIETA SALUDABLE EN DIVERSAS REGIONES DE LA REPÚBLICA 
UNIDA DE TANZANÍA
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El rápido crecimiento de los supermercados 
en los entornos urbanos presenta desafíos y 
oportunidades para proporcionar acceso a dietas 
saludables y asequibles. El modelo moderno 
y eficiente de suministro de alimentos de los 
supermercados ofrece importantes oportunidades 
para distribuir ampliamente frutas y hortalizas 
frescas, así como alimentos de origen animal y 
enriquecidos, a fin de estabilizar los precios de 
los alimentos y garantizar su inocuidad. Por otra 
parte, los supermercados también ofrecen 
una amplia variedad de alimentos y bebidas 
no perecederos, hipercalóricos y de escasos 
nutrientes, a menudo con un alto contenido de 
grasas, azúcares o sal no saludables, a precios 
más bajos que los alimentos nutritivos. Si bien los 
gobiernos podrían adoptar medidas para estimular 
la disponibilidad adecuada de alimentos nutritivos 
asequibles en los supermercados, en gran parte 
el desarrollo de cadenas de supermercados se 
ve estimulado por el cambio tecnológico y la 
demanda de los consumidores, que queda fuera 
del control de los gobiernos199.

Una solución prometedora puede verse en la 
esfera de la agricultura urbana y periurbana, que 
ha cobrado importancia como medio para que 
los habitantes de las ciudades tengan acceso a 
alimentos frescos y nutritivos, incluidas frutas y 
hortalizas, a un costo razonable, ya sea mediante 
la producción propia o mediante cadenas de 
valor cortas. Para los agricultores urbanos, la 
proximidad a los mercados les permite reducir 
las pérdidas de hortalizas antes y después de la 
cosecha hasta en un 30%. Doce estudios de casos 
en diferentes ciudades y países han documentado 
que entre el 80% y el 100% del suministro de 
hortalizas de hoja en estas ciudades se produce 
a través de la agricultura urbana200. En Ghana, 
por ejemplo, casi todo el suministro de leche, 
cebolletas y lechuga frescas en la ciudad de 
Kumasi se produce a través de la agricultura 
urbana, mientras que la mayor parte de las aves 
de corral, los huevos y los tomates proceden de las 
zonas periurbanas de la ciudad201.

La demanda de los consumidores como elemento 
determinante de los costos
La rápida tasa de urbanización, combinada con 
medios de vida cambiantes y la participación 
cada vez mayor de las mujeres en las actividades 
económicas, está provocando cambios 

estructurales, que también es importante 
considerar, en el comportamiento y la cultura 
alimentaria de los consumidores y, por lo tanto, 
la demanda. Como tal, la demanda de los 
consumidores es también un importante factor 
de costos a considerar. Estos cambios están 
dificultando cada vez más, especialmente en el 
caso de las mujeres trabajadoras, poder dedicar 
el tiempo que requiere preparar una comida 
saludable y, antes que eso, el necesario para 
comprar los ingredientes nutritivos para ello. 
El costo de oportunidad de una alimentación 
saludable en vista de estos cambios es demasiado 
elevado debido a la disponibilidad de los alimentos 
rápidos, hipercalóricos y baratos que tienen un 
valor nutricional mínimo y de los alimentos 
fáciles de preparar, altamente procesados y 
precocinados para reducir el tiempo que se dedica 
a su preparación152.

Un estudio realizado en países de ingresos altos 
sugiere que la falta de tiempo fue el principal 
obstáculo para adoptar orientaciones dietéticas. 
Según lo citado por personas adultas y en análisis 
de datos sobre gastos de consumo de los Estados 
Unidos, el gasto en puntos de venta de servicios 
rápidos se asociaba decididamente con las horas 
dedicadas al empleo remunerado. Asimismo, los 
padres trabajadores de ingresos bajos y medianos 
de Europa hacen frente a las presiones de tiempo 
confiando más en las comidas para llevar y en los 
restaurantes y basando las comidas familiares en 
alimentos preparados y otras opciones rápidas202.

Las limitaciones de tiempo incluyen la adquisición 
de alimentos, la preparación de los mismos y la 
limpieza posterior, todas ellas cargas de tiempo que 
a menudo recaen de manera desproporcionada en 
las mujeres. Las frutas y hortalizas, por ejemplo, 
suelen tener una vida útil más corta y requieren 
compras frecuentes, y necesitan más tiempo para 
su preparación; los frijoles también tardan mucho 
en prepararse. Ninguna de estas limitaciones de 
tiempo es trivial. Se ha estimado que los costos 
laborales de una dieta saludable para un hogar 
con un único cabeza de familia beneficiario del 
Programa de asistencia nutricional suplementaria 
(anteriormente, el Programa de cupones para 
alimentos) en los Estados Unidos de América 
representarían el 60% del costo total de los 
alimentos (definido como la suma del costo de los 
artículos alimenticios y el tiempo de preparación). 

»
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Las limitaciones de tiempo ayudan a explicar por 
qué incluso quienes pueden permitirse una dieta 
saludable gastan sus ingresos en alternativas 
menos saludables pero más convenientes202.

Otro cambio estructural en la cultura y la 
demanda de alimentos se relaciona con el aumento 
de la renta en los países de ingresos bajos y 
medianos. Este aumento provoca un cambio bien 
documentado en la composición de la dieta, que 
incluye una creciente demanda de alimentos de 
origen animal en las clases de renta media de 
esos países, tanto en las zonas urbanas como 
en las rurales3,86,203,204. Además, se acepta en 
general que los consumidores de hoy en día se 
preocupan cada vez más por la inocuidad y la 
calidad de los alimentos que consumen, por la 
forma en que se producen y por las repercusiones 
que la producción y el consumo de los mismos 
tienen en el medio ambiente y en la sociedad205. 
Esta última preocupación es particularmente 
pertinente para los consumidores de ingresos más 
altos. Como resultado, hay una mayor demanda 
por parte de estos consumidores de productos 
“ecológicos” que incluyan información sobre su 
origen, comprendidos los métodos de cosecha 
utilizados en su producción. Esto se observa en 
los países de ingresos altos, donde la demanda de 
los consumidores ha dado lugar a un aumento de 
la producción y la certificación de estos productos 
ecológicos, lo que ha reducido considerablemente 
sus precios. Por ejemplo, el sobreprecio de los 
productos orgánicos como el café o las espinacas 
se ha reducido notablemente en el último decenio. 
En 2004, las espinacas orgánicas costaban un 60% 
más que los productos convencionales; hoy en día 
esta diferencia se ha reducido al 7%206.

Incluso con un acceso adecuado a diversos puntos 
de compra, incluidos los mercados de productos 
frescos, las tiendas y supermercados locales, 
varios factores influyen en la elección de los 
consumidores de la gran variedad de alimentos 
que se ofrecen. Entre ellos figuran diferentes 
tipos de promoción como, por ejemplo, mediante 
los precios, el envasado y las descripciones de 
los productos, así como el posicionamiento de 
los mismos en las tiendas, lo cual está vinculado 
al costo de los alimentos promocionados. 
Además, hay otras medidas que afectan de manera 
diferente al costo de los alimentos nutritivos 
y al costo de los alimentos hipercalóricos con 

un valor nutricional mínimo, como se señala 
a continuación.

La economía política como factor que 
determina los costos
Las políticas alimentarias y agrícolas —así 
como de otra índole, incluso en los ámbitos de 
la salud y el medio ambiente— pueden influir, 
ya sea directa o indirectamente, en el costo 
de los alimentos. No se basan exclusivamente 
en consideraciones técnicas. Más bien son el 
resultado de un complejo proceso de adopción 
de decisiones en el que pueden influir diversos 
objetivos e intereses. En particular, el marco 
normativo de la alimentación y la agricultura, 
en el que se centra esta subsección, engloba 
la difícil tarea de equilibrio necesaria a la 
hora de elegir entre aplicar medidas en la 
agricultura o en otros sectores, entre diferentes 
objetivos gubernamentales y políticas fiscales, 
entre beneficios para los productores, los 
consumidores y los intermediarios, e incluso 
entre diferentes subsectores agrícolas. Por lo 
general, los encargados de la formulación de 
políticas tratan de lograr ese equilibrio mediante 
un conjunto de políticas que, o bien incentivan 
la agricultura mediante subvenciones, o bien 
penalizan al sector o a algunos de sus actores 
de una forma u otra. Al hacerlo, las decisiones 
de políticas gubernamentales repercuten directa 
o indirectamente en el costo de los alimentos 
nutritivos de los diferentes grupos de población.

Un indicador clave que muestra en qué medida 
el sector agrícola se ve afectado o respaldado 
por las políticas comerciales y de mercado es 
la tasa de protección nominal (TPN)ap, que 

ap La tasa de protección nominal (TPN) refleja la medida en que las 
políticas relativas al comercio y los mercados agrícolas, junto con la 
dinámica del mercado, afectan a los precios de los productos básicos. 
Cuando es negativa, indica que las políticas aplicadas han dado lugar 
a que los precios en la explotación agrícola sean inferiores al precio 
internacional equivalente (de referencia), que se considera que no está 
distorsionado por las políticas nacionales y está libre de la influencia de 
los fallos del mercado interno. En general, las políticas que hacen bajar 
los precios en la explotación agrícola suelen constituir un obstáculo a la 
exportación, así como las intervenciones de precios para proteger a los 
consumidores. La falta de reglamentos que aborden las ineficiencias de 
la cadena de valor, que limitan la transmisión de los precios, también 
puede determinar desincentivos de los precios en la explotación 
agrícola. Cuando la TPN es positiva, ello indica que la protección del 
comercio, mediante aranceles o contingentes de importación, y las 
políticas de sustentación de los precios han sostenido los precios 
internos, subvencionando así el sector agrícola.
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compara los precios en la explotación agrícola 
con los precios de referencia internacionales. 
El precio de referencia es el precio orientativo 
ajustado en función de los costos de acceso a 
los mercados relacionados con el transporte 
del producto básico desde la frontera hasta la 
explotación agrícola. Se considera el precio no 
distorsionado que prevalecería en ausencia de 
políticas y en condiciones de mercado perfectas. 
Como tal, estima la medida en que las políticas 
nacionales, incluidas las medidas comerciales, 
de comercialización o cambiarias, distorsionan 
los precios que los agricultores reciben por 
sus productos. Los datos proporcionados por 
el Consorcio Internacional para la Medición 
del Entorno Normativo para la Agriculturaaq 
muestran que, en general, la producción agrícola 
de los países de ingresos bajos se ve penalizada, 
como sugiere una TPN negativa, mientras que 
en los países de ingresos medianos y altos se ve 
respaldada (Cuadro 11).

aq El Consorcio de incentivos agrícolas es una iniciativa conjunta de 
instituciones internacionales que han reunido una base de datos de 
indicadores de políticas agrícolas con el objetivo de proporcionar un 
instrumento para analizar el entorno normativo y los fenómenos de 
economía política de los sistemas alimentarios. Las instituciones 
asociadas son la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO), el Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID), el IFPRI, la OCDE y el Grupo del Banco Mundial.

Esto significa que en los países de ingresos bajos, 
las políticas agrícolas hacen bajar los precios 
a nivel de la explotación agrícola, lo que, en 
principio, favorecería a los consumidores si no 
fuera porque los precios más bajos desalientan 
efectivamente la producción agrícola. Los niveles 
de producción más bajos dan lugar a precios más 
altos para los consumidores. Por otra parte, en los 
países de ingresos medianos y altos, las políticas 
gubernamentales tienden a favorecer a los 
productores agrícolas.

Cuando el sector agrícola se ve afectado (o gravado 
indirectamente) por las políticas gubernamentales 
vigentes, como en el caso de los países de ingresos 
bajos, la consiguiente disminución de los precios 
repercute negativamente en la asequibilidad de 
las dietas saludables también en las zonas rurales. 
En primer lugar, la caída de los precios de los 
alimentos reduce los ingresos de los pequeños 
agricultores, comprometiendo así su capacidad 
para adquirir alimentos nutritivos. En segundo 
lugar, la disminución de los precios desalienta las 
actividades agrícolas, lo que afecta negativamente 
a los consumidores, ya que las poblaciones rurales 
dependen cada vez más de los mercados locales 
de alimentos para acceder a alimentos nutritivos. 
También hay otros efectos negativos de los 
impuestos indirectos sobre la producción agrícola, 
como la reducción de la demanda de mano de obra 
agrícola y la disminución de los salarios de los 

CUADRO 11
LA PRODUCCIÓN AGRÍCOLA SE VE AFECTADA EN LOS PAÍSES DE INGRESOS BAJOS, MIENTRAS QUE EN LOS PAÍSES 
DE INGRESOS MEDIANOS ALTOS SE VE RESPALDADA (2005-2016)

Tasa media de protección nominal ponderada

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 PROMEDIO

Países de 
ingresos 
altos

19,6 16,2 11,9 10,6 11,7 9,7 7,6 9,2 8,3 8,3 8,5 9,5 10,9

Países de 
ingresos 
medianos

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

Países de 
ingresos 
bajos

‑47,9 ‑41,6 ‑45,2 ‑25,4 ‑37,5 ‑41,4 ‑33,6 ‑21,8 ‑37,3 ‑39,1 ‑40,8 ‑41,2 ‑37,7

NOTAS: En el cuadro se muestra la tasa de protección nominal (TPN) media ponderada de la producción agrícola por grupo de países por nivel de ingresos, entre 2005 y 2016. La 
TPN se expresa como el coeficiente de la brecha de precio (diferencia entre el precio observado y el precio de referencia en la explotación agrícola) y el precio de referencia en la 
explotación agrícola.
FUENTE: Ag-Incentives. 2020. Tasa de protección nominal. En: Ag‑Incentives [en línea]. Washington, D.C. [Consultado el 26 de abril de 2020]. http://ag-incentives.org/indicator/
nominal-rate-protection.
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trabajadores no cualificados tanto en el empleo 
agrícola como en otros sectores. Así pues, aunque 
los hogares pobres se benefician de las políticas 
gubernamentales, si los impuestos indirectos 
contribuyen a reducir los precios de los alimentos, 
los proveedores de mano de obra no cualificada 
en las zonas rurales perderán ingresos207. Por lo 
tanto, el efecto neto sobre la asequibilidad de 
las dietas saludables depende de la importancia 
relativa del sector agrícola. En los países de 
ingresos bajos, en los que el sector agrícola 
representa la mayor parte del empleo, es razonable 
suponer que el efecto neto de los impuestos 
agrícolas sobre la asequibilidad de los alimentos 
nutritivos es negativo208.

Lo anterior es un ejemplo del delicado equilibrio 
entre los intereses del productor y los del 
consumidor. Por un lado, el aumento de los 
precios de los alimentos sirve de incentivo para 
que los agricultores, comerciantes y elaboradores 
produzcan. Por otro, los precios de los alimentos 
son también un importante elemento determinante 
de los ingresos reales de los productores pobres, 
que dedican una gran proporción de sus ingresos a 
la compra de alimentos.

Efectos de las políticas comerciales sobre el costo de 
los alimentos
El comercio es un elemento central para la 
seguridad alimentaria mundial. El comercio 
de productos agrícolas ha aumentado 
considerablemente en el último decenio, lo 
que ha dado lugar a que casi el 20% de todo el 
suministro de energía alimentaria del mundo 
proceda de alimentos importados209. Gran parte 
de esta expansión del comercio de alimentos y del 
consumo de alimentos importados está impulsada 
por los países de ingresos bajos y medianos. 
Una gran proporción de las exportaciones procede 
de un pequeño número de economías emergentes 
exportadoras netas. Cinco países (Arabia Saudita, 
China, Federación de Rusia, Japón y República 
Popular Democrática de Corea ) representan 
alrededor del 40% de todas las importaciones 
mundiales de alimentos. Siete países (Argentina, 
Australia, Brasil, Canadá, Estados Unidos de 
América, Nueva Zelandia y Tailandia) representan 
alrededor del 55% del total de las exportaciones 
de alimentos. Como resultado, el impacto de estos 
principales actores en la estabilidad del mercado 
internacional y en los precios es considerable209.

La política comercial se refiere comúnmente a 
las políticas fronterizas, así como a las medidas 
de apoyo interno que afectan a las corrientes 
comerciales. El análisis que figura a continuación 
se centra en los efectos de las primeras, que 
incluyen medidas que afectan directamente a las 
importaciones, como los aranceles y las medidas 
no arancelarias, y a las exportaciones, incluidos 
los impuestos o restricciones a la exportación. 
Los observadores señalan que los problemas 
relacionados con la escalada de los precios de 
los alimentos pueden deberse en parte a las 
políticas comerciales210. En 2015, los miembros 
de la Organización Mundial del Comercio (OMC) 
convinieron en eliminar las subvenciones a las 
exportaciones agrícolas con el objetivo de crear un 
entorno comercial equitativo para los productores 
de alimentos de todo el mundo, en particular para 
los productores de los países de ingresos medianos 
bajos, que no podían competir con sus homólogos 
de países de ingresos altos que impulsaban 
artificialmente las exportaciones mediante 
subvenciones211. No obstante, algunos gobiernos 
siguieron imponiendo prohibiciones y controles de 
las exportaciones, a menudo de manera puntual, 
a fin de reducir y estabilizar los precios internos 
de los alimentos básicos. Sin embargo, esas 
restricciones han demostrado con frecuencia ser 
ineficaces para reducir los precios internos de los 
alimentos y tienden a aumentar la inestabilidad de 
los mismos212,213,214. Además, cuando las políticas 
comerciales se utilizan para proteger el mercado 
interno de acontecimientos desfavorables del 
mercado a nivel mundial, esas políticas tienen 
un efecto multiplicador. Concretamente, los altos 
precios de los alimentos pueden desencadenar 
en una serie de restricciones a la exportación que 
redundan en un aumento mayor del precio de los 
mismos a nivel mundial que, a su vez, se traduce 
en políticas aún más restrictivas. Del mismo 
modo, los bajos precios de los alimentos pueden 
llevar a los gobiernos exportadores a establecer 
medidas de promoción de las exportaciones que, 
a su vez, reduzcan el precio a nivel mundial y den 
lugar a nuevas medidas de promoción215. Desde la 
adopción del “Paquete de Nairobi” por la OMC en 
2015, esas subvenciones ya no están permitidas en 
virtud de las normas de dicha Organización.

En lo que respecta a las importaciones de 
alimentos, las políticas comerciales afectan al 
costo y la asequibilidad de diferentes productos 

| 146 |



EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICIÓN EN EL MUNDO 2020

alimenticios alterando los precios relativos de 
los alimentos importados y los que compiten 
con las importaciones. Las políticas comerciales 
que desalientan las importaciones figuran entre 
los instrumentos normativos más utilizados 
para proteger los productores nacionales y las 
industrias de elaboración de alimentos. Por lo 
general, los obstáculos arancelarios siguen siendo 
más altos para los productos agrícolas que para 
cualquier otro grupo de productos, lo que aumenta 
el costo de los alimentos en los países que aplican 
esas restricciones y conduce a una mala asignación 
de los recursos, lo cual menoscaba el bienestar a 
nivel mundial. En todo el mundo, los gobiernos 
son los que más apoyan la producción de azúcar, 
arroz y productos de origen animal mediante 
intervenciones, afectando al mismo tiempo a 
la producción de frutas y hortalizas más ricas 
en nutrientes, como los tomates y los plátanos 
(Cuadro 12).

Además de los obstáculos arancelarios, 
los gobiernos también aplican medidas no 
arancelarias, como las medidas sanitarias y 
fitosanitarias y los obstáculos técnicos al comercio. 
A medida que la liberalización del comercio ha ido 
avanzando en los últimos decenios, ha aumentado 
el número de políticas reglamentarias relativas 
a las normas de calidad, salud e inocuidad de 
los productos. Los productos de origen animal 
y las hortalizas son los grupos de productos 
más sometidos a medidas no arancelarias, con 
más de 16 000 medidas registradas en la base de 
datos de la OMC tan solo para estos productos216. 
Las medidas no arancelarias pueden afectar 
negativamente a la asequibilidad de las dietas. 
Por ejemplo, los exportadores e importadores 
pueden tener que hacer frente a costos adicionales 
para cumplir los requisitos reglamentarios, lo 
que aumenta el costo del comercio. Esto a su 
vez aumentaría los precios de los alimentos y 

CUADRO 12
EN TODO EL MUNDO, LOS GOBIERNOS SON LOS QUE MÁS APOYAN LA PRODUCCIÓN DE AZÚCAR, ARROZ Y 
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL MEDIANTE INTERVENCIONES, PERJUDICANDO AL MISMO TIEMPO A LA 
PRODUCCIÓN DE FRUTAS Y HORTALIZAS MÁS RICAS EN NUTRIENTES (2005-2016)

Los 10 productos más incentivados Los 10 productos más perjudicados

N.º  
de países

TPN 
ponderada

TPN
no ponderada

N.º  
de países

TPN 
ponderada

TPN no 
ponderada

Azúcar 27 19 29,9 Tomates 8 ‑2,2 0,8

Arroz 36 17,6 39,8 Soja 13 ‑3,4 47,9

Carne de 
aves de 
corral

35 15,4 64,7 Cacahuetes 9 ‑3,5 1

Uvas 6 12,4 27,1 Cacao en 
grano 4 ‑5,4 ‑6

Carne de 
cerdo 30 12,2 40,7 Semillas de 

girasol 8 ‑5,6 ‑3

Carne de 
ovino 15 11,8 16,8 Aceite de 

palma 4 ‑7,2 ‑3,8

Carne de 
bovino 38 11,8 21,6 Nueces de 

anacardo 4 ‑11,8 ‑6,3

Yuca 8 8,5 20,2 Sorgo 8 ‑21,3 ‑3,3

Colza 6 6 23,8 Mango 4 ‑23,9 ‑8,7

Manzanas 6 4,5 15,5 Bananos 12 ‑32,5 ‑5,2

NOTAS: En el cuadro se muestra la TPN media a nivel mundial por producto, entre 2005 y 2016. La TPN de cada producto es el coeficiente de la brecha de precio (diferencia entre 
el precio observado y el precio de referencia del producto en cuestión en la explotación agrícola) y el precio de referencia del producto en la explotación agrícola.
FUENTE: Ag-Incentives. 2020. Tasa de protección nominal. En: Ag‑Incentives [en línea]. Washington, D.C. [Consultado el 26 de abril de 2020]. http://ag-incentives.org/indicator/
nominal-rate-protection.
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haría que las dietas fueran menos asequibles. 
Por otra parte, las medidas no arancelarias 
pueden desempeñar un papel importante en el 
aumento de los niveles de inocuidad y calidad de 
los alimentos, y mejorar el contenido nutricional 
de las dietas. Las medidas arancelarias y no 
arancelarias son motivo de preocupación para los 
países exportadores de alimentos que se enfrentan 
a una perspectiva de mercado incierta, lo que 
debilita los incentivos de los gobiernos para dar 
prioridad a la producción agrícola como fuente 
principal de crecimiento económico y desarrollo. 
Una consecuencia directa de ello es el bajo nivel 
de las inversiones agrícolas en infraestructura 
e innovación209.

Las medidas comerciales proteccionistas como 
los aranceles y las cuotas a la importación, junto 
con los programas de subvención de insumos, 
se han integrado a menudo en estrategias de 

autosuficiencia y sustitución de las importaciones. 
En los países de ingresos bajos, esta política ha 
protegido e incentivado la producción nacional 
de alimentos básicos como el arroz (Figura 39) y el 
maíz, pero a menudo en detrimento de alimentos 
ricos en vitaminas y micronutrientes (es decir, 
frutas y hortalizas)ar. Esto puede tener efectos 
negativos sobre la asequibilidad de alimentos 
más nutritivos.

Como ya se ha mencionado, la política comercial 
suele entrañar importantes compensaciones. 

ar La representación gráfica de la tasa de protección nominal de los 
productos básicos de alto valor (por ejemplo, las frutas y hortalizas) se 
ve dificultada debido a que no se dispone de suficientes datos sobre 
los países de ingresos bajos. En el caso de los alimentos básicos como 
el arroz y el maíz, no solo se dispone de datos para todos los países 
de ingresos bajos, sino que el entorno normativo sobre tales productos 
es relativamente homogéneo en todos esos países, con una fuerte 
protección arancelaria, lo que ofrece una interpretación significativa 
de los valores muy positivos de la tasa de protección nominal.

FIGURA 39
EN LOS PAÍSES DE INGRESOS BAJOS, LAS POLÍTICAS COMERCIALES PROTECCIONISTAS PROTEGEN E 
INCENTIVAN LA PRODUCCIÓN NACIONAL DE ALIMENTOS BÁSICOS COMO EL ARROZ, PERO A MENUDO EN 
DETRIMENTO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS
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NOTAS: En la figura se muestra la TPN media del arroz en los países de ingresos bajos, entre 2005 y 2016. La TPN del arroz es el coeficiente de la brecha de precio (diferencia entre el precio 
observado y el precio de referencia del arroz en la explotación a) y el precio de referencia del producto en la explotación agrícola.
FUENTE: Ag-Incentives. 2020. Tasa de protección nominal. En: Ag‑Incentives [en línea]. Washington, D.C. [Consultado el 26 de abril de 2020]. http://ag-incentives.org/indicator/nominal-
rate-protection.
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Por ejemplo, en muchos países de América Latina 
y el Caribe las importaciones de carne de aves de 
corral están sujetas a aranceles de importación, 
lo que protege a los productores nacionales de 
aves de corral de importaciones más baratas 
procedentes del Brasil y los Estados Unidos de 
América. Aunque esas políticas han sido eficaces 
para eliminar las importaciones, también han 
hecho subir el precio local de venta al por menor 
del pollo, con lo que una de las principales fuentes 
de proteína animal resulta menos asequible para 
los consumidores217.

El caso del arroz en la Comunidad del África 
Oriental (CAO) muestra un dilema similar. 
En Burundi, Kenya, Rwanda y Uganda, la CAO 
impone un arancel externo común a los productos 
sensibles, incluido el arroz, de hasta el 75%. 
Aunque este arancel protege a los productores y 
elaboradores de arroz de la CAO de importaciones 
más baratas, los datos indican que este apoyo hace 
que los consumidores paguen más por el arroz en 
el mercado minorista217.

Otras medidas de apoyo interno que afectan a los 
precios de los alimentos
Además de las políticas comerciales y de 
mercado que se han examinado más arriba, 
hay otras medidas que los gobiernos nacionales 
pueden aplicar y que influyen en los precios de 
los alimentos. Estas medidas representan las 
compensaciones entre el apoyo a los productores 
agrícolas y los consumidores. Las políticas 
de control de precios han sido adoptadas por 
países de todo el mundo. Los países de ingresos 
altos, incluidos los Estados Unidos de América 
y los Estados miembros de la Unión Europea, 
mantuvieron las medidas relativas a los precios 
para apoyar a sus agricultores durante varios 
decenios en el período de posguerra, aunque 
recientemente las han sustituido en gran medida 
por pagos directos desvinculados de los precios 
y de la producción218. En los países de ingresos 
medianos bajos, los gobiernos siguen recurriendo 
a algunas de esas medidas para proteger a los 
consumidores de los altos precios de los alimentos 
o incentivar la producción agrícola nacional y 
evitar pérdidas de beneficios. En los primeros, 
las intervenciones suelen adoptar la forma de 
controles de los precios de los alimentos, reducción 
de los impuestos al consumo, intervenciones 
para limitar las posiciones de monopolio u 

oligopolio y para liberar las existencias de 
alimentos. En el segundo, los encargados de la 
formulación de políticas estimulan la producción 
mediante mecanismos de fijación de precios que 
establecen precios mínimos y de referencia, o 
mediante la adquisición de productos básicos a 
precios subvencionados219.

Independientemente de los objetivos de las 
políticas, habrá ganadores y perdedores en la 
población de cada una de estas intervenciones, y 
la asequibilidad de las dietas saludables también 
se verá menoscabada. Por ejemplo, la prevención 
del aumento de los precios de los alimentos 
mediante el control de los precios puede hacer que 
las dietas saludables sean más asequibles para 
los ciudadanos más vulnerables. No obstante, esa 
misma intervención puede reducir los incentivos 
para que los agricultores produzcan alimentos 
nutritivos, ya que se controlan los precios al 
por menor, lo cual reduce posteriormente la 
disponibilidad general de alimentos nutritivos en 
el país.

Gasto público e inversiones
El gasto público y las inversiones también afectan 
al costo de los alimentos. El gasto público es un 
instrumento poderoso con el que los gobiernos 
pueden configurar y establecer sus sistemas 
alimentarios220,221,222. Puede utilizarse, asimismo, 
como instrumento de equidad para reasignar 
recursos en favor de los agricultores familiares 
y los pequeños productores más pobres o para 
hacer frente a los fallos del mercado o superar la 
insuficiencia de la provisión de bienes públicos en 
los sectores de la alimentación y la agricultura222.

Existe un consenso generalizado sobre la 
importancia del gasto público. Es fundamental 
velar por que los escasos recursos se inviertan 
en aquellas esferas en las que los beneficios sean 
mayores. Se ha demostrado que ciertos tipos de 
gastos con un alto rendimiento, como la I+D y 
la extensión agrícolas, tienden a estar muy poco 
financiados223. En cambio, si bien las subvenciones 
pueden tener efectos positivos en el aumento de la 
productividad, se ha estimado que sus beneficios a 
largo plazo son inferiores en comparación con los 
bienes públicos.

Según los datos sobre el gasto público224 en 
determinados países del África subsahariana, los 
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limitados recursos de que disponen los gobiernos 
de la región son absorbidos principalmente por 
las inversiones en la producción de alimentos, 
que sigue recibiendo la mayor parte de las 
inversiones agrícolas a expensas de otros 
segmentos del sistema alimentario (Figura 40). 
Como se ha señalado, los agricultores de los países 
de ingresos bajos se ven muy afectados por las 
políticas comerciales y de mercado que contienen 
los precios. En cambio, parecen beneficiarse 
de importantes transferencias presupuestarias, 
principalmente en forma de programas de 
subvenciones a los insumos y algunas otras 
medidas de apoyo a los ingresos agrícolas225. 
Esos gastos suelen ser los preferidos por los 
responsables de las políticas, ya que representan 

un beneficio inmediato, líquido y que puede 
dirigirse hacia objetivos específicos en favor de la 
población rural; además, constituyen una amplia 
base electoral en esos países. Sin embargo, las 
subvenciones a los insumos también son difíciles 
de eliminar gradualmente, incluso cuando los 
costos superan los beneficios226 Gastar una gran 
proporción del presupuesto en subvenciones a 
los insumos tal vez no sea el enfoque más eficaz 
para garantizar el crecimiento sectorial y la 
asequibilidad de los alimentos226.

Como se muestra en la Figura 40, las instalaciones 
de actividades posteriores a la producción, como 
el almacenamiento y la comercialización, siguen 
sin contar con el apoyo suficiente. Los gastos 

FIGURA 40
EL GASTO PÚBLICO EN ALIMENTACIÓN Y AGRICULTURA FAVORECE LOS SUBSIDIOS A LOS 
PRODUCTORES, CON MENOS INVERSIONES PARA AUMENTAR LA EFICIENCIA EN LAS CADENAS DE 
SUMINISTRO DE ALIMENTOS (PAÍSES AFRICANOS SELECCIONADOS, 2005-2017)
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NOTAS: En la figura se muestran los porcentajes combinados en promedio de los gastos respecto de los gastos totales en alimentación y agricultura (2005-2017) en determinados 
países africanos. Los países analizados incluyen: Benin, Burkina Faso, Burundi, Etiopía, Ghana, Kenya, Malawi, Malí, Mozambique, República Unida de Tanzanía, Rwanda, Senegal y 
Uganda. Los gastos se basan en los presupuestos y los costos reales, tanto de los donantes como de las fuentes nacionales. Las definiciones de las categorías de gastos pueden 
consultarse en el siguiente enlace: www.fao.org/in-action/mafap/database/glossary-public-expenditure. 
FUENTE: FAO. 2020. Base de datos. En: Seguimiento de las políticas agrícolas y alimentarias en África (MAFAP, por su sigla en inglés) [en línea]. Roma. [Consultado el 26 de abril de 
2020]. www.fao.org/in-action/mafap/data.
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que benefician a los consumidores (por ejemplo, 
la alimentación escolar y las transferencias de 
efectivo) también son limitados en comparación 
con los gastos destinados a los productores, 
aunque en algunos países africanos se observa 
un cambio de tendencia, más recientemente. 
En países como Etiopía, Kenya y Mozambique, 
se ha hecho cada vez más hincapié en los 
programas de protección social, en particular en 
las transferencias de efectivo destinadas a las 
poblaciones más pobres225. Los gastos de este 
tipo, así como los gastos de comercialización 
y almacenamiento en menor medida, pueden 
hacer frente a las limitaciones que afrontan 
los pobres para acceder a alimentos nutritivos. 
Las inversiones en I+D agrícolas también han 
demostrado ser muy eficaces para reducir la 
malnutrición, en comparación con el gasto en I+D 
en otros sectores. Por ejemplo, la introducción 
de variedades de semillas mejoradas puede dar 
lugar a perturbaciones positivas de la oferta, que 
disminuyen los precios y aumentan el consumo, 
lo que conduce a una mejora de determinados 
resultados nutricionales227,228.

Otras inversiones con gran potencial para mejorar 
la asequibilidad de los alimentos nutritivos son las 
intervenciones en infraestructura vial, como se ha 
señalado anteriormente. En promedio, solo el 16% 
del gasto se destina a proyectos de infraestructura 
en los países analizados (Figura 40). Sin embargo, 
varios estudios confirman que la mejora de las 
carreteras puede reducir los precios de los cultivos 
locales, con mayores efectos en las zonas menos 
productivas y una moderada volatilidad de los 
precios de los alimentos229,230.

Aunque el sesgo favorable a los productores 
en los presupuestos públicos puede compensar 
parcialmente la tasa negativa de protección 
nominal a la que se enfrentan los productores 
de los países de ingresos bajos, es conveniente 
restablecer un equilibrio respecto a la asignación 
de recursos hacia gastos más eficientes con 
repercusiones a más largo plazo en la seguridad 
alimentaria y la nutrición. Las inversiones en 
bienes públicos, como carreteras e infraestructura 
de almacenamiento, y en programas de asistencia 
alimentaria (ayuda alimentaria, transferencias de 
efectivo y alimentación escolar, que se recogen en 
la rúbrica titulada “transferencias al consumidor” 
en la Figura 40) son fundamentales para garantizar 

la asequibilidad de una dieta saludable, cuando se 
incluyen componentes atentos a la nutrición.

La globalización y la transformación de los sistemas 
alimentarios 
Los sistemas alimentarios de todo el mundo 
experimentaron grandes transformaciones, en 
particular durante los decenios de 1990 y 2000, a 
medida que llegaba al mundo en desarrollo una 
ola de globalización de la industria alimentaria —
caracterizada por la urbanización, el aumento de 
los ingresos, la liberalización de los mercados y la 
inversión extranjera directa—231. La globalización 
fue acompañada por un crecimiento masivo de 
las inversiones de las empresas transnacionales 
de alimentos y por un rápido aumento de los 
niveles de productos vendidos a través de 
los supermercados, lo que se conoce como la 
“revolución de los supermercados”232.

Estos acontecimientos constituyen un aspecto 
clave de la economía política que impulsa la 
transformación de los sistemas alimentarios 
e influye en el costo y la asequibilidad de los 
alimentos. Por ejemplo, a medida que el poder 
económico se concentra cada vez más en un 
número menor de empresas transnacionales del 
sector alimentario, esas empresas participan en 
los procesos de formulación de políticas y ejercen 
presión para que se reduzcan las reglamentaciones 
que se les aplican, promueven reglamentaciones 
aplicables a otros sectores (por ejemplo, acuerdos 
comerciales y de inversión que obligan a los 
gobiernos a proteger los intereses de las empresas 
en materia de inversiones), se resisten o rechazan 
los impuestos aplicables a sus productos y ejercen 
presión sobre los encargados de la formulación de 
políticas para que se concedan subvenciones que 
beneficien a sus empresas. Así pues, “el poder de 
mercado se traduce fácilmente en poder político”145 
y ha mantenido sumamente bajos los precios de 
alimentos altamente procesados, a menudo con un 
alto contenido de grasas, azúcares o sal.

No cabe duda de que cuando el poder de 
mercado y la globalización conducen a la 
reducción de los precios de los alimentos 
hipercalóricos con un valor nutricional mínimo, 
esto puede dar lugar a cambios importantes en 
las pautas de consumo alimentario y el estado 
nutricional. Este es el caso, en particular, de 
los grupos de población de menores ingresos 
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para los que estos alimentos hipercalóricos son 
más asequibles231.

Análogamente, la globalización de los sistemas 
alimentarios y la expansión de los supermercados 
ofrecen una oportunidad económica, pero 
con el consiguiente riesgo de que aumente 
la marginación y se profundicen los niveles 
de pobreza de los pequeños agricultores y 
trabajadores de las zonas rurales. En Kenya, por 
ejemplo, el auge de los supermercados ha brindado 
oportunidades de ingresos a los pobres de las 
zonas rurales, ya que los pequeños agricultores 
han concertado acuerdos contractuales con los 
supermercados para la entrega de productos 
frescos. Sin embargo, si bien muchos pequeños 
agricultores se han beneficiado, otros han 
considerado que las condiciones contractuales son 
desfavorables y arriesgadas233. En esos casos, no 
solo se puede dejar a los pequeños agricultores 
fuera del negocio, sino que también se pueden 
romper las rutas tradicionales de comercialización 
de alimentos locales, incluso en el caso de las 
frutas y hortalizas. En otras zonas del mundo, 
la agricultura por contrato con las cadenas 
de supermercados ha traído consigo precios 
más bajos, pero los precios también han sido 
más estables234.

En los países de ingresos medianos de Asia, 
en particular en la India y los países del Asia 
sudoriental, la penetración del sector minorista 
moderno en forma de supermercados ha 
sido menos pronunciada que en otros países, 
como México y Sudáfrica198. En la India, los 
centros empresariales rurales han facilitado la 
vinculación de los pequeños agricultores con 
los mercados urbanos en rápido crecimiento. 
Además de adquirir productos alimenticios de los 
agricultores, esos centros prestan servicios tales 
como insumos y equipo agrícolas, así como acceso 
al crédito. El hecho de contar con instalaciones 
de elaboración, envasado y refrigeración de 
alimentos en un mismo lugar permite a los 
consumidores beneficiarse de las economías de 
aglomeración y, en general, reducir los costos de 
transacción en toda la cadena de suministro de 
alimentos. Este modelo en la India ha dado lugar 
a supermercados rurales que ofrecen alimentos 
básicos más baratos232. Los consumidores se 
han sentido atraídos por los supermercados que 
ofrecen frutas y hortalizas, huevos, productos 

lácteos, carnes y pescado frescos, porque no 
tienen problemas de inocuidad de los alimentos 
relacionados con los mercados tradicionales de 
productos frescos.

No obstante, si bien las tiendas y supermercados 
minoristas modernos de alimentos han cambiado 
los sistemas alimentarios en todo el mundo y han 
tenido una gran influencia en la forma en que las 
personas acceden a los alimentos nutritivos, los 
mercados tradicionales y las pequeñas tiendas 
minoristas independientes de alimentos también 
siguen siendo fuentes importantes de alimentos 
nutritivos asequibles en muchos países. En la 
India, Indonesia y Viet Nam, por ejemplo, los 
comercios minoristas tradicionales de alimentos 
siguen representando más del 80% de la 
proporción de alimentos vendidos al por menor, 
y alrededor del 60% al 70% de la proporción de 
alimentos vendidos al por menor en países de 
ingresos medianos altos como China y Turquía198.

Conclusión
En esta sección se ha demostrado que los 
factores que determinan el costo de los alimentos 
nutritivos se encuentran a lo largo de los sistemas 
alimentarios, en los ámbitos de la producción 
de alimentos, las cadenas de suministro y 
los entornos alimentarios, la demanda de los 
consumidores y la economía política de los 
alimentos. Esto significa que, para que las 
políticas reduzcan el costo de los alimentos 
nutritivos y garanticen una dieta saludable a 
precios asequibles, estas deben ocupar un lugar 
destacado en las futuras transformaciones de los 
sistemas alimentarios. Solo entonces el mundo 
podrá volver a encauzar la vía para alcanzar 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 malnutrición (meta 2.2 de 
los ODS) para 2030. Este examen de los factores 
que influyen en los costos es importante para 
determinar las políticas concretas que pueden 
contribuir a reducir el costo de los alimentos 
nutritivos y mejorar la asequibilidad de las dietas 
saludables, que se presentan en la siguiente 
sección. Sin embargo, debido a los problemas 
de disponibilidad de datos para cuantificar 
los factores que influyen en los costos de los 
alimentos nutritivos, se necesita urgentemente 
más investigación para garantizar una base de 
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conocimientos más sólida en la que fundamentar 
las políticas.

Como se ha visto en esta sección, algunos de los 
factores que determinan el costo de los alimentos 
nutritivos son el resultado de la degradación 
del medio ambiente y los desafíos del cambio 
climático. Esto, junto con los costos ambientales 
ocultos examinados en la sección anterior, 
proporciona una justificación adicional para 
abordar las externalidades ambientales asociadas 
con los sistemas alimentarios actuales. Ello puede 
crear importantes sinergias que contribuyan a 
reducir el costo de los alimentos nutritivos y a 
garantizar la asequibilidad de las dietas saludables 
para todos, al mismo tiempo que se transforman 
los sistemas alimentarios para que sean más 
sostenibles. n

2.4 POLÍTICAS PARA 
REDUCIR EL COSTO DE 
LOS ALIMENTOS 
NUTRITIVOS Y 
GARANTIZAR LA 
ASEQUIBILIDAD DE LAS 
DIETAS SALUDABLES
MENSAJES PRINCIPALES

è Para reducir los costos de los alimentos nutritivos 
y garantizar la asequibilidad de las dietas saludables 
para todas las personas, es necesario transformar 
de manera significativa los sistemas alimentarios 
existentes en todo el mundo, en particular fortalecer 
la resiliencia de estos en vista de perturbaciones como 
la pandemia de la COVID‑19.

è Dada la diversidad y complejidad de los 
sistemas alimentarios, los países tendrán que 
aplicar un conjunto de políticas y estrategias 
específicas para cada contexto e impulsar las 
inversiones públicas y privadas con un alto grado 
de coherencia de las políticas y una planificación y 
coordinación mejoradas entre los distintos sectores y 
partes interesadas.

è Las opciones de políticas y las inversiones deben 
permitir transformaciones que contribuyan a reducir 
el costo de los alimentos nutritivos y a fortalecer el 
poder adquisitivo de los pobres.

è Esta tarea comienza con un restablecimiento 
urgente del equilibrio de las políticas y los incentivos 
agrícolas para lograr una inversión más sensible a 
la nutrición en la producción alimentaria y agrícola, 
especialmente de frutas y hortalizas, y alimentos ricos 
en proteínas de origen animal y vegetal, como las 
legumbres, la carne de aves de corral, el pescado y 
los productos lácteos.

è Las medidas normativas a lo largo de las cadenas 
de suministro de alimentos resultan esenciales 
para reducir los costos de los alimentos nutritivos. 
Estas medidas deberían aumentar la eficiencia en el 
almacenamiento, la elaboración, el empaquetado, 
la distribución y la comercialización de alimentos, 
reduciendo así las pérdidas de estos.

è La eficiencia de los mecanismos internos de 
comercio y comercialización es fundamental 
para reducir el costo de los alimentos para los 
consumidores y evitar los desincentivos a la 
producción local de alimentos nutritivos, y es esencial 
para mejorar la asequibilidad de las dietas saludables 
tanto para los consumidores del medio urbano como 
para los del medio rural.

è Los gobiernos deben examinar detenidamente 
los efectos del creciente número de obstáculos 
al comercio internacional en la asequibilidad 
de los alimentos nutritivos (incluidas las medidas 
no arancelarias establecidas para garantizar la 
inocuidad de los alimentos), ya que las políticas 
comerciales restrictivas tienden a elevar el costo 
de los alimentos, lo que puede ser particularmente 
perjudicial para los países importadores netos 
de alimentos.

è Para aumentar la asequibilidad de las dietas 
saludables, es necesario aplicar políticas que 
fomenten el empleo y las actividades que generan 
ingresos, reduzcan la desigualdad de ingresos y 
garanticen que nadie se queda atrás. Los programas 
de protección social que tienen en cuenta la nutrición 
resultarán especialmente necesarios para apoyar 
a la población pobre y a aquellas personas que 
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atraviesan crisis humanitarias sin acceso básico a 
alimentos nutritivos suficientes para satisfacer sus 
necesidades dietéticas.

è También se deben poner en práctica medidas 
adicionales sobre políticas que se encuentran 
fuera del alcance de este informe, pero que están 
diseñadas para promover las dietas saludables. 
Estas son la promoción de entornos alimentarios 
saludables, la aplicación de impuestos a los alimentos 
hipercalóricos, la regulación de la industria de la 
alimentación y la comercialización de alimentos, y la 
aplicación de políticas que respalden la educación 
en materia de nutrición, el consumo de alimentos 
sostenible y la reducción del desperdicio de alimentos.

è Existen importantes oportunidades de abordar los 
problemas de salud y ambientales mediante cambios 
en las pautas de alimentación que tengan un menor 
impacto en la salud humana y el medio ambiente.

Los resultados de los análisis de las secciones 
anteriores del presente informe ponen de relieve 
los numerosos desafíos que plantea el acceso de 
las poblaciones del mundo a una alimentación 
saludable para satisfacer sus necesidades 
nutricionales y llevar una vida activa y sana. 
Las estadísticas aleccionadoras exigen la urgente 
transformación de los sistemas alimentarios 
hacia dietas asequibles, predominantemente 
vegetales y sostenibles. Para resumir los 
principales resultados:

 � Las estimaciones del costo y la asequibilidad 
de las dietas en todo el mundo sugieren 
que más de 3 000 millones de personas no 
pueden permitirse una dieta saludable; más 
de 1 500 millones no pueden permitirse una 
dieta que cumpla con los niveles requeridos de 
nutrientes esenciales; 185 millones no pueden 
ni siquiera acceder a una dieta con suficiente 
energía alimentaria.

 � Para 2030, los costos de salud relacionados 
con la dieta vinculados a las enfermedades no 
transmisibles, en gran parte como resultado 
del rápido aumento de los niveles de sobrepeso 
y obesidad, podrían ascender a 1,3 billones 
de USD.

 � Las actuales pautas de consumo de alimentos 
suponen un costo considerable para la sociedad 

en cuanto a emisiones de GEI, estimado en 1,7 
billones de USD anuales para 2030.

Estas estimaciones, junto con los datos más 
recientes sobre la seguridad alimentaria y el 
estado nutricional presentados en la Parte 1 de 
este informe, demuestran los tremendos desafíos 
a los que se enfrentan los encargados de la 
formulación de políticas para transformar los 
sistemas alimentarios de sus países para 2030. 
La COVID‑19 agudizará estos desafíos, ya que 
afecta negativamente a las cadenas de suministro 
alimentario y al acceso de las personas a alimentos 
nutritivos. A pesar de la gran incertidumbre y de 
la probabilidad de una profunda recesión mundial, 
los países pueden adoptar medidas para suavizar 
los efectos de la pandemia sobre la seguridad 
alimentaria y nutricional.

En esta sección se ofrece orientación sobre los 
instrumentos de políticas y las estrategias para 
establecer prioridades en lo que atañe a las 
medidas y las inversiones. Se hace hincapié en la 
reducción del costo de los alimentos nutritivos 
y en garantizar la asequibilidad de las dietas 
saludables en el contexto más amplio de la 
transformación de los sistemas alimentarios. 
Algunas de las políticas y estrategias examinadas 
en esta sección pueden constituir una parte 
fundamental de los esfuerzos más amplios 
encaminados a fortalecer la resiliencia de los 
sistemas alimentarios frente a perturbaciones 
de la magnitud de la pandemia de la COVID-19. 
En el Recuadro 21 se presentan recomendaciones de 
políticas más específicas para los gobiernos.

Como se explica en la Sección 2.2 del presente 
informe, las dietas saludables pueden desempeñar 
un papel importante en una estrategia general 
para reducir los costos de salud y los costos 
ambientales relacionados con la dieta. Para hacer 
frente a estos “costos ocultos” para la sociedad 
se requiere una serie de medidas de políticas 
e inversiones que van más allá del objetivo 
inmediato de este informe.

Preparando el camino para lograr una 
transformación eficaz de los sistemas 
alimentarios 
Faltan 10 años para lograr las ambiciosas metas de 
los ODS en el entorno económico, social y político 
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Las siguientes recomendaciones para los gobiernos 
pueden ayudar a garantizar que los sistemas alimentarios 
proporcionen alimentos suficientes, variados y nutritivos 
para permitir el acceso a una dieta saludable para todos.

 � Ampliar y mejorar los programas de asistencia 
alimentaria de emergencia y de protección social 
para garantizar el acceso a alimentos nutritivos a 
las poblaciones pobres y vulnerables, ya que son los 
segmentos más afectados por la pandemia235.

 � Coordinar las medidas para prestar asistencia 
humanitaria que salve vidas y evitar hambrunas 
generalizadas, especialmente para los millones de 
civiles que viven en situaciones de conflicto, entre ellos 
muchas mujeres y niños236.

 � Adoptar políticas comerciales y fiscales para mantener 
abierto el comercio mundial237; las restricciones a 
la circulación de mercancías causarán pérdidas 
de alimentos e interrumpirán la producción, la 
elaboración, la distribución y la venta de alimentos 
diversos, inocuos y nutritivos.

 � Centrarse en los principales obstáculos logísticos de 
las cadenas de valor alimentaria para evitar aumentos 
innecesarios del costo de los alimentos237, en particular 
la asequibilidad de alimentos diversificados, inocuos y 
nutritivos para todos.

 � Intensificar el apoyo directo a los pequeños 
agricultores para aumentar su productividad, reducir 
las pérdidas anteriores y posteriores a la cosecha y 
garantizar el acceso a los mercados

de alimentos, también a través de los canales del 
comercio electrónico235.

 � Ampliar la escala de las “medidas de doble efecto” 
en respuesta a la COVID-19 para reducir los efectos 
negativos sobre la seguridad alimentaria y la 
nutrición (por ejemplo, la promoción de la lactancia 
materna exclusiva, programas de nutrición materna y 
atención prenatal, programas de alimentación escolar 
adaptados, políticas alimentarias y agrícolas que 
apoyen las dietas saludables, la atención sanitaria 
universal)238.

 � Considerar la posibilidad de iniciar o mantener 
programas de fortificación alimentaria de 
conformidad con las orientaciones internacionales 
para contrarrestar el empeoramiento de la calidad 
de la dieta durante la pandemia, ya que podría 
aumentar el consumo de alimentos no fortificados o 
de alimentos no perecederos con un menor contenido 
de micronutrientes239.

 � Adoptar medidas de estímulo económico para una 
recuperación adecuada y con un mayor acceso a los 
alimentos, ya que la pandemia reduce ampliamente el 
poder adquisitivo de las personas, especialmente para 
el creciente número de desempleados240.

 � La industria alimentaria debe asegurarse de que se 
establezcan sistemas de gestión de la inocuidad de 
los alimentos basados en los principios del Análisis de 
peligros y de puntos críticos de control (APPCC) para 
gestionar los riesgos de la inocuidad de los alimentos 
y evitar su contaminación241.

RECUADRO 21
EFECTOS DE LA COVID-19: RECOMENDACIONES DE POLÍTICAS PARA PREVENIR EL AUMENTO DE LOS 
COSTOS DE LOS ALIMENTOS NUTRITIVOS Y GARANTIZAR EL ACCESO A DIETAS ASEQUIBLES Y SALUDABLES

actual, un entorno vulnerable a las perturbaciones 
climáticas y a las consecuencias imprevistas de 
la crisis de la COVID-19. Con este corto plazo, 
los países deben determinar y aplicar cambios 
esenciales en materia de políticas e inversión que 
transformen sus sistemas alimentarios actuales 
con el fin de garantizar que todas las personas 
puedan permitirse dietas saludables que incluyan 
consideraciones de sostenibilidad. Es necesario 
adoptar medidas urgentes, especialmente para las 
poblaciones más pobres de la sociedad, que son los 
que se enfrentan a los mayores desafíos.

Es preciso superar los principales problemas 
normativos, entre ellos: i) niveles muy elevados 
de inasequibilidad de las dietas saludables; 
ii) políticas gubernamentales a menudo muy 
arraigadas que favorecen la producción, el 
comercio y el consumo de alimentos básicos frente 
a otros alimentos nutritivos; iii) cadenas de valor 
alimentarias globalizadas y locales impulsadas 
casi exclusivamente por los beneficios en lugar de 
por la provisión de alimentos que contribuyan a 
las dietas saludables y apoyen la sostenibilidad; 
iv) una mayor disponibilidad de alimentos 
hipercalóricos, que a menudo contienen una gran 
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RECUADRO 22
UNA HOJA DE RUTA PARA GARANTIZAR LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES: 
PASOS CLAVE EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS

PASO 1
Análisis integral de la situación. Los gobiernos deben conocer a fondo la situación de la seguridad 
alimentaria y la nutrición, además de la capacidad de los sistemas alimentarios para 
suministrar alimentos nutritivos —así como el grado de asequibilidad— para todos los 
segmentos de la población.

PASO 2

Elementos determinantes del costo de las dietas saludables. Identificar los factores determinantes de los 
costos de los alimentos nutritivos a lo largo de las cadenas de suministro de alimentos y en 
qué medida los entornos alimentarios facilitan o dificultan el acceso físico, económico y 
social de las personas a una dieta saludable. Asegurar la celebración de consultas 
intersectoriales, en las que participen representantes de los sectores público y privado, y de 
la sociedad civil, garantizando al mismo tiempo sólidas salvaguardias para gestionar los 
conflictos de intereses.

PASO 3
Atender las necesidades urgentes de las poblaciones más vulnerables. Al prepararse para la 
transformación de los sistemas alimentarios, velar por que se establezcan mecanismos 
adecuados de protección social y apoyo de emergencia para ayudar a reducir los niveles 
todavía inaceptablemente altos de hambre y malnutrición en todas sus formas.

PASO 4
Identificar políticas e inversiones para impulsar la transformación de los sistemas alimentarios. Acordar un 
conjunto de políticas bien diseñadas y oportunidades de inversión en todos los sectores 
sociales y económicos hacia sistemas alimentarios más atentos a la nutrición que 
proporcionen un mayor acceso a dietas saludables y asequibles para toda la población.

PASO 5

Aplicar las recomendaciones de políticas y vigilar su cumplimiento y sus repercusiones. Asegurar que las 
medidas normativas y la inversión se apliquen de conformidad con las prioridades acordadas 
y estén respaldadas por una legislación, una reglamentación y unos planes de inversión 
adecuados de todos los agentes de los sectores público y privado. Establecer un sistema de 
vigilancia basado en hechos comprobados para supervisar los progresos realizados en la 
consecución de las metas de los ODS.

cantidad de grasas, azúcares o sal, lo que ha 
contribuido al rápido aumento de la obesidad y de 
las enfermedades no transmisibles relacionadas 
con la dieta; y v) cambios en el comportamiento 
y las preferencias de los consumidores, a menudo 
influenciados por la comercialización intensiva de 
alimentos hipercalóricos, que han dado lugar cada 
vez más a hábitos alimentarios poco saludables, 
a una mayor prevalencia de enfermedades no 
transmisibles y a una elevada huella de carbono en 
las dietas consumidas.

En el Recuadro 22, se presenta una hoja de ruta para 
la transformación rápida y eficaz de los sistemas 

alimentarios en los planos municipal, nacional, 
regional y mundial, que incluye varias consultas, 
análisis y medidas de políticas claves de alto nivel.

Durante el proceso de transformación del sistema 
alimentario recomendado en el Recuadro 22, es 
esencial seguir los siguientes principios.

Garantizar instrumentos de políticas y estrategias 
de inversión específicos para cada contexto 
Dada la gran diversidad y complejidad de 
los sistemas alimentarios, desde el ámbito 
municipal hasta los niveles nacional y mundial, 
y la interacción entre los diferentes sistemas 

Las siguientes consultas, análisis y medidas de políticas de alto nivel que se recomiendan a continuación representan pasos 
clave para transformar los sistemas alimentarios a todos los niveles a fin de permitir el suministro de dietas saludables y 
asequibles para todos. 
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alimentarios, cada situación requerirá un conjunto 
de instrumentos de políticas y estrategias 
coordinados y específicos para cada contexto, 
así como inversiones de los sectores público y 
privado para la transformación de los sistemas 
alimentarios. Para que sean eficaces, las medidas 
normativas propuestas deben reconocer en 
primer lugar el estado actual de la seguridad 
alimentaria y la nutrición de cualquier país o 
comunidad, así como el contexto específico de los 
sistemas alimentarios en el que se formulan las 
recomendaciones de políticas.

Esto incluye la identificación de los factores que 
determinan el costo de los alimentos nutritivos 
específicos de cada país, como se examina en la 
Sección 2.3, además de una comprensión cabal de 
la función decisiva que desempeñan los sistemas 
alimentarios en el impulso de la economía rural, 
en particular. Igualmente importante es que, 
dadas las rápidas tasas de urbanización y la red 
cada vez más compleja de cadenas de suministro 
alimentario que se espera que entreguen 
alimentos inocuos y nutritivos a un número 
cada vez mayor de consumidores urbanos, es 
fundamental establecer fuertes vínculos entre el 
medio rural y el urbano.

Tras una mejor comprensión de los retos generales, 
los gobiernos y las instituciones regionales y 
mundiales, en consulta con todas las partes 
interesadas, deberían esforzarse para establecer 
un conjunto amplio de medidas normativas que 
permitan una transformación rápida y eficiente 
de los sistemas alimentarios. Ello debería incluir 
una plena comprensión de la medida en que la 
economía política y las posibles compensaciones 
promoverán u obstaculizarán la asequibilidad de 
las dietas saludables que incluyan consideraciones 
de sostenibilidad.

Reforzar la alineación de las políticas mediante una 
mejor planificación y coordinación 
Dada la complejidad y diversidad de los sistemas 
alimentarios existentes, y la economía política 
que los ha configurado a menudo de manera 
no deseada, se necesitan esfuerzos concertados 
en muchos sectores diferentes de la economía, 
a saber, sanidad, agricultura, medio ambiente, 
actividad forestal, pesca y acuicultura, industria 
alimentaria, comercio y comercialización, finanzas 
y desarrollo, infraestructura, comercio minorista 

y educación. Han de trabajar juntos todas las 
partes interesadas, incluidos el gobierno, el 
sector privado, los centros de investigación y el 
mundo académico, la sociedad civil, los medios 
de comunicación y los propios productores y 
consumidores de alimentos. Esto incluye a los 
actores de las cadenas de valor mundiales con 
poder monopolístico y oligopolístico que ejercen 
influencia en los sistemas alimentarios nacionales 
de los países.

Ciertas medidas de políticas o inversiones tendrán 
un mayor impacto en la transformación de los 
sistemas alimentarios que otras, lo que lleva 
a algunos representantes del sector a abogar 
únicamente por tales medidas. Sin embargo, 
dada la interrelación de las diferentes medidas 
en el contexto de los sistemas alimentarios, solo 
serán útiles los esfuerzos concertados entre 
sectores. Si bien la mayor parte de las inversiones 
en sistemas alimentarios las realiza el sector 
privado, el sector público tiene la responsabilidad 
primordial de proporcionar bienes públicos y 
mejorar los valores sociales colmando las lagunas 
(por ejemplo, la inversión en redes de carreteras 
y mecanismos de protección social) y abordando 
los fallos del mercado242. El fortalecimiento de 
la gobernanza para la seguridad alimentaria y 
la nutrición es una prioridad del Decenio de las 
Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 
y esto incluye hacer mayor hincapié en la 
coordinación intergubernamental, intersectorial 
y multisectorial. La mayor parte de los países (el 
80%) ha señalado que disponen de mecanismos 
de coordinación para sus políticas nacionales 
de nutrición243.

Considerar las dimensiones temporales de la 
transformación
Hay una dimensión temporal que debe ser 
considerada cuando se diseñan políticas para 
una transformación satisfactoria de los sistemas 
alimentarios. La eficacia de las políticas para 
alcanzar los objetivos de desarrollo dependerá 
de la identificación de los desafíos que deben 
abordarse con mayor audacia al comienzo del 
proceso de transformación, en los ámbitos en que 
se pueden realizar progreso más rápidamente. 
Este es un aspecto importante porque los gastos 
e inversiones públicos destinados a las políticas 
de transformación pueden tener un rendimiento 
marginal cada vez mayor en la lucha contra 
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el hambre, la inseguridad alimentaria y todas 
las formas de malnutrición solo durante un 
cierto período de tiempoas. El gasto público en 
particular es un instrumento clave para lograr un 
cambio sistémico.

Dado que las intervenciones a corto plazo tienen 
por objeto satisfacer las necesidades inmediatas 
de las poblaciones más pobres y que padecen 
inseguridad alimentaria, es importante no perder 
de vista las necesidades nutricionales de las 
personas más vulnerables durante el proceso de 
transformación, aunque ello signifique aumentar 
la huella ecológica del país. El hecho de no 
satisfacer las necesidades de nutrientes durante las 
fases críticas del ciclo vital, como en la infancia, 
la primera infancia y la adolescencia, o durante 
el embarazo y la lactancia, tendrá consecuencias 
de por vida e intergeneracionales. De ahí la 
importancia de que el consumo inmediato de 
alimentos y las necesidades nutricionales se 
aborden adecuadamente al comienzo del proceso 
de transformación de los sistemas alimentarios, 
aunque ello conlleve ciertas compensaciones 
(ambientales, en este caso).

El sector público es el principal responsable 
de las inversiones a largo plazo para la 
transformación de los sistemas alimentarios, como 
la infraestructura para el suministro de agua y las 
carreteras, y de la adopción de otras medidas que 
establezcan un entorno propicio para lograr una 
mayor eficiencia en función de los costos a lo largo 
de las cadenas de valor. Los gobiernos también 
pueden implementar las decisiones de inversión 
mediante inversiones conjuntas, la imposición 
de impuestos, la concesión de subvenciones o la 
reglamentación para alentar las inversiones del 
sector privado en sistemas alimentarios en pro de 
una dieta saludable, teniendo en cuenta al mismo 
tiempo su huella ecológica. Esas inversiones deben 
complementarse con medidas reglamentarias y 
voluntarias, educación de los consumidores y 
otros incentivos242.

as Las pruebas empíricas y los análisis que emanan de varios 
estudios de países de América Latina y el Caribe352 y de África, Asia y 
el Oriente Medio353 reconocen la importancia de considerar la 
disminución de los beneficios marginales en la eficacia del gasto social 
a lo largo del tiempo. Sánchez y Cicowiez354 han realizado análisis 
adicionales para demostrar que, a muy largo plazo, la rentabilidad de 
las políticas pasadas dependerá de los cambios en el mercado laboral 
y de la eficiencia de la prestación de servicios.

Se necesitan estrategias y políticas que incluyan 
perspectivas tanto a corto como a largo plazo 
para ayudar a establecer prioridades en lo 
referente a las inversiones e intervenciones, 
evitando al mismo tiempo las compensaciones 
desfavorables a medida que los países 
transforman sus sistemas alimentarios. A pesar 
de los numerosos problemas que plantea la 
adopción de decisiones normativas adecuadas 
en el momento oportuno, existen muchas 
oportunidades para reforzar las cadenas de 
valor alimentarias que proporcionan alimentos 
frescos y nutritivos a precios asequibles en los 
mercados de todo el mundo. A continuación, 
se sugieren diversos instrumentos de políticas, 
intervenciones e inversiones que podrían 
transformar los sistemas alimentarios existentes 
hacia dietas saludables más asequibles.

Opciones de políticas para reducir el costo y 
fomentar la asequibilidad de las dietas 
saludables 
Una población mundial en aumento y cada 
vez más urbanizada, combinada con unos 
niveles de ingresos cada vez mayores, está 
ejerciendo una enorme presión sobre los sectores 
alimentario y agrícola para que aumenten la 
producción a fin de evitar que suban los precios 
de los alimentos103. A fin de contrarrestar esta 
presión alcista sobre los precios y aumentar 
la asequibilidad de las dietas saludables, las 
políticas e incentivos alimentarios y agrícolas 
deben contribuir a acelerar la productividad 
y la producción de hortalizas y frutas, y de 
alimentos ricos en proteínas. Es importante 
señalar que algunas estimaciones sugieren que 
el aumento de la productividad agrícola por sí 
solo ayudará a aumentar los ingresos de casi el 
80% de la población mundial en situación de 
extrema pobreza que vive en zonas rurales, la 
mayor parte de la cual depende de la agricultura 
para su subsistencia149. Sin embargo, los efectos 
del cambio climático y las limitaciones de los 
recursos naturales pondrán aún más en tela 
de juicio la necesidad de ampliar la producción 
agrícola. Las tendencias mencionadas exigen 
cambios sustanciales en las políticas alimentarias 
y agrícolas, y a lo largo de toda la cadena de 
suministro alimentario, a fin de satisfacer la 
creciente demanda de alimentos.
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Teniendo en cuenta los mensajes fundamentales 
de las secciones anteriores del presente informe, 
en la Figura 41 se presenta un resumen de las 
opciones de políticas e inversiones que deben 
considerarse para transformar los sistemas 
alimentarios de todo el mundo hacia una 
mayor asequibilidad de las dietas saludables. 
En el resto de esta sección se expone en 
detalle cada una de las recomendaciones de 
política presentadas.

Políticas e inversiones para reducir el costo de los 
alimentos nutritivos
Políticas centradas en la producción agrícola. La reducción 
del costo de los alimentos nutritivos y el 
incremento de la asequibilidad de las dietas 
saludables deben comenzar con una reorientación 
de las prioridades agrícolas a fin de lograr una 
producción alimentaria y agrícola más sensible 
a la nutrición. Los gastos públicos tendrán que 
incrementarse a fin de permitir muchas de las 
decisiones de políticas e inversiones necesarias 
para aumentar la productividad, alentar la 
diversificación en la producción de alimentos 
y garantizar una amplia disponibilidad de 
alimentos nutritivos. En algunos casos, esto 
requerirá reasignar los gastos para establecer un 
mejor orden de prioridades y reforzar la eficacia 
del gasto público como parte de una estrategia 
general del sector alimentario y agrícola. A este 
respecto, también es esencial que los gobiernos 
consideren detenidamente las compensaciones 
en sus decisiones de políticas y evalúen las 
repercusiones de medidas normativas alternativas 
hacia la consecución del objetivo final de erradicar 
el hambre y todas las formas de malnutrición. 
Ese cambio debería tener en cuenta los aspectos 
generales de las políticas e inversiones en materia 
de alimentación y agricultura que se describen 
a continuación.

Invertir en el aumento y la diversificación de la productividad 
agrícola sensible a la nutrición. Las opciones de políticas 
y los incentivos para mejorar el acceso a una 
alimentación saludable deben comenzar a 
nivel de los productores. Las inversiones que 
apoyan la producción alimentaria casera de 
hortalizas, legumbres, productos lácteos, aves 
de corral, pescado y fruta son importantes para 
proporcionar un mayor acceso a dietas saludables 
en los entornos rurales pobres. El acceso a los 
conocimientos sobre técnicas agrícolas mejoradas 

y más sostenibles, incluidos los métodos de 
producción climáticamente inteligentes, es 
fundamental para aumentar la productividad y 
mantener la rentabilidad, y disponer de excedentes 
para colocar en los mercados a costos reducidos, 
al tiempo que se aumenta la resiliencia de los 
sistemas alimentarios.

Las políticas e inversiones también deben 
centrarse en mejorar los resultados en materia de 
nutrición de la población182,244. Entre ellas figuran 
las políticas que facilitan sistemas de producción 
alimentaria y agrícola diversificados e integrados, 
empoderan a las mujeres y los jóvenes en la 
alimentación y la agricultura y ofrecen incentivos 
para aumentar la producción de frutas y hortalizas, 
así como de productos ganaderos, agroforestales, 
acuícolas y pesqueros en pequeña escala.

Deberían considerarse políticas agrícolas que 
fomenten el abandono del monocultivo en favor 
de técnicas de producción más integradas, como 
la agroforestería y el cultivo combinado de 
arroz y peces, ya que ello contribuye a reducir 
el costo de producción, incrementar los ingresos 
y la resiliencia de los productores de alimentos, 
prestar servicios ecosistémicos y aumentar la 
diversidad de la dieta. En reconocimiento de los 
efectos positivos de los enfoques integrados en 
la seguridad alimentaria y la nutrición, se hace 
hincapié en la inclusión de objetivos de nutrición 
en las políticas alimentarias y agrícolas y en 
garantizar el acceso de todos a una dieta saludable 
e inocua y sostenible en la esfera de acción sobre 
el establecimiento de “sistemas alimentarios 
sostenibles y resistentes en favor de unas dietas 
saludables” en el marco del Decenio de las 
Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 
(2016-2025)245.

Fomentar la agricultura urbana y periurbana. 
También debería ampliarse la producción de 
alimentos diversos y nutritivos en los entornos 
periurbanos y urbanos mediante la inversión en 
la producción de cultivos hortícolas para facilitar 
el acceso a frutas y hortalizas, reduciendo al 
mismo tiempo el riesgo de pérdidas de alimentos 
a lo largo de cadenas más cortas de suministro 
alimentario. La gran variedad de sistemas de 
producción de la agricultura urbana y la falta 
general de comprensión de su importancia 
relativa, su naturaleza y sus consecuencias para la »
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FIGURA 41
OPCIONES DE POLÍTICAS PARA REDUCIR EL COSTO DE LOS ALIMENTOS NUTRITIVOS Y FOMENTAR LA 
ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS SALUDABLES CON POLÍTICAS COMPLEMENTARIAS QUE PROMUEVAN 
ESTE TIPO DE DIETAS

FUENTE: FAO.

POLÍTICAS E INVERSIONES  
PARA REDUCIR EL COSTO DE LOS 
ALIMENTOS NUTRITIVOS

 � Invertir en el aumento y la diversificación 
de la productividad agrícola sensible a la 
nutrición

 � Fomentar la agricultura urbana y periurbana
 � Evitar los impuestos a los alimentos nutritivos
 � Invertir en investigación, innovación y 
extensión

 � Formular políticas e invertir en cadenas de 
valor que tengan en cuenta la nutrición

 � Formular políticas e invertir en la reducción 
de las pérdidas de alimentos

 � Formular políticas e invertir en una 
manipulación y elaboración que tengan en 
cuenta la nutrición

 � Enriquecer los alimentos
 � Invertir en redes de carreteras e 
infraestructura de transporte y mercado

 � Garantizar que en las políticas de comercio 
y comercialización se equilibren los intereses 
de los productores y los consumidores

 � Fortalecer las cadenas de suministro de 
alimentos en contextos humanitarios

POLÍTICAS ORIENTADAS AL 
CONSUMIDOR PARA FOMENTAR 
LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS 
SALUDABLES

 � Formular políticas para reducir la pobreza y 
la desigualdad de ingresos 

 � Fortalecer los mecanismos de protección 
social sensibles a la nutrición, entre ellos:

 — los programas de transferencias de 
efectivo

 — las transferencias en especie o la 
distribución de alimentos

 — los programas de alimentación escolar
 � Ofrecer subvenciones para los alimentos 
nutritivos

POLÍTICAS COMPLEMENTARIAS QUE PROMUEVEN DIETAS SALUDABLES
 � Promover entornos alimentarios saludables
 � Aplicar impuestos a los alimentos hipercalóricos y a las bebidas que tienen un 

valor nutricional mínimo
 � Regular la industria alimentaria 
 � Regular la comercialización de alimentos 
 � Promover la lactancia materna, regular la comercialización de los sucedáneos 

de la leche materna y garantizar el acceso de los lactantes a alimentos nutritivos 
 � Formular políticas que apoyen la educación en materia de nutrición
 � Formular políticas en apoyo del consumo sostenible de alimentos y la reducción 

del desperdicio de alimentos

DIETAS 
ASEQUIBLES  

Y SALUDABLES 
PARA TODAS LAS 

PERSONAS
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seguridad alimentaria246 dificultan la formulación 
de recomendaciones específicas en materia de 
políticas. En el entretanto, a fin de garantizar que 
se pueda aprovechar plenamente el potencial de 
la agricultura urbana para apoyar la seguridad 
alimentaria y la nutrición, es necesario establecer 
mecanismos apropiados de gobernanza y apoyo 
institucional para la agricultura urbana, incluida 
la legislación que ampare estos procesos247.

Evitar los impuestos a los alimentos nutritivos. En los países 
de bajos ingresos, donde el crecimiento de la 
producción de alimentos es más necesario, los 
sectores agrícolas suelen verse penalizados como 
consecuencia, por ejemplo, de las f luctuaciones de 
los tipos de cambio, los controles de precios o el 
escaso poder de negociación de los agricultores. 
Las intervenciones de políticas que tienden 
a rebajar los precios de los productos básicos 
agrícolas no solo reducen los ingresos de los 
agricultores y los incentivos para la producción, 
sino que también reducen la asequibilidad de las 
dietas saludables para algunas de las poblaciones 
más marginadas (los pobres de las zonas rurales). 
Por consiguiente, las políticas que penalizan 
la producción alimentaria y agrícola (mediante 
impuestos directos o indirectos) deberían evitarse, 
pues estas tienden a provocar efectos adversos en 
la producción de alimentos nutritivos.

También se deberían revisar las cuantías de 
las subvenciones en los sectores alimentario y 
agrícola, especialmente en los países de ingresos 
bajos, a fin de evitar gravámenes a los alimentos 
nutritivos. Un análisis de la FAO muestra que 
en un grupo de 68 países, las subvenciones son 
más elevadas para el azúcar, seguido de las 
subvenciones para los productos de origen animal 
y los alimentos básicos (principalmente el arroz). 
En el mismo grupo de países, las frutas y las 
hortalizas se encuentran entre las más penalizadas 
(mediante diversas medidas de políticas que 
desincentivan su producción). Los gobiernos 
deberían realizar un examen objetivo de las 
políticas agrícolas actuales para asegurar que la 
producción de alimentos nutritivos sea respaldada 
y no gravada.

Otros impedimentos normativos y estructurales, 
entre ellos la debilidad del sector privado en 
muchos países de ingresos bajos, han limitado la 
capacidad de respuesta de la oferta de hortalizas 

y otros alimentos no básicos. En la India, las 
políticas que promueven la producción de cultivos 
básicos, como los subsidios a los fertilizantes 
y el crédito, la sustentación de precios y la 
infraestructura de riego (en particular para el 
arroz), suelen desalentar la producción de cultivos 
tradicionales no básicos, como las legumbres 
y leguminosas248. En muchas otras regiones se 
ha mantenido un sesgo en el desarrollo de la 
infraestructura de riego en favor de los cultivos 
básicos. En cambio, las políticas deberían 
promover la inversión en infraestructura de riego 
centrándose específicamente en el fortalecimiento 
de la capacidad de producción de hortalizas que 
se cultiven todo el año, así como otros productos 
de alto valor con el fin de incrementar la 
disponibilidad de alimentos nutritivos.

Invertir en investigación, innovación y extensión para aumentar 
la productividad de los alimentos nutritivos en los sectores 
de la alimentación y la agricultura. Las estrategias y 
los programas nacionales de alimentación y 
agricultura deberían aumentar las inversiones 
en I+D para elevar la productividad de los 
alimentos nutritivos y ayudar a reducir su 
costo, fomentando al mismo tiempo el acceso 
a tecnologías mejoradas, especialmente para 
los pequeños agricultores, a fin de mantener 
niveles suficientes de rentabilidad. Esto debería 
ir acompañado de servicios de investigación y 
extensión que permitan a los productores adoptar 
métodos de producción más sostenibles que 
conserven los recursos naturales, en particular 
el suelo y el agua249, así como la biodiversidad250. 
Además, la colaboración con organizaciones 
y redes regionales e internacionales de 
investigación y extensión es importante para 
fortalecer la capacidad de los sistemas nacionales 
de investigación y extensión agrícolas y facilitar el 
intercambio de conocimientos y mejores prácticas 
e innovaciones para aumentar la producción y 
la productividad.

La inversión pública en investigación y extensión 
impulsada por la demanda debe complementarse 
con la inversión en programas de electrificación 
rural, infraestructura de riego y aumento de 
la mecanización para seguir aumentando la 
productividad. Paralelamente a las actividades 
de I+D en materia de alimentación y agricultura, 
los países de ingresos bajos deben permitir y 
promover innovaciones agrícolas integradoras 

»
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para satisfacer la creciente demanda de 
alimentos. La innovación agrícola se produce 
con mayor eficacia en un sistema en el que las 
organizaciones de investigación, los servicios de 
extensión y asesoramiento y otras instituciones 
clave interactúan entre sí y están estrechamente 
vinculadas a los agricultores familiares, lo que 
les permite aumentar su productividad, reforzar 
su resiliencia ante las perturbaciones y mejorar la 
ordenación sostenible de los recursos naturales251.

La innovación en la agricultura puede adoptar 
muchas formas, entre otras: la mecanización 
para ahorrar mano de obra; el cultivo y la cría de 
animales; el uso de agentes de control biológico 
y la gestión de la biodiversidad del suelo para 
mejorar su fertilidad, además de la hidroponía 
para producir alimentos en zonas con escasos 
recursos hídricos; el desarrollo de vacunas contra 
las enfermedades del ganado y los animales 
acuáticos; el mayor uso de las tecnologías de 
la información y las comunicaciones; el uso 
de aviones teledirigidos para realizar estudios 
aéreos en la lucha contra la langosta del desierto; 
y nuevas formas de acceso de los agricultores a 
los mercados.

Opciones de políticas a lo largo de la cadena de valor alimentaria. 
La elaboración y aplicación de las orientaciones 
normativas mencionadas, destinadas a aumentar 
la productividad de los alimentos nutritivos, 
también requiere tener en cuenta los aspectos 
fundamentales de la cadena de suministro 
(o cadena de valor) de cada producto. A este 
respecto, el enfoque de la cadena de valor es 
útil para explorar la complejidad de los sistemas 
alimentarios e identificar oportunidades para 
mejorar la nutrición en las diferentes etapas252. 
Respecto a cualquier producto alimenticio, las 
medidas adoptadas a lo largo de la cadena de 
valor de los alimentos afectan en última instancia 
al precio del consumidor y, por lo tanto, a la 
asequibilidad de los alimentos (en función de los 
ingresos o el poder adquisitivo del consumidor). 
Las principales medidas normativas y las 
inversiones de los sectores público y privado 
pueden aumentar la productividad agrícola, 
reducir las pérdidas de alimentos y mejorar la 
eficiencia del almacenamiento, la elaboración, el 
envasado, la distribución y la comercialización de 
los alimentos a lo largo de las cadenas de valor 
alimentarias, lo cual se traduce en una reducción 

de los precios de los alimentos. En muchos 
países se necesitan mayores inversiones de los 
sectores público y privado en las cadenas de valor 
alimentarias, ya que los sistemas alimentarios 
son cada vez más complejos y están más 
interrelacionados, especialmente en las zonas 
metropolitanas de rápido crecimiento.

Las cadenas modernas de suministro alimentario, 
con productos alimenticios cada vez más 
diversos y diferenciados, han brindado enormes 
oportunidades para “añadir valor” a los productos 
alimenticios. Al mismo tiempo, han aumentado 
los costos para el consumidor. Puesto que en este 
informe se presentan a continuación diversas 
opciones de políticas, es importante reconocer que 
es poco probable que las políticas que intervienen 
directamente en la producción agrícola para 
promover hábitos alimentarios saludables sean 
eficaces o eficientes si no se tienen en cuenta 
la forma en que se elaboran, distribuyen y 
comercializan los alimentos a lo largo de toda la 
cadena de suministro253 y la forma en que dicha 
intervención afectará a cada etapa. A continuación, 
se examinan las medidas de políticas y las 
inversiones que contribuyen específicamente a 
aumentar la asequibilidad de las dietas saludables 
—así como las dietas saludables que también 
incluyen consideraciones de sostenibilidad— en el 
contexto de los sistemas alimentarios y a lo largo 
de las cadenas de valor alimentarias.

Formular políticas e invertir en cadenas de valor que tengan 
en cuenta la nutrición. A nivel mundial, ha habido 
un interés creciente entre los gobiernos y las 
instituciones de desarrollo por utilizar cadenas 
de valor atentas a la nutrición como medio 
para mejorar la nutrición254. Entre los ejemplos 
cabe citar las inversiones en la mejora del 
almacenamiento, la elaboración y la conservación 
para mantener el valor nutritivo de los productos 
alimenticios. Como se ha señalado anteriormente, 
a nivel de la producción, la ampliación de 
la combinación de cultivos producidos y la 
diversificación en productos agroforestales, 
ganaderos o pesqueros también es importante para 
aumentar los ingresos, así como los resultados 
nutricionales de los pequeños productores255.

Se ha propugnado la necesidad de adoptar 
políticas más sólidas para lograr cadenas de 
valor más sensibles a la nutrición, especialmente 
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en los países de ingresos altos y medianos, y 
en los países de ingresos bajos de crecimiento 
rápido, en los que el sector agrícola se ha 
convertido en un proveedor de materias primas 
para la industria de elaboración de alimentos y 
en los que las políticas del sistema alimentario 
promueven el consumo de calorías baratas y 
nutrientes costosos186. También se ha observado 
que en los países de ingresos bajos y medianos se 
comercializan y se ofrecen cada vez más alimentos 
altamente procesados e hipercalóricos, lo que 
exige una mayor producción de ingredientes 
para esos alimentos (principalmente almidones, 
aceite y azúcares refinados), al tiempo que se 
limita el suministro de alimentos nutritivos y 
mínimamente procesados256. Entre otras cosas, 
estos acontecimientos han puesto de relieve la 
necesidad de intervenciones normativas que 
promuevan sistemas alimentarios sensibles a la 
nutrición desde el nivel de producción y a lo largo 
de la cadena de valor alimentaria186.

Por ejemplo, habida cuenta de los problemas 
específicos que afrontan los PEID, el Programa 
de acción mundial sobre seguridad alimentaria 
y nutrición en los pequeños Estados insulares 
en desarrollo pone de relieve la importancia de 
establecer sistemas alimentarios más resilientes 
que incluyan la dimensión de la nutrición y 
sus cadenas de valor. Entre otras cosas, el 
enfoque sensible a la cuestión de la nutrición 
tiene por objeto hacer frente a la creciente 
malnutrición y los costos de salud debidos a 
la aparición de alimentos más hipercalóricos 
y altamente procesados y la preferencia por 
estos alimentos; los niveles considerables de 
pérdida y desperdicio de alimentos; el aumento 
de la incidencia de problemas de inocuidad 
alimentaria y enfermedades transfronterizas, 
así como la degradación del medio ambiente 
y los recursos naturales175. En otro ejemplo, el 
Proyecto de desarrollo de los medios de vida de 
los pequeños agricultores en Indonesia oriental 
ha adoptado un enfoque de la cadena de valor 
atento a la nutrición para hacer frente a un 
“déficit nutricional” que se ha comprobado que es 
especialmente grave en el caso de las adolescentes. 
En el marco del proyecto se identificaron los 
productos alimenticios que podían colmar el 
déficit nutricional de esas adolescentes, así 
como de otros miembros de la familia, entre 
los que figuraban los plátanos, la yuca, el maíz, 

las espinacas, las batatas y el pescado, que 
también representaban una oportunidad de 
negocio rentable para los pequeños agricultores. 
El enfoque aplicado sensible a la cuestión de la 
nutrición contribuyó a empoderar a las mujeres 
y a generar mayores ingresos, sentando las bases 
de un sistema alimentario local que proporciona 
de forma sostenible alimentos nutritivos 
que contribuyen a unos hábitos alimentarios 
saludables. Por consiguiente, las inversiones que 
abarcaban múltiples cadenas de valor contribuían 
a diversificar las dietas y las fuentes de ingresos257.

Formular políticas e invertir en la reducción de las pérdidas 
de alimentos. Estas políticas e inversiones pueden 
aumentar la asequibilidad de los alimentos 
nutritivos de dos maneras. En primer lugar, 
centrándose en las etapas iniciales (producción) 
de la cadena de suministro de alimentos, pues 
esto suele impulsar la oferta y, por tanto, reduce 
los precios en origen de los alimentos181. Esto es 
particularmente importante para la reducción de 
las pérdidas de productos básicos perecederos, 
como frutas y hortalizas, productos lácteos, 
pescado y carne. En segundo lugar, centrándose 
en las partes de la cadena de suministro de 
alimentos donde se produce la mayoría de las 
pérdidas de alimentos, pues es más probable 
que esto tenga una repercusión mayor en la 
reducción del costo del producto alimenticio de 
que se trate. El efecto general sobre los precios 
variará de un producto básico a otro y también 
entre los países181. En muchos países de ingresos 
bajos y medianos, las pérdidas de alimentos 
de productos perecederos son mayores cuando 
no hay mercados, la infraestructura vial es 
deficiente y las instalaciones de almacenamiento 
frigorífico están poco desarrolladas. La inversión 
en instalaciones de almacenamiento mejoradas, 
así como en técnicas de conservación y 
preservación después de la cosecha, no solo 
reducirá las pérdidas de alimentos, sino que 
también ayudará a mantener el contenido 
de nutrientes de los alimentos y a mejorar la 
inocuidad alimentaria.

Formular políticas e invertir en una manipulación y 
elaboración que tengan en cuenta la nutrición. Además del 
almacenamiento de alimentos, disponer de 
instalaciones adecuadas de manipulación y 
elaboración de alimentos resulta esencial para 
incrementar la eficiencia a lo largo de la cadena de 
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valor. Si se transmiten al consumidor (en forma 
de ahorro de costos), estas ganancias de eficiencia 
contribuyen a aumentar la asequibilidad de las 
dietas saludables. La mejora del almacenamiento, 
la elaboración y la conservación también puede 
aumentar los ingresos de los productores de 
alimentos, además de reducir los efectos negativos 
de la variación estacional en la inseguridad 

alimentaria y la malnutrición182. En Indonesia, el 
apoyo a la producción de la pesca y la acuicultura, 
y a la elaboración y comercialización en las 
comunidades costeras y de las islas pequeñas ha 
dado lugar a un aumento de la productividad, 
los ingresos, la diversidad de la dieta y el 
empoderamiento de la mujer, como se ilustra en el 
Recuadro 23.

Hay un enorme potencial para que la pesca y la 
acuicultura aumenten los ingresos y la diversidad de la 
dieta, especialmente entre los pobres y las personas que 
padecen malnutrición258, como demuestra un proyecto de 
apoyo a las comunidades pesqueras de Indonesia. En 
los últimos decenios, el consumo de pescado en todo el 
mundo ha crecido a un ritmo dos veces mayor respecto a 
la población mundial259, y en 2015 representaba el 17% 
del total de las proteínas animales consumidas260, lo que 
demuestra su potencial para proporcionar una mayor 
disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos.

Indonesia es el segundo productor mundial de 
pescado después de China, con una producción de 
6,1 millones de toneladas en 2016 (que representa 
alrededor del 8% del total mundial). Los pescadores 
en pequeña escala crían o cosechan la mayor parte 
del pescado producido en el país259. Sin embargo, las 
prácticas de producción insostenibles, en particular en la 
acuicultura, han socavado el rendimiento del sector261, ya 
que solo han contribuido al 3% aproximadamente del PIB 
del país. Además, solo el 28% de la producción pesquera 
total del país se elabora después de la cosecha, debido a 
la falta de instalaciones e infraestructuras de elaboración 
posterior a la cosecha. El sector también se ve cada vez 
más afectado por la sobreexplotación, la contaminación y 
el cambio climático.

Para hacer frente a esos problemas, el Gobierno de 
Indonesia y los asociados en el desarrollo ejecutaron 
el Proyecto de fomento de las comunidades costeras 
en el período comprendido entre 2013 y 2017 en 
las comunidades costeras y de las pequeñas islas 
de Indonesia. El proyecto tenía por objeto reducir la 
pobreza y promover el crecimiento económico sostenible 
mediante el suministro de insumos para la pesca y la 
acuicultura (por ejemplo, piensos para peces, aparejos 
de pesca y motores para embarcaciones pesqueras) y la 

capacitación, al tiempo que se establecían instalaciones 
de elaboración y comercialización (por ejemplo, mediante 
inversiones en ahumaderos de pescado, almacenes 
de elaboración, cámaras frigoríficas, instalaciones 
de comercialización y centros de información) en las 
que participaban principalmente mujeres. Además, la 
protección de las zonas marinas, los planes de rotación 
en el sector pesquero, las campañas de sensibilización 
y los planes de ordenación costera integrada de base 
comunitaria han contribuido a apoyar las políticas que 
promueven la apropiación y la ordenación sostenible de 
los recursos naturales en el plano local.

El Proyecto de fomento de las comunidades costeras 
logró aumentar la producción y la productividad de 
la pesca sin inducir a la sobrepesca, aumentar los 
ingresos procedentes de la pesca mediante la adición 
de valor y la reducción de las pérdidas posteriores 
a la captura, y también mejorar la diversidad de la 
dieta de los pescadores en las zonas seleccionadas. 
Los resultados de una evaluación de los efectos indican 
que la productividad de la pesca aumentó en un 78%, 
las pérdidas posteriores a la captura disminuyeron 
en un 5% y los ingresos totales se incrementaron en 
un 33% entre los pescadores. La diversidad dietética 
aumentó un 6%, impulsada principalmente por el mayor 
consumo de pescado, productos alimenticios marinos, 
productos lácteos y frutas. Además, se observó que el 
empoderamiento de las mujeres mejoró, entre otras cosas, 
gracias a un aumento del 27% de la participación de 
las mismas en la elaboración de productos pesqueros262. 
Un factor clave del éxito del Proyecto de fomento de las 
comunidades costeras ha sido el fortalecimiento de los 
vínculos entre los pescadores y los elaboradores, además 
de reforzar la apropiación y la capacidad de los procesos 
de ordenación pesquera en el plano local. 

RECUADRO 23
LA INVERSIÓN EN LAS CADENAS DE VALOR DE LA PESCA Y LA ACUICULTURA REDUNDA EN 
INGRESOS MÁS EQUITATIVOS Y DIETAS MÁS SALUDABLES EN INDONESIA
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Enriquecer los alimentos. Actualmente, más de 
2 000 millones de personas en el mundo 
padecen carencias de micronutrientes causadas 
principalmente por una carencia alimenticia 
de vitaminas y minerales. Se recomienda 
el enriquecimiento de los alimentos que se 
consumen regularmente (como la yodación de 
la sal) y el enriquecimiento de los alimentos 
básicos (mediante el bioenriquecimiento en la 
producción o el enriquecimiento después de la 
cosecha) como medida rentable para reducir 
dichas carencias263. Por ejemplo, los cultivos 
bioenriquecidos son aquellos que se han 
reforzado nutricionalmente empleando prácticas 
agronómicas, fitomejoramiento convencional 
o biotecnología moderna para incrementar la 
densidad de micronutrientes, garantizando así 
que el componente de una dieta correspondiente 
del cultivo básico sea lo más nutritivo posible264. 
Esto resulta especialmente importante para la 
población rural pobre y las familias de pequeños 
agricultores de los países de ingresos medianos 
y bajos en cuyas dietas siguen predominando 
los alimentos básicos y que todavía no pueden 
acceder a una dieta saludable variada. Dado que 
los alimentos enriquecidos proporcionan un 
contenido de micronutrientes más elevado a 
precios mínimamente más altos, estos permiten 
a los hogares reducir el costo general de una 
dieta saludable. Se precisan normas nacionales, 
junto con sistemas de garantía y control de la 
calidad, y un seguimiento reglamentario y de la 
sanidad pública, para asegurar un enriquecimiento 
de calidad conforme a las directrices 
internacionales265,266,267,268.

Invertir en redes de carreteras e infraestructura de transporte y 
mercado. La mejora de la red nacional de carreteras, 
así como de la infraestructura de transporte y 
mercado, requiere grandes inversiones públicas y 
privadas, pero puede contribuir considerablemente 
a garantizar una mayor asequibilidad de las 
dietas saludables. Los costos de transporte son 
un obstáculo al incremento de la asequibilidad 
de las dietas saludables en numerosos países, 
especialmente en el grupo de ingresos más bajos. 
Más allá de la explotación agrícola, la inversión en 
una serie de infraestructuras físicas puede ayudar 
a reducir el costo de trasladar la producción de 
la explotación al mercado, especialmente los 
alimentos nutritivos perecederos. Además, las 
mejoras en carreteras rurales transitables en 

todas las condiciones meteorológicas y en la red 
nacional de carreteras puede facilitar el acceso 
de los agricultores a los mercados y reducir las 
pérdidas anteriores y posteriores a la cosecha, lo 
cual contribuye en última instancia a reducir los 
precios al consumidor (véase el Recuadro 19 de la 
Sección 2.3).

Asimismo, las mejoras en la infraestructura física 
de los mercados rurales y urbanos aumentan el 
acceso de los productores agrícolas a mercados 
donde pueden vender sus mercancías en un 
entorno competitivo y limpio. Esto incrementa 
la competitividad a la hora de establecer precios 
y fortalece el entorno alimentario donde los 
consumidores acceden a los alimentos, entre 
ellos productos frescos variados y otros alimentos 
nutritivos. El potencial de estas mejoras es 
significativo si se tiene en cuenta el crecimiento 
de los mercados urbanos. Por ejemplo, en 
Asia, actualmente entre el 60% y el 70% 
aproximadamente del suministro de alimentos 
pasa por los mercados urbanos269, mientras que 
los mercados de alimentos urbanos en África 
han crecido rápidamente y ahora proporcionan 
la mitad o más del suministro de alimentos 
destinados al consumo. En Kenya, más del 95% 
de las frutas y hortalizas frescas consumidas se 
cultivan a nivel nacional, principalmente por 
pequeños agricultores, y estas son suministradas 
a los mercados rurales y urbanos sobre todo 
por pequeñas y medianas empresas a través de 
cadenas de suministro informales270. Las políticas, 
así como las inversiones de los sectores público 
y privado destinadas a reforzar las redes de 
carreteras y la infraestructura de transporte y 
mercado, mejoran la capacidad de los países para 
aumentar la variedad de alimentos disponibles en 
los mercados rurales y urbanos y reducen el costo 
de los alimentos nutritivos.

Como se observó en Bangladesh, por ejemplo, las 
inversiones públicas incrementaron el acceso a 
los mercados en el contexto del fortalecimiento 
de los mercados comunitarios y las carreteras 
que conectan los mercados, lo cual mejoró los 
resultados en materia de seguridad alimentaria 
y nutrición de los beneficiarios de dichas 
inversiones271. En Nepal, el fortalecimiento de los 
vínculos entre las organizaciones de productores 
de cultivos de alto valor y los comerciantes 
locales también mejoró los resultados relativos 
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a la seguridad alimentaria de los productores 
destinatarios272. Y en los Estados Unidos de 
América, los incentivos del Gobierno para 
fomentar los mercados semanales de agricultores y 
regular los supermercados locales para almacenar 
productos frescos ayudó a incrementar el acceso a 
opciones alimentarias nutritivas en los “desiertos 
alimentarios”, detectados a menudo en barrios de 
ingresos bajos donde los alimentos nutritivos no 
son asequibles273.

Garantizar que en las políticas de comercio y comercialización se 
equilibren los intereses de los productores y los consumidores. 
El equilibrio entre aplicar políticas de comercio y 
comercialización destinadas a reducir el costo de 
los alimentos para los consumidores y evitar al 
mismo tiempo desincentivar la producción local 
de alimentos nutritivos suele ser difícil de lograr. 
No obstante, la eficiencia de los mecanismos 
internos de comercio y comercialización es 
posiblemente igual de importante, o incluso 
más, 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. Esto resulta 
especialmente pertinente dadas las rápidas tasas 
de urbanización, la prolongación de las cadenas 
de valor alimentarias y, en general, el aumento de 
la demanda en los sistemas alimentarios locales, 
desde el punto de vista de la demanda de los 
consumidores, de una mayor diversidad en la 
elección de los productos alimentarios disponibles, 
así como de normas de inocuidad de los alimentos 
adecuadas y soluciones para los problemas 
de sostenibilidad.

Las políticas de comercio internacionales suelen 
afectar a la asequibilidad de las dietas saludables 
o bien reduciendo o bien aumentando los precios 
relativos entre los alimentos importados y los 
que compiten con las importaciones (Recuadro 24). 
Como se explica en la Sección 2.3, las políticas 
comerciales proteccionistas (por ejemplo, los 
aranceles de importación, las medidas no 
arancelarias y las cuotas), así como los programas 
de subvención de insumos suelen proteger e 
incentivar la producción nacional de alimentos 
básicos, como el arroz y el maíz, que proporcionan 
principalmente calorías, a menudo en detrimento 
de productos nutritivos, como las frutas y 

las hortalizas, que proporcionan vitaminas y 
minerales. Asimismo, es posible que las medidas 
no arancelarias que imponen normas de inocuidad 
alimentaria excesivas afecten negativamente al 
costo de los alimentos nutritivos, lo cual puede 
tener importantes repercusiones adversas en la 
asequibilidad de las dietas saludables. Por ello, 
resulta esencial que el Gobierno considere 
detenidamente los efectos de las medidas no 
arancelarias en la asequibilidad de los alimentos 
nutritivos y evite crear obstáculos reglamentarios 
al comercio que afecten negativamente al acceso 
de los hogares pobres a una dieta saludable. 
En general, pero también en situaciones de 
crisis alimentarias en particular, como durante 
la propagación de la pandemia de la COVID‑19, 
es probable que el proteccionismo incremente 
los costos de las dietas saludables y, por 
tanto, no se deberían imponer restricciones al 
comercio agrícola.

Fortalecer las cadenas de suministro de alimentos en contextos 
humanitarios. Muchas de las recomendaciones 
anteriores pueden resultar muy difíciles de aplicar 
en algunos contextos cuando, por ejemplo, las 
cadenas de suministro de alimentos establecidas 
se ven alteradas por catástrofes graves de origen 
natural o humano (por ejemplo, inundaciones 
a gran escala, terremotos, conflictos armados 
o conflictos civiles). En estas circunstancias, es 
posible que inicialmente las cadenas de suministro 
de alimentos fallen hasta que los mercados locales 
y las agotadas cadenas de suministro comiencen 
a suministrar alimentos de nuevo para llegar a 
las poblaciones vulnerables, en particular las 
poblaciones desplazadas que viven en condiciones 
humanitarias. Lo más probable es que la a 
menudo limitada capacidad de producción de las 
comunidades locales, la deficiente infraestructura 
de mercado, los obstáculos en las cadenas de 
suministro y la limitada competencia de mercado 
den lugar a un aumento de los precios de los 
alimentos para algunos de estos grupos que se 
encuentran entre la población más vulnerable 
y que disponen de pocas o ninguna fuente de 
ingresos. La limitada disponibilidad de alimentos 
nutritivos como, por ejemplo, alimentos frescos, 
pescado y carne, aparte de los alimentos básicos 
proporcionados como ayuda alimentaria, 
plantea desafíos adicionales para incrementar la 
asequibilidad de las dietas adecuadas en cuanto 
a nutrientes, y aún más en el caso de las dietas »
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La liberalización del comercio puede desempeñar una 
función esencial a la hora de incrementar la asequibilidad 
de las dietas. Los datos de América central muestran que 
la eliminación de aranceles ha repercutido positivamente 
en la asequibilidad de las dietas adecuadas en cuanto 
a nutrientes y ha ayudado a mejorar la nutrición en 
una región que se caracteriza por la coexistencia de 
la desnutrición y la obesidad274. Tradicionalmente, 
los gobiernos de esta región han empleado las 
políticas comerciales para proteger a los productores 
y elaboradores nacionales de las importaciones. En 
toda la región se aplican aranceles a varios productos 
estratégicos, lo cual ha dado lugar a un aumento de 
los precios en origen de dichos productos. Según las 
estimaciones del BID, el valor total de esta protección 
ascendió a 13 530 millones de USD en el período 
comprendido entre 2014 y 2017. En comparación, en el 
mismo período, el gasto presupuestario total en apoyo a 
los sectores alimentario y agrícola fue de 4 030 millones 
de USD275.

Los productos que se benefician en mayor medida 
de la protección del comercio en la región son las aves 
de corral, la carne, el azúcar, la leche, el maíz, los 
frijoles y el arroz. Estos reflejan la variedad de objetivos 
de políticas y factores relacionados con la economía 
política que influyen en la política comercial, a saber, 
el logro de una autosuficiencia alimentaria (maíz), el 
mantenimiento del empleo rural en las explotaciones y las 
industrias de elaboración importantes (azúcar), así como 
la protección de los agricultores frente a importaciones 
más competitivas y de bajo costo (aves de corral y 
leche). Sin embargo, estos aranceles también aumentan 
el precio de los alimentos. En El Salvador, los precios del 
maíz se sitúan, de media, un 30% más elevados que los 
del mercado internacional; y en Honduras, los precios 
de la leche son un 19% más altos y los precios de la 
carne y las aves de corral, un 56%. En Costa Rica, la 

disparidad es aún mayor, pues los precios de la leche 
son un 35% más elevados y los precios de las aves 
de corral son un 75% más altos que los precios de los 
mercados internacionales276.

Actualmente, los países de América central se están 
acercando al final del proceso de liberalización del 
comercio que se inició en el marco del acuerdo de libre 
comercio establecido en 2006 entre los Estados Unidos 
de América, la República Dominicana y América central. 
En virtud de este acuerdo, el comercio de productos 
agrícolas se liberalizará completamente (es decir, se 
eliminarán los aranceles). Sin embargo, existe un plazo 
diferente para los productos considerados sensibles para 
las economías locales, en particular la leche, el maíz, 
las aves de corral, el azúcar y la carne, para los cuales 
se acordó una reducción gradual de los aranceles de 
cada grupo de productos. A excepción de la leche, la 
protección arancelaria establecida para la mayoría de los 
demás productos finalizará en 2021 (15 años después de 
la entrada en vigor del acuerdo). Los datos muestran que 
el acuerdo ha dado lugar a un crecimiento medio anual 
del 8,5% de las exportaciones agrícolas de los países de 
América central277.

Según datos recientes, se estima que la eliminación 
de la protección del comercio en toda América central 
(excluido Belice), observada durante el período 
comprendido entre 2008 y 2014, reduciría el costo 
de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes* entre 
0,12 USD (límite mínimo) y 0,24 USD (límite máximo) al 
día, o entre 44 USD y 88 USD al año. Esto representaría 
una reducción media de entre el 4,4% y el 8,7% del 
costo total de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes 
en la región**. Los beneficios de eliminar aranceles 
serían más elevados en los países de ingresos más bajos. 
En Nicaragua y Honduras, el costo de las dietas se 
reduciría entre 0,16 y 0,32 USD y entre 0,14 y 0,28 USD 
al día, respectivamente.

RECUADRO 24
LA LIBERALIZACIÓN DEL COMERCIO AYUDA A REDUCIR EL COSTO DE LAS DIETAS ADECUADAS EN 
CUANTO A NUTRIENTES EN AMÉRICA CENTRAL 

* La dieta adecuada en cuanto a nutrientes analizada en el presente informe se define en el Recuadro 10. Véase el Recuadro 11 para obtener una descripción breve de la metodología de 
los costos, y el Anexo 3 para consultar una descripción completa de la metodología de simulación y las fuentes de datos.

** El descenso potencial estimado del costo de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes debido a la eliminación de las políticas de protección del comercio se deriva de la base de datos 
sobre indicadores de los incentivos de precios elaborada por el Programa de Seguimiento de las políticas agrícolas y alimentarias de la FAO. Véase el Anexo 3 para consultar una 
descripción completa de la metodología de simulación y las fuentes de datos.
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saludables en estas circunstancias. En estos 
contextos, resulta importante que los actores 
principales de la cadena de valor alimentaria 
ayuden a proporcionar un acceso más adecuado 
a los alimentos nutritivos a precios asequibles 
para las personas más vulnerables, tal como se 
demuestra en el ejemplo del campo de refugiados 
de Kakuma, en Kenya (Recuadro 25).

Políticas orientadas al consumidor para garantizar 
la asequibilidad de las dietas saludables
Políticas para reducir la pobreza y la desigualdad de ingresos. 
Las políticas destinadas a reducir la pobreza y la 
desigualdad de ingresos, fomentando al mismo 
tiempo el empleo y las actividades generadoras 
de ingresos, también resultan esenciales para 
incrementar los ingresos de las personas 
y, por tanto, la asequibilidad de las dietas 
saludables. Actualmente hay en el mundo más 
de 700 millones de personas que todavía viven 
en situación de pobreza extrema, es decir, el 10% 
de la población mundial280. Aproximadamente 
el 80% de la población que vive en situación de 
pobreza extrema habita en las zonas rurales281. 
Además, según el análisis presentado en la 
Sección 2.1, ninguno de esos 700 millones de 
personas puede permitirse dietas adecuadas 
en cuanto a nutrientes ni dietas saludables. 
“Poner fin a la pobreza en todas sus formas en 
todo el mundo”, tal como se establece en el ODS 1, 
sigue siendo una tarea importante que requiere 
intervenciones normativas considerables, así 
como inversiones de los sectores público y privado 
en los sectores socioeconómicos de numerosos 
países, en estrecha coordinación con los esfuerzos 
de los propios países por abordar el ODS 2 y 
la mayoría de los demás ODS. Esto es cierto 
especialmente ahora, pues la repercusión de la 
pandemia de la COVID‑19 amenaza con revertir el 
descenso constante de la prevalencia de la pobreza 
alcanzado en la mayoría de los países durante los 
últimos decenios142, poniendo en riesgo también 
la capacidad de las personas para acceder a 
dietas saludables.

Aunque existen sinergias importantes entre 
las políticas que impulsan el empleo y las 
que reducen la desigualdad de ingresos para 
incrementar la seguridad alimentaria y mejorar 
la nutrición, en particular la protección social, 
estas se abordaron en profundidad en la edición 
de 2019 de este informe. Además, en dicha edición 

se abordan de manera exhaustiva los desafíos 
para salvaguardar la seguridad alimentaria y la 
nutrición, ya que tienen que ver con las medidas 
para proteger también los ingresos en contextos 
de desaceleración y recesión económicas como, por 
ejemplo, la recesión económica mundial causada 
por la COVID-19.

En la edición de este año del informe, también 
se destaca la importancia de las políticas de 
protección social, aunque exclusivamente aquellas 
que tienen en cuenta la nutrición. Este tipo de 
políticas son más apropiadas para proporcionar un 
acceso más adecuado a alimentos nutritivos a los 
consumidores con ingresos más bajos y aumentar 
así la asequibilidad de las dietas saludables 
para esta población. Estas pueden revestir una 
importancia especial en situaciones adversas, 
como se está observando actualmente durante la 
pandemia de la COVID-19.

Fortalecer los mecanismos de protección social sensibles a la 
nutrición. Al examinar la asequibilidad de las tres 
dietas diferentes objeto de consideración, en 
las secciones anteriores se han proporcionado 
datos objetivos de que incluso las dietas 
suficientes en términos de energía están fuera 
del alcance de millones de personas debido a 
obstáculos relacionados con el elevado costo 
de las mismas. Aumentar el poder adquisitivo 
de las personas más pobres mediante diversos 
mecanismos de protección social es una práctica 
habitual en todo el mundo destinada a mejorar la 
seguridad alimentaria, la nutrición y la salud282. 
Los mecanismos de protección social son un 
conjunto de políticas y programas que abordan 
las vulnerabilidades económicas, ambientales y 
sociales a la pobreza, la inseguridad alimentaria 
y la malnutrición mediante la protección y 
promoción de los medios de vida, en particular a 
través de la reducción de los obstáculos financieros 
y sociales para acceder a los alimentos283.

Estos mecanismos pueden revestir una 
importancia especial en situaciones adversas, 
como se está observando actualmente durante la 
pandemia de la COVID‑19. Un examen reciente 
de las medidas normativas de protección social 
del Banco Mundial y el UNICEF muestra que un 
total de 151 países ha establecido o adaptado estas 
medidas284. Las transferencias de efectivo han 
sido el mecanismo más habitual, además de los 

»
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Los contextos humanitarios y las situaciones de crisis 
prolongadas plantean desafíos especiales para el acceso 
a dietas saludables de muchas de las poblaciones más 
vulnerables. Aunque la asistencia humanitaria puede 
satisfacer algunas de sus necesidades más urgentes, 
muchas personas dependen de cadenas de suministro 
de alimentos con un funcionamiento deficiente para 
acceder a algunos de los alimentos que necesitan con 
más urgencia. Las medidas destinadas a respaldar 
cadenas de valor alimentarias más eficientes en contextos 
humanitarios ayudan a garantizar la mejora de la 
nutrición en estas poblaciones vulnerables.

El campo de Kakuma, en el norte de Kenya, 
es el mayor campo de refugiados del mundo, con 
191 500 refugiados y solicitantes de asilo. Debido a su 
tamaño y situación remota, este campo afronta desafíos 
importantes relacionados con el acceso a los alimentos. 
La infraestructura de mercado deficiente, los obstáculos 
en las cadenas de suministro, los elevados alquileres y los 
altos costos de energía para los comerciantes, la limitada 
competencia y la limitada capacidad de producción local 
suelen dar lugar a precios elevados de los alimentos, 
reduciendo el poder adquisitivo de la ayuda en efectivo 
proporcionada a los refugiados. Otras consecuencias 
incluyen una selección limitada y poco fiable de alimentos 
en los comercios y una baja calidad y disponibilidad de 
productos frescos y carne. Por tanto, las intervenciones 
para aumentar la eficiencia de las cadenas de valor en un 
contexto como este pueden tener beneficios importantes.

En 2015, se inició un programa de participación en 
la venta al por menor con el gobierno local destinado a 
optimizar los mercados existentes en el campo y mejorar 
la eficacia del uso de los recursos de los refugiados 
que compraban con la ayuda en efectivo, así como de 
todos los consumidores de Kakuma. Trabajando con los 
minoristas locales y alentando prácticas de mercado 
colaborativas y más transparentes, la actividad comercial 
mejoró para todos los actores a lo largo de la cadena de 
suministro de alimentos, mientras que los consumidores 
lograron un acceso más adecuado a dietas asequibles 
y saludables. Mediante actividades de participación 
en la venta al por menor, se adquirieron las siguientes 
enseñanzas para ayudar a mejorar las cadenas de valor 
y el acceso a dietas saludables:

 � La vinculación directa de los pequeños minoristas 
con los mayoristas y fabricantes ayuda a incrementar 
la disponibilidad y asequibilidad de los alimentos 
nutritivos. Esto se debe a que cuando se eliminan los 
intermediarios de la cadena de valor, los sobreprecios 
de los productos se reducen y los ahorros pueden 
repercutir directamente en el consumidor.

 � El acceso al crédito para pequeños minoristas resulta 
esencial para aumentar el suministro de bienes, pues 
a menudo estos comerciantes no pueden permitirse 
comprar a granel o pagar a los proveedores por 

adelantado. Por tanto, la identificación de mayoristas 
fiables que puedan suministrar a los minoristas 
productos básicos a precios negociados puede ayudar 
a los pequeños minoristas a satisfacer la demanda 
de los consumidores. El establecimiento de vínculos 
entre mayoristas y pequeños minoristas facilita la 
confianza y la transparencia para proporcionar 
crédito adicional. A fecha de octubre de 2019, cuatro 
mayoristas seleccionados habían concedido créditos 
por valor de 460 000 USD mensuales a pequeños 
comercios del campo de Kakuma278.

 � La ayuda a mayoristas de tamaño medio para 
que adquieran sus mercancías de fabricantes e 
importadores de alimentos a gran escala puede ayudar 
a reducir los precios al por mayor. Los ahorros pueden 
repercutir entonces en los minoristas y los consumidores, 
incrementando así el uso óptimo de la ayuda en 
efectivo, al tiempo que se fortalece la colaboración 
entre pequeños y grandes actores del mercado.

 � La vinculación de los comerciantes del campo de 
refugiados con las explotaciones locales cercanas 
puede brindar nuevas oportunidades de negocio para 
los agricultores de dichos campos y garantizar al 
mismo tiempo la accesibilidad de los productos frescos 
y la asequibilidad de estos para los refugiados. 
Por ejemplo, cuando se vinculó a los agricultores y 
las zonas de regadío locales con los comerciantes de 
Kakuma, el precio de los tomates descendió un 30%.

 � La facilitación de días de mercado comunes puede 
conectar a los comerciantes, proveedores, transportistas, 
agricultores y pescadores locales de varios mercados. 
La comunicación entre los actores de los mercados puede 
ayudar a atraer nuevos proveedores, pues a menudo los 
proveedores no conocen la escala de un mercado de un 
campo refugiados y las oportunidades de negocio que 
ofrece. En Kakuma, el suministro de productos frescos se 
incrementó de dos camiones antes del establecimiento de 
los días de mercado comunes a siete camiones diarios279.

El gobierno local del condado de Turkana está 
emprendiendo las actividades de participación en la 
venta al por menor y está realizando un seguimiento 
de las condiciones de mercado de Kakuma, que está 
aumentando gradualmente su capacidad para facilitar 
el acceso de los pequeños productores y comerciantes 
a los mercados y optimizar la gestión de la cadena de 
suministro de alimentos.

Dadas las buenas prácticas desarrolladas a partir del 
programa de participación en la venta al por menor en 
el campo de Kakuma, así como la orientación en materia 
de políticas que está proporcionando, este satisfactorio 
modelo se ha adoptado en otros contextos humanitarios, 
entre ellos, comunidades en el Líbano, donde residen 
refugiados de la República Árabe Siria, y comunidades 
de refugiados Rohingya en in Cox’s Bazar (Bangladesh).

RECUADRO 25
LA EXISTENCIA DE CADENAS DE SUMINISTRO DE ALIMENTOS MÁS EFICIENTES REFUERZA EL 
ACCESO A DIETAS SALUDABLES MÁS ASEQUIBLES PARA ALGUNAS DE LAS POBLACIONES MÁS 
VULNERABLES EN UN CAMPO DE REFUGIADOS DE KENYA
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alimentos en especie y los sistemas de cupones, 
así como los programas de alimentación escolar. 
Un examen de los ejemplos de políticas revela 
que el número de países que ofrecen algún tipo 
de mecanismo de protección social aumentó de 
manera constante a lo largo del mes de abril de 
2020, por ejemplo, en los países de ingresos bajos, 
con algunas excepciones importantes en África 
central y oriental, incluidos países en situación 
de crisis prolongada (República Democrática del 
Congo, Somalia y Sudán del Sur). Esto resulta 
preocupante teniendo en cuenta que la prevalencia 
de la subalimentación más elevada a nivel 
mundial se registra en el África subsahariana284. 
En general, aunque el aumento de la inversión en 
mecanismos de protección social es encomiable, 
esto también ha provocado la sobrecarga de este 
tipo de mecanismos en numerosos países.

Especialmente en esas circunstancias, los 
mecanismos de protección que tienen en 
cuenta la nutrición son los más apropiados para 
proporcionar a los consumidores de los países 
de ingresos más bajos un acceso más adecuado 
a alimentos nutritivos, como ocurre en los 
programas de alimentación escolar a través 
de compras públicas. La suplementación de 
micronutrientes debería promoverse donde sea 
necesaria285 y la creación de entornos alimentarios 
saludables debería impulsarse alentando a los 
consumidores a incluir alimentos más variados 
y nutritivos en su dieta a fin de reducir la 
dependencia de alimentos amiláceos y disminuir 
el consumo de alimentos con un elevado contenido 
de grasas, azúcares o sal. En El Salvador, por 
ejemplo, las recomendaciones de políticas para 
aumentar la asequibilidad de las dietas saludables, 
especialmente de los hogares pobres, incluían 
programas de protección social sensibles a la 
nutrición (Recuadro 26).

Programas de transferencias de efectivo. Entre los diferentes 
tipos de programas de protección social, la eficacia 
de los programas de transferencias de efectivo 
depende de lo siguiente: i) el nivel de ingresos 
al que complementan; ii) el grado de brecha de 
asequibilidad que subsanan; iii) la disponibilidad 
de alimentos nutritivos en los mercados locales; 
o iv) si las transferencias están condicionadas 
al uso de un servicio específico como, por 
ejemplo, la atención prenatal. Las transferencias 
de efectivo se emplean en una amplia gama de 

programas, entre ellos las redes de seguridad 
social gubernamentales, los subsidios infantiles 
o las pensiones de vejez, así como los programas 
de asistencia alimentaria. Estos últimos están 
diseñados para satisfacer las necesidades 
alimentarias de manera directa, mientras que 
los tres primeros proporcionan una transferencia 
para satisfacer las necesidades de ingresos más 
inmediatas de los hogares, y parte o la totalidad 
de ellas puede destinarse a la adquisición 
de alimentos.

La contribución de estos programas tan diferentes 
a la asequibilidad de una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes o una dieta saludable 
para la población suele ser limitada porque 
generalmente sus objetivos están diseñados 
en torno a la satisfacción de las necesidades 
de energía alimentaria en lugar del suministro 
de dietas saludables. Sin embargo, cuando se 
diseñan de manera adecuada, los programas 
de protección social también pueden ayudar 
a incrementar la asequibilidad de las dietas 
saludables, proporcionar servicios específicos a 
grupos nutricionalmente vulnerables y llegar a 
poblaciones desfavorecidas287.

En el África subsahariana, por ejemplo, la 
aplicación de programas de transferencias de 
efectivo bien diseñados con transferencias 
suficientes y fiables ha dado lugar a mejoras 
significativas en una serie de medidas de 
diversidad alimentaria288. Los factores que ayudan 
a mejorar los resultados nutricionales de los 
programas de transferencias de efectivo son los 
siguientes: tiendas de alimentación fácilmente 
accesibles y asequibles289,290, un enfoque que 
tenga en cuenta la nutrición y la combinación 
de las transferencias con otras iniciativas como 
la educación sobre nutrición291. Los programas 
de transferencias de efectivo también pueden 
ayudar a mejorar la diversidad alimentaria de los 
hogares agrícolas pobres mediante inversiones en 
las explotaciones para incrementar la producción 
y la diversificación292. Las dietas pueden mejorar 
aún más si las inversiones se combinan con otras 
mejoras como, por ejemplo, un mayor acceso a 
los mercados293.

Las transferencias en especie, en particular 
mediante la distribución de alimentos 
condicionada o sin condicionar, que se están 
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En El Salvador, gran parte de la población no puede 
permitirse una dieta saludable, principalmente debido 
a la elevada desigualdad de ingresos, lo cual alentó al 
Gobierno a evaluar la situación nutricional y adoptar 
medidas normativas correctivas. Aunque El Salvador es 
un país que depende ampliamente de las importaciones 
de alimentos básicos (maíz, arroz y frijoles), las dietas 
locales han pasado a ser cada vez más hipercalóricas 
y no lo suficientemente variadas para satisfacer todas 
las necesidades de ingesta nutrientes de la población. 
La mayoría de los hogares consume pocas frutas y 
hortalizas a pesar de su amplia disponibilidad. La falta 
de diversidad alimentaria y el cambio en los hábitos 
alimenticios hacia un mayor consumo de alimentos 
altamente procesados y alimentos hipercalóricos con 
un alto contenido de grasas, azúcar o sal, en particular 
bebidas azucaradas, parecen estar impulsados por el 
elevado costo de los alimentos nutritivos286.

Un análisis más detallado del mecanismo para 
subsanar el déficit de nutrientes (“Fill the Nutrient Gap”)68 
llevado a cabo por el Ministerio de Inclusión Social 
reveló lo siguiente: i) las dietas saludables están fuera del 
alcance de una amplia gama de hogares (entre el 9% y 
el 44%, en función del área administrativa; ii) un amplio 
segmento de la población no se puede permitir una 
dieta adecuada en cuanto a nutrientes, principalmente 
debido a la elevada desigualdad de ingresos; iii) los 
hogares más pobres son los que compran con menos 
frecuencia alimentos nutritivos ricos en micronutrientes; 
iv) en los hogares extremadamente pobres, los cereales 
y los azúcares contribuyen a aproximadamente el 70% 
de la ingesta energética total, en lugar del porcentaje 
recomendado comprendido entre el 50% y el 55%; y 
v) el porcentaje de energía procedente de la ingesta 

de proteínas es muy bajo en los hogares más pobres 
(alrededor del 8% en lugar del porcentaje recomendado 
mínimo del 12%), mientras que en los hogares más ricos, 
la contribución del consumo de proteínas a la energía 
alimentaria normalmente duplica esta cifra286.

El análisis sobre nutrición del mecanismo para 
subsanar el déficit de nutrientes (“Fill the Nutrient 
Gap”) también midió la repercusión de una serie 
de intervenciones en la capacidad de los hogares 
y las personas para acceder a dietas saludables. 
Las intervenciones incluían transferencias de efectivo, 
cupones para alimentos frescos y otros programas de 
protección social que incluían alimentos complementarios 
y adecuados en términos de nutrientes. El diálogo en 
materia de políticas entre los sectores de la nutrición, la 
protección social, la educación, la agricultura y otros 
sectores acerca de los resultados del análisis ayudó a 
definir estrategias para subsanar la inasequibilidad de las 
dietas saludables.

Las medidas normativas recomendadas para 
aumentar la asequibilidad de las dietas saludables a 
corto plazo incluyeron programas de protección social 
sensibles a la nutrición en apoyo de los hogares más 
pobres. Asimismo, se estableció un proyecto nacional 
conjunto para el desarrollo infantil (“Misión Ternura”), 
que incluía suplementos dietéticos para madres y sus 
hijos, alimentación escolar y paquetes de protección 
social. Los resultados del análisis del mecanismo para 
subsanar el déficit de nutrientes ayudaron a decidir qué 
alimentos se deberían incluir en las comidas escolares y 
a qué precio, y aumentaron el apoyo al desarrollo de un 
proyecto experimental para proporcionar transferencias 
de efectivo a niñas adolescentes.

RECUADRO 26
UN ENFOQUE DE PROTECCIÓN SOCIAL PARA MEJORAR LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS 
SALUDABLES EN EL SALVADOR

aplicando actualmente en más de 80 países243, 
representan otra forma a través de la cual los 
mecanismos de protección social pueden tener un 
efecto positivo en el acceso a dietas saludables y en 
la asequibilidad de estas; aparte de proporcionar 
alimentos, estos programas también liberan una 
parte de los ingresos de los hogares para que 
se destine a la adquisición de otros alimentos 
nutritivos. Por tanto, estas intervenciones 
incrementan directamente el consumo de 

alimentos de los hogares y la ingesta de energía 
alimentaria, al tiempo que respaldan también la 
diversidad de la alimentación. En determinadas 
circunstancias, resulta más rentable emplear 
transferencias de efectivo que transferencias en 
especie, dado el costo de adquisición y logística 
que supone la distribución de alimentos. 
En otras circunstancias, las economías de escala 
podrían compensar los costos logísticos de los 
programas en especie, haciéndolos más eficientes 
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que las transferencias de efectivo a la hora de 
lograr objetivos relacionados con la seguridad 
alimentaria y la nutrición294. Generalmente, 
los programas de transferencias de efectivo 
se consideran un instrumento apropiado para 
incrementar la diversidad alimentaria en contextos 
urbanos o rurales bien comunicados, mientras que 
las transferencias en especie son más apropiadas 
para las zonas remotas, donde el acceso a los 
mercados es muy limitado294,295,296.

En la India, por ejemplo, el Sistema público 
de distribución selectiva del país constituye el 
mayor programa de protección social a nivel 
mundial, pues llega a 800 millones de personas 
mediante subsidios para cereales que se pueden 
adquirir en más de 500 000 tiendas a precios 
razonables en todo el país297. Los datos objetivos 
de la repercusión del programa en la diversidad 
alimentaria y la nutrición no permiten llegar a 
una conclusión definitiva, aunque mostraron 
algunos efectos positivos en la ingesta de 
macronutrientes297,298,299. En otros estudios 
se observó que el programa sigue afrontando 
problemas de eficiencia, especialmente en lo que 
respecta a la selección de grupos de población 
pobre y afectada por la inseguridad alimentaria299.

Programas de alimentación escolar. Aparte de incrementar 
la escolarización, los programas de alimentación 
escolar tienen por objeto mejorar la nutrición a 
través del acceso a comidas escolares saludables. 
Las comidas escolares proporcionadas a millones 
de niños en todo el mundo también representan 
una contribución importante a la reducción del 
costo de los alimentos, en particular para las 
familias con ingresos bajos, quienes todavía no 
se pueden permitir dietas saludables. De esta 
forma, las comidas escolares representan una 
transferencia del valor de los alimentos 
distribuidos a los hogares. Se ha estimado que con 
los cierres de las escuelas durante la pandemia 
de la COVID‑19, más de 320 millones de niños 
en todo el mundo no reciben comidas escolares. 
Como gran parte de las necesidades nutricionales 
diarias de muchos de estos niños depende de 
las comidas diarias que reciben en la escuela, la 
pandemia está agravando la inasequibilidad de las 
dietas saludables para los hogares pobres300.

La mejora de la diversidad alimentaria mediante 
programas de comidas escolares ha resultado 

satisfactoria en Etiopía301, mientras que en Ghana, 
los menús escolares todavía afrontan algunas 
dificultades para ofrecer menús lo suficientemente 
variados como para garantizar una ingesta 
suficiente de micronutrientes302. En el Brasil, 
el Programa nacional de alimentación escolar 
incrementó la cantidad de frutas y hortalizas en 
sus menús y redujo la presencia de alimentos 
altamente procesados con un alto contenido de 
azúcar o sal. Asimismo, también alentó de manera 
satisfactoria las compras locales de pequeños 
agricultores a través de mecanismos de compras 
públicas, que se sumaron al éxito de los programas 
integrados303. Un enfoque que tenga en cuenta 
la nutrición resulta esencial para luchar contra 
la malnutrición a través de los programas de 
alimentación escolar295.

Los vínculos con los productores locales son 
especialmente importantes en los contextos en 
los que existe un acceso deficiente a los mercados 
e ineficiencias en la cadena de suministro de 
alimentos. Las sinergias positivas asociadas a una 
demanda predecible y continuada de las escuelas, 
así como de otras instituciones públicas como los 
hospitales locales, pueden mejorar los medios 
de vida de los pequeños agricultores, creando 
cadenas de suministro más cortas y reduciendo 
los costos de las transacciones tanto para los 
productores como para los consumidores304 

Subvenciones para los alimentos nutritivos. La promoción 
de hábitos alimenticios saludables mediante 
subsidios a las compras de alimentos nutritivos, 
como frutas y hortalizas, en tiendas de comestibles 
puede ser una política eficaz para incrementar 
la asequibilidad de las dietas saludables. 
Los subsidios alimentarios se emplean en 
numerosas partes del mundo para reducir el costo 
que tienen los alimentos para la población más 
vulnerable. Aunque en general se consideran 
una medida de distorsión en comparación con 
los programas de transferencias de efectivo295, 
los subsidios a determinados alimentos pueden 
resultar eficaces para promover las dietas 
saludables305,306. En un estudio sistemático que 
abarcaba principalmente países de ingresos altos 
se observó que una reducción del 10% del precio 
de los alimentos que contribuyen a una dieta 
saludable incrementaría el consumo de estos un 
12%305. En los países de ingresos medianos y 
bajos, los subsidios inespecíficos a gran escala 
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para la adquisición de alimentos básicos suelen 
ser más comunes que los subsidios específicos 
a alimentos nutritivos como las frutas y las 
hortalizas. Varios países de ingresos medianos 
y bajos del África septentrional, así como partes 
de Asia occidental y meridional, que se enfrentan 
niveles elevados o crecientes de sobrepeso 
y obesidad, han ido adaptando sus políticas 
alimentarias, en particular sus programas de 
subsidios alimentarios, a fin de desalentar el 
consumo de productos con un alto contenido de 
grasas saturadas y trans, azúcares o sal (Recuadro 27).

Todas estas opciones de políticas sociales que 
tienen en cuenta la nutrición pueden resultar 
muy eficaces para ayudar a incrementar el poder 
adquisitivo de los grupos pobres y vulnerables, 
lo cual aumenta la asequibilidad de las dietas 
saludables para esta población. Sin embargo, 
dados los distintos puntos de partida y desafíos de 
cada país, así como las posibles compensaciones, 
en particular para los medios de vida de las 
personas que dependen de la economía rural, 
probablemente una combinación de intervenciones 
normativas complementarias destinadas a reducir 
el costo de los alimentos nutritivos, al tiempo 
que se incrementa la asequibilidad de las dietas 
saludables, resulte más eficaz que cualquier 
medida normativa aislada.

Políticas complementarias que promueven dietas 
saludables
En secciones anteriores del presente informe se 
ha destacado que los alimentos que consumen 
las personas, y la forma de producción de dichos 
alimentos, no solo afectan a su salud, sino 
que también tienen implicaciones importantes 
para el estado del medio ambiente y el cambio 
climático. El análisis presentado sugiere que, a 
menos que cambiemos nuestros hábitos actuales 
de consumo de alimentos, el costo en términos 
de salud para las personas y en términos de 
cambio climático para la sociedad podría 
ascender, en conjunto, a 3 billones de USD al 
año para 2030, una cifra que está subestimada 
dado que no se tienen en cuenta otros costos 
medioambientales. Este es un costo enorme 
para las personas y para la sociedad y, a menos 
que los gobiernos de todo el mundo lo aborden, 
no solo amenaza la seguridad alimentaria, la 
nutrición y el estado de salud futuros de cientos 
de millones de personas, sino que, casi con total 

seguridad, también impedirá que algunos ODS 
se logren para 2030.

Tal como se ha señalado, para lograr hábitos 
alimenticios saludables, será necesario realizar 
grandes cambios transformadores en los 
sistemas alimentarios en todos los niveles. 
Resulta importante subrayar que, aunque 
se produzcan algunos solapamientos, estos 
cambios van más allá de las opciones normativas 
y las inversiones que se diseñan y aplican 
explícitamente 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 políticas adicionales más 
específicamente adaptadas a sensibilizar e 
influir en el comportamiento del consumidor 
en favor de las dietas saludables, posiblemente 
con sinergias importantes para la sostenibilidad 
ambiental (Recuadro 28). De ahí la importancia 
de la coherencia y la coordinación de las 
políticas en todos los sectores pertinentes y la 
participación de todas las partes interesadas a 
las que se ha hecho referencia al principio de 
esta sección.

Un marco normativo de este tipo se podría 
apoyar a nivel nacional garantizando que 
en las directrices dietéticas basadas en los 
alimentos nacionales se tuvieran plenamente 
en cuenta las dimensiones de la sostenibilidad. 
Aunque algunos países todavía deben elaborar 
sus directrices dietéticas basadas en los 
alimentos, se podrían utilizar las directrices 
dietéticas existentes para armonizar las 
políticas de diferentes sectores (nutrición, 
salud, agricultura, educación, medidas fiscales, 
políticas comerciales, etc.) con los objetivos 
nacionales en materia de salud y sostenibilidad, 
por ejemplo, para ayudar a elaborar estrategias 
de producción de alimentos orientadas a lograr 
prácticas más sostenibles.

Se alienta a los países a ampliar las medidas 
destinadas a crear entornos favorables para la 
nutrición durante la segunda mitad del Decenio de 
las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 
(2016-2025)245. Los progresos en este ámbito se 
pueden facilitar mediante el fortalecimiento de las 
redes de acción sobre la nutrición a nivel mundial, 
regional, nacional y local a fin de impulsar la 
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RECUADRO 27
POLÍTICAS FISCALES REVISADAS DESTINADAS A ABORDAR LA ASEQUIBILIDAD DE LAS DIETAS QUE 
SATISFACEN LAS NECESIDADES ALIMENTARIAS MÍNIMAS Y LAS PREOCUPACIONES DE SALUD EN 
ÁFRICA SEPTENTRIONAL Y ASIA OCCIDENTAL Y MERIDIONAL
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En los países de África septentrional y en algunas 
partes de Asia occidental y meridional, ha habido una 
larga tradición de subsidios alimentarios financiados 
por los gobiernos para abordar la pobreza y mejorar 
la seguridad alimentaria. Los alimentos para los que se 
suelen otorgan subsidios son el trigo, la harina de trigo, el 
pan, los aceites, el arroz, el azúcar y la leche en polvo307. 
Estos subsidios han contribuido considerablemente al 
aumento de la ingesta de alimentos, proporcionando, 
por ejemplo, hasta un 45% del aporte calórico de las 
poblaciones pobres en zonas urbanas de Egipto y hasta el 
60% en Túnez.

No obstante, los programas de subsidios 
alimentarios son costosos (costaron, de media, un 1% 
del PIB en 2011307) y no siempre se han enfocado 
adecuadamente para llegar a los más necesitados. 
Asimismo, debido a que muchos países de esta región 
han experimentado una transición nutricional, numerosos 
hogares sufren ahora las múltiples cargas de la 
malnutrición. Más de 20 millones de niños de la región 
del Mediterráneo oriental de la OMS padecen retraso del 
crecimiento, mientras que la mitad de la población adulta 
de la región sufre sobrepeso u obesidad308. Los subsidios 

no siempre se han diseñado para promover o permitir el 
acceso a dietas asequibles y saludables.

Dados los elevados costos y la necesidad de 
incrementar el apoyo a las poblaciones más pobres309, 
muchos países de la región, como Argelia, Egipto, 
Jordania, la República Islámica del Irán, Túnez y el 
Yemen, han revisado sus programas de subsidios en los 
últimos años en favor de mecanismos mejor orientados310. 
Esto ha dado lugar a la eliminación de muchos de los 
subsidios que no estaban bien armonizados con las dietas 
saludables; sin embargo, algunos subsidios a los aceites, 
el azúcar y la harina blanca o el pan se han mantenido311.

Actualmente, varios países que afrontan niveles 
elevados o crecientes de sobrepeso y obesidad (véase 
la figura que aparece a continuación), están empleando 
instrumentos normativos para desalentar el consumo 
de productos con un alto contenido de grasas poco 
saludables, azúcares o sal. Lo que se ha llevado a cabo 
con más frecuencia es la aplicación de impuestos a las 
bebidas azucaradas y las bebidas con gas o energéticas. 
La Arabia Saudita, los Emiratos Árabes Unidos, Qatar, 
Marruecos y Omán han aplicado impuestos a una tasa 
del 50%, mientras que la República Islámica del Irán 

SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS EN PAÍSES SELECCIONADOS DE ÁFRICA SEPTENTRIONAL Y ASIA 
OCCIDENTAL Y MERIDIONAL EN 2017

FUENTE: OMS. 2020. Overweight - Adults (18+ years) - Eastern Mediterranean Health Observatory. En: Oficina Regional de la OMS para el Mediterráneo oriental [en línea]. El Cairo. 
[Consultado el 27 de abril de 2020]. https://rho.emro.who.int/Indicator/TermID/37.
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cooperación y el compromiso político entre países 
y dentro de ellos335.

Recomendaciones en favor de una mayor investigación. 
Se precisa una mayor investigación para 
respaldar políticas que permitan garantizar 
dietas asequibles y saludables y, al mismo 
tiempo, abordar también las consideraciones de 
sostenibilidad. En el Recuadro 29 se han determinado 
tres ámbitos específicos a los que se debería 
asignar financiación suficiente para lograr una 
ejecución satisfactoria.

Conclusión
En resumen, hacer que las dietas saludables sean 
más asequibles para todas las personas reduciendo 
al mismo tiempo el consumo de alimentos 
hipercalóricos con un valor nutricional mínimo 
y de alimentos con una repercusión negativa en 
la salud humana y el medio ambiente requiere 
transformaciones significativas de los sistemas 
alimentarios existentes a nivel mundial. Dados los 
contextos únicos de cada país y los diferentes 
puntos de partida para los diversos procesos de 
transformación que deben tener lugar, se espera 
que las medidas normativas y las inversiones 
recomendadas en esta última sección resulten 
útiles. Asimismo, aunque se reconoce la falta de 
datos e investigación, se ha debatido una serie 
de opciones de políticas e inversiones destinadas 

a reducir el costo de los alimentos nutritivos 
e incrementar la asequibilidad de las dietas 
saludables, en particular aquellas con potencial 
para lograr dietas sostenibles desde el punto de 
vista medioambiental, y aquellas cuya eficacia 
ha sido probada por una miríada de estudios 
de casos. También se ha destacado el entorno 
normativo complementario que se debe facilitar 
para promover de manera simultánea las dietas 
saludables, lo cual justifica aún más la necesidad 
de una coherencia y coordinación de las políticas 
en todos los sectores pertinentes y con todas las 
partes interesadas principales.

La orientación proporcionada en el presente 
informe está en consonancia con las principales 
recomendaciones del Decenio de las Naciones 
Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2025), 
en particular la Esfera de acción 1, “Sistemas 
alimentarios sostenibles y resistentes en favor 
de dietas saludables”, la Esfera de acción 3, 
“Protección social y educación nutricional”, así 
como la Esfera de acción 5, “Entornos inocuos 
y de apoyo a la nutrición en todas las edades”. 
Los años que quedan del Decenio de acción 
brindan una oportunidad de acelerar la actuación 
en estas esferas.

El análisis realizado y las recomendaciones de 
políticas proporcionadas deberían ayudar también 
a establecer el programa para la primera Cumbre 

RECUADRO 27
(CONTINUACIÓN)

ha establecido un impuesto del 20%312,313,314. En la 
Arabia Saudita, tras el establecimiento del impuesto 
del 50% a los refrescos con gas y del 100% a las 
bebidas energéticas en 2017, las compras per cápita 
descendieron un 41% y un 58%, respectivamente, durante 
el siguiente año315. En diciembre de 2019, el impuesto se 
aplicó también a otras bebidas azucaradas a las que no 
se había aplicado inicialmente.

Las políticas fiscales están siendo reforzadas con 
otras medidas para fomentar entornos alimentarios 
saludables y promover las dietas saludables. En la Arabia 
Saudita, el paquete de medidas incluye, entre otras 
cosas, la eliminación de las grasas trans industriales316, 
un etiquetado de semáforo en la parte delantera 
de los envases de los alimentos preenvasados y un 

etiquetado sobre calorías en los menús317, un límite 
máximo para el contenido de sal en el pan318, y un 
programa de reformulación voluntario para reducir el 
contenido de sal, azúcar y grasas saturadas en otros 
alimentos319. Estas medidas han ido acompañadas de 
campañas de sensibilización sobre lo que constituye una 
dieta saludable. 

Esta combinación de diferentes enfoques para 
promover las dietas saludables está en consonancia con 
la nueva estrategia regional de la OMS sobre nutrición 
para 2020-2030 destinada a la región del Mediterráneo 
oriental308, que orientará la aplicación de medidas por 
parte de los Estados Miembros durante la segunda mitad 
del Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la 
Nutrición en la región.

»

»
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RECUADRO 28
POLÍTICAS COMPLEMENTARIAS QUE PROMUEVEN DIETAS SALUDABLES

Además de la serie de medidas normativas e inversiones 
destinadas a reducir el costo de los alimentos nutritivos en 
favor de una mayor asequibilidad de las dietas saludables 
que se ha descrito anteriormente, a continuación se 
indican políticas complementarias que, de aplicarse, 
apoyarán las dietas saludables.

Promover entornos alimentarios saludables. Los entornos 
alimentarios inocuos y favorables proporcionan 
acceso físico a alimentos nutritivos para llevar dietas 
saludables que reduzcan el riesgo de cualquier forma de 
malnutrición, en particular la desnutrición, el sobrepeso, 
la obesidad y las enfermedades no transmisibles 
relacionadas con la alimentación. Mediante la aplicación 
de una estrategia amplia en diferentes sectores, los 
gobiernos pueden crear entornos favorables para las 
dietas sostenibles en hospitales, escuelas, lugares de 
trabajo y otras instituciones públicas, así como abordar 
la elevada carga de los costos ocultos asociados a dietas 
poco saludables destacados en este informe. Las “mejores 
inversiones” recomendadas por la OMS para promover 
las dietas saludables incluyen reducir la ingesta de sal 
mediante programas que fomenten la reformulación de 
los productos alimenticios y establecer un etiquetado 
nutricional en la parte delantera de los envases320.

La FAO también recomienda medidas para eliminar las 
grasas trans industriales mediante la elaboración de leyes 
que prohíban su uso en la cadena alimentaria y para 
restringir la comercialización de productos alimenticios 
o bebidas con un alto contenido en grasas, azúcares o 
sal dirigidos a los niños321. Otras opciones normativas 
disponibles para que las autoridades nacionales, 
subnacionales o locales promuevan entornos alimentarios 
saludables incluyen el uso de normas de planificación 
y zonificación para reducir al mínimo los desiertos 
alimentarios y los pantanos alimentarios104, así como 
para controlar el tipo de establecimientos alimentarios 
permitidos en las inmediaciones de las escuelas.

Aplicar impuestos a los alimentos hipercalóricos y a las 
bebidas con un valor nutricional mínimo. Los gobiernos 
están aplicando cada vez con más frecuencia políticas 
fiscales para incrementar el precio de los alimentos 
hipercalóricos altamente procesados con un valor 
nutricional mínimo (véase también el Recuadro 27). La 
aplicación de impuestos a las bebidas que contienen 
grandes cantidades de azúcar en un esfuerzo por reducir 
la obesidad y las enfermedades no transmisibles ha 
resultado especialmente eficaz en los últimos años, y la 
aplicación de impuestos a las bebidas azucaradas se ha 
convertido en una de las políticas fiscales más habituales 
en varios países. México es un buen ejemplo de cómo 

la movilización de la sociedad civil ha impulsado el 
compromiso gubernamental con el cambio de políticas, 
en este caso, el establecimiento de un impuesto nacional 
a las bebidas azucaradas en 2014145. En otro estudio 
realizado en los Estados Unidos de América se observó 
que un impuesto al consumo de alimentos hipercalóricos 
de valor nutricional mínimo constituye una intervención 
rentable para evitar y controlar las enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la alimentación. Además 
de generar aproximadamente 13 000 millones de USD 
en recaudación tributaria anual, un impuesto modesto 
a las bebidas azucaradas podría reducir las cargas 
adversas de costos y de salud de la obesidad, la diabetes 
y las cardiopatías coronarias hasta en 17 000 millones 
de UDS322.

Regular la industria alimentaria para ayudar a garantizar 
un acceso más sencillo y asequible a las dietas 
saludables, mediante la reducción del contenido de 
grasas, azúcares y sal en los alimentos o el incremento 
del acceso a alimentos enriquecidos con micronutrientes. 
Las medidas de regulación recomendadas incluyen el 
establecimiento de leyes que prohíban el uso de grasas 
trans industriales, alentando la reformulación de los 
alimentos elaborados, el establecimiento de un etiquetado 
nutricional mejorado (que incluya un etiquetado 
simplificado en la parte delantera de los envases) y la 
aplicación de políticas fiscales o agrícolas para sustituir 
las grasas trans y saturadas por grasas insaturadas, 
además de políticas que limiten el tamaño de las 
porciones y los envases320.

Regular la comercialización de alimentos. El 
establecimiento de medidas sobre la comercialización 
de alimentos hipercalóricos de valor nutricional mínimo 
dirigidos a los niños debería formar parte de estrategias 
exhaustivas orientadas a promover las dietas saludables 
con consideraciones de sostenibilidad323. Estos alimentos 
incluyen las bebidas azucaradas, los cereales azucarados 
previamente, la confitería, los aperitivos y los alimentos 
altamente procesados que se sirven en los restaurantes 
de comida rápida324. Los niños se ven especialmente 
influidos por las estrategias comerciales. Los canales de 
comercialización y comunicación son la televisión, la 
radio, Internet, las redes sociales, los juegos en línea, las 
vallas publicitarias, las revistas y los periódicos, además 
de los escaparates de los comercios y los envases, el 
apoyo de personas famosas, el patrocinio deportivo y 
las promociones de precios. Desde 2010, la OMS ha 
recomendado que los países apliquen medidas para 
reducir la comercialización de alimentos y bebidas no 
alcohólicas dirigidos a los niños321 y actualmente, más de 
40 países han puesto en marcha este tipo de medidas243.
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RECUADRO 28
(CONTINUACIÓN)

Del mismo modo, el envasado de alimentos dirigido a 
los niños suele estar diseñado para promover la compra 
de alimentos hipercalóricos con un elevado contenido 
de grasas poco saludables, azúcares o sal323,325,326,327. 
Estas técnicas de comercialización repercuten en el 
consumo y la asequibilidad de las dietas saludables, en 
particular para los hogares de ingresos bajos, pues si 
los ingresos se destinan a los alimentos hipercalóricos 
altamente procesados no se podrán adquirir otros 
alimentos nutritivos o se incrementará el gasto alimentario 
total del hogar. Por tanto, la regulación alimentaria 
también debería desalentar las estrategias comerciales 
que promueven el consumo de estos alimentos. En varios 
países de América Latina, se han establecido políticas 
que regulan el envasado y etiquetado de los alimentos 
y que abarcan los productos alimenticios, entre ellos 
las bebidas.

Promover la lactancia materna, regular la comercialización 
de los sucedáneos de la leche materna y garantizar el 
acceso de los lactantes a alimentos nutritivos. La OMS y 
el UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva 
para los niños durante los primeros seis meses de vida 
y, a continuación, una lactancia materna continuada 
combinada con una alimentación complementaria 
adecuada hasta los dos años o más. Esto se debería 
respaldar con condiciones laborales que contemplen las 
licencias de maternidad y los ingresos continuados. La 
promoción de la lactancia materna proporciona ventajas 
de salud y de carácter económico y medioambiental 
a corto y largo plazo para los niños, las mujeres y la 
sociedad. Sin embargo, para lograr estos beneficios, 
se precisa apoyo normativo, medidas reglamentarias 
e inversiones financieras, sobre todo dado el gran 
reclamo competitivo de la industria alimentaria 
mundial en la alimentación de los lactantes, en lo que 
respecta a la comercialización de los sucedáneos de 
la leche materna328. Las ventas en el mercado mundial 
de los preparados para lactantes alcanzaron los 
45 000 millones de USD en 2018 y se espera que 
superen los 100 000 millones de USD para 2026329, lo 
cual demuestra la fuerza de este sector.

En lo que respecta a los lactantes, la agresiva 
comercialización de los sucedáneos de la leche materna 
sigue afectando negativamente a la lactancia materna 
y, por ello, los gobiernos deberían adoptar marcos 
reglamentarios más estrictos. Estos se deberían basar 
en una aplicación plena del Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna330 
y las resoluciones pertinentes posteriores de la WHA, 
junto con un seguimiento y vigilancia del cumplimiento 
cuantitativos e independientes a fin de contrarrestar las 

repercusiones de la comercialización de preparados a 
nivel mundial331,332. Asimismo, deberían incluir medidas 
para poner fin a la promoción inapropiada de alimentos 
para lactantes y niños pequeños333,334.

Formular políticas que apoyen la educación en materia 
de nutrición. Las políticas, leyes y otras intervenciones 
para transformar los sistemas alimentarios y crear 
entornos alimentarios saludables deben acompañarse de 
la impartición de educación alimentaria y nutricional y 
comunicación para el cambio de comportamiento, además 
de la puesta en marcha de campañas en los medios de 
comunicación para promover las dietas saludables320. 
Las opciones de políticas incluyen la integración de una 
educación alimentaria y nutricional eficaz en los planes y 
programas nacionales a fin de influir en la sensibilización 
de los consumidores y fomentar la elección de alimentos 
nutritivos y los comportamientos relacionados con 
ellos. La educación alimentaria y nutricional centrada 
en las competencias de elaboración de presupuestos 
alimentarios y gestión de recursos se puede integrar 
en los planes de estudio escolares, los programas de 
protección social y agrícolas, y los sistemas de etiquetado 
de alimentos y fiscales nacionales. La combinación de 
políticas relacionadas con el entorno alimentario escolar 
(como las normas de nutrición para las comidas) y la 
educación en las escuelas en materia de alimentación y 
nutrición puede ayudar a los niños a tener la motivación 
y aptitudes necesarias para elegir alimentos nutritivos. 
Este tipo de iniciativas deberían incluirse en las leyes y 
reglamentos estatales a fin de protegerlas de los cambios 
en las prioridades políticas.

Formular políticas en apoyo del consumo sostenible de 
alimentos y la reducción del desperdicio de alimentos. Las 
medidas normativas dirigidas al consumidor y destinadas 
a alentar las dietas saludables con consideraciones 
de sostenibilidad incluyen, a nivel individual, cambios 
alimentarios hacia dietas basadas principalmente en 
vegetales73 con cantidades limitadas de alimentos de 
origen animal, reduciendo al mismo tiempo la cantidad de 
energía alimentaria derivada de los alimentos amiláceos 
(por ejemplo, al 50% de las necesidades de energía 
alimentaria totales). En el ámbito de la venta al por menor 
y los hogares, resultan esenciales las medidas normativas 
destinadas a la reducción del desperdicio de alimentos, 
por ejemplo, mediante campañas de sensibilización que 
informen a los consumidores y aboguen por un cambio 
de comportamiento hacia elecciones saludables mediante 
estrategias de educación y comunicación que incluyan 
diferentes medios y formas de comunicación interpersonal.
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1. Necesidad de umbrales de la pobreza que tengan 
en cuenta la nutrición. En muchos países, los 
umbrales de la pobreza constituyen la base de los 
programas de protección social y de la selección 
de los beneficiarios de los mismos. Tal como se 
muestra en la Sección 2.1, los umbrales de la 
pobreza actuales son insuficientes para costear 
incluso las versiones menos costosas de las 
dietas saludables. Es decir, no proporcionan una 
orientación adecuada para la formulación de 
políticas y programas diseñados para lograr la 
seguridad alimentaria y la nutrición. Generalmente, 
se utilizan los hábitos de consumo de alimentos 
para determinar los umbrales nacionales de la 
pobreza alimentaria a través de lo que se denomina 
el enfoque del “costo de las necesidades básicas”. 
Normalmente, este enfoque calcula el umbral de 
la pobreza alimentaria como el costo de una cesta 
de alimentos consumidos por hogares relativamente 
pobres, adaptado para satisfacer únicamente las 
necesidades de energía alimentaria.

El análisis presentado en este informe muestra 
que el umbral de la pobreza, que contempla las 
necesidades básicas de alimentos, no permite 
costear una dieta adecuada en cuanto a nutrientes 
ni una dieta saludable en la mayoría de los países. 
Por tanto, existe una firme justificación para ajustar 
los umbrales nacionales de la pobreza a fin de 
que representen las necesidades nutricionales, por 
ejemplo, empleando composiciones alternativas 
de cestas de alimentos, lo cual requeriría una 
mayor investigación336.

2. Datos limitados sobre los factores de los costos 
de las dietas saludables. El análisis de este 
informe ha destacado que, a nivel mundial, más 
de 3 000 millones de personas no se pueden 
permitir una dieta saludable debido al elevado 
costo de los alimentos nutritivos. El análisis 
de los factores que determinan los costos 
que figura en la Sección 2.3 muestra que los 
factores que impulsan el elevado costo de los 
alimentos nutritivos se encuentran a lo largo de 

los sistemas alimentarios y están relacionados 
con la producción de alimentos, las cadenas de 
suministro de alimentos, los entornos alimentarios 
y también la demanda de los consumidores y la 
economía política de los alimentos. No obstante, 
actualmente existe muy poca investigación en 
materia de sistemas alimentarios que permita 
identificar los principales factores que determinan 
los cosos y cómo se pueden abordar de la mejor 
manera mediante diversas medidas normativas. 
Por tanto, la investigación debe centrarse en las 
complejas fuerzas de la oferta y la demanda que 
determinan los precios de los alimentos, los cuales 
se desarrollan a lo largo de la cadena de valor 
alimentaria, así como en diferentes determinantes 
que ayudan a garantizar el acceso físico, social y 
económico a los alimentos.

3. La mayoría de las directrices dietéticas basadas 
en los alimentos no incluyen consideraciones 
de sostenibilidad ambiental. Los resultados 
presentados en la Sección 2.2 indican que las 
dietas saludables pueden brindar importantes 
oportunidades para reducir las emisiones de 
GEI en algunos contextos. Por ello, los cambios 
alimentarios que incluyen consideraciones de 
sostenibilidad pueden desempeñar una función 
importante como parte de una estrategia más 
amplia que integre una combinación de enfoques 
para incrementar la sostenibilidad ambiental de los 
sistemas alimentarios.

Para incluir aspectos de sostenibilidad, se 
precisarían recomendaciones cuantificables para 
los grupos de alimentos, lo cual permitiría el uso 
de directrices dietéticas basadas en los alimentos 
para crear estrategias y planes de producción 
agrícola, enfoques agroecológicos para lograr una 
producción alimentaria más diversa en apoyo de 
una agricultura sostenible, así como otras políticas 
y programas que respalden la transformación de 
los sistemas alimentarios. Es necesario investigar 
sobre cómo podrían mejorarse en este sentido las 
directrices dietéticas basadas en los alimentos.

RECUADRO 29
SE PRECISA UNA MAYOR INVESTIGACIÓN PARA RESPALDAR POLÍTICAS QUE PERMITAN GARANTIZAR 
DIETAS ASEQUIBLES Y SALUDABLES CON CONSIDERACIONES DE SOSTENIBILIDAD
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de las Naciones Unidas sobre los Sistemas 
Alimentarios, que tendrá lugar en 2021. El objetivo 
general de la cumbre consiste en ayudar a las 
partes interesadas a entender y gestionar mejor 
elecciones complejas que afectan al futuro de los 
sistemas alimentarios y acelerar los progresos para 
lograr los ODS para 2030.

La importancia de la orientación en materia de 
políticas que se está negociando actualmente en 
el marco del Comité de Seguridad Alimentaria 
Mundial (CSA), con sede en Roma, en relación 
con las “Directrices voluntarias del CSA sobre 
los sistemas alimentarios y la nutrición” 
también se reconoce plenamente. El objetivo de 
las Directrices voluntarias es “contribuir a la 
transformación de los sistemas alimentarios y la 

promoción de sistemas alimentarios sostenibles 
con miras a garantizar que los alimentos que 
contribuyen a las dietas saludables y sostenibles 
estén disponibles y sean asequibles, accesibles e 
inocuos, que se disponga de ellos en la cantidad 
y con la calidad adecuadas, y que se ajusten 
a las creencias, la cultura, las tradiciones, 
los hábitos alimentarios y las preferencias de 
las personas de conformidad con las leyes y 
obligaciones nacionales e internacionales”337. 
La orientación proporcionada por estas 
directrices, una vez negociadas y aprobadas 
plenamente, resultará de gran interés para los 
gobiernos y los asociados en el desarrollo en lo 
que respecta a la formulación y aplicación de un 
conjunto exhaustivo de políticas destinadas a la 
transformación de los sistemas alimentarios. n

»
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MÉXICO
En Chiapas, las frutas y 
hortalizas frescas se 
exponen para su venta en 
un puesto de frutas de un 
mercado local.
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ANEXO 1B. NOTAS 
METODOLÓGICAS 
CORRESPONDIENTES A 
LOS INDICADORES 
RELATIVOS A LA 
SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y LA 
NUTRICIÓN
SUBALIMENTACIÓN
Definición: La subalimentación se define como la 
condición de un individuo cuyo consumo habitual 
de alimentos es insuficiente para proporcionarle la 
cantidad de energía alimentaria necesaria a fin de 
llevar una vida normal, activa y sana.

Cómo se indica en los informes: El indicador se expresa 
como prevalencia y se denomina “prevalencia de la 
subalimentación”, que constituye una estimación 
del porcentaje de individuos de la población total 
que padecen subalimentación. Las estimaciones 
nacionales se indican como promedios móviles de 
tres años, a fin de reducir la influencia de posibles 
errores de cálculo en algunos de los parámetros 
subyacentes, como la variación interanual en las 
existencias de productos básicos alimentarios, uno 
de los componentes de los balances alimentarios 
de la FAO para los que se dispone de muy 
pocos datos completos y fiables. En cambio, los 
agregados regionales y mundiales se indican como 
estimaciones anuales, ya que no se prevé que 
los posibles errores de estimación presenten una 
correlación entre los países.

Metodología: A fin de calcular una estimación de 
la prevalencia de la subalimentación en una 
población, se elabora un modelo de distribución 
de probabilidad del nivel de consumo habitual 
de energía alimentaria (expresado en kcal por 
persona y día) del individuo promedio como una 
función paramétrica de densidad de probabilidad, 
f(x)6,7. El indicador se obtiene como la probabilidad 
acumulativa de que los consumos habituales de 
energía alimentaria (x) se encuentren por debajo 

de las necesidades mínimas de energía alimentaria 
(NMEA) (es decir, el límite inferior del intervalo 
de las necesidades de energía para un individuo 
promedio representativo de la población) según la 
siguiente fórmula:

PdS = ∫x<NMEA f(x|θ)dx,

donde θ es un vector de parámetros que 
caracteriza la función de densidad de la 
probabilidad. Se parte del supuesto de que la 
distribución es lognormal, y por tanto queda 
plenamente caracterizada por solo dos parámetros: 
la media del consumo de energía alimentaria 
(CEA), y su coeficiente de variación (CV).

Fuentes de los datos: Para calcular los diferentes 
parámetros del modelo se pueden utilizar distintas 
fuentes de datos.

Necesidades mínimas de energía alimentaria (NMEA): Las 
necesidades energéticas en la nutrición humana 
para individuos clasificadas en función del sexo 
y la edad se calculan multiplicando los requisitos 
normativos para la tasa de metabolismo basal 
(TMB, expresada por kilogramo de masa corporal) 
por el peso ideal de una persona sana de tal sexo 
o edad para una altura determinada. Los valores 
resultantes se multiplican por un coeficiente 
denominado nivel de actividad física, para tomar 
en consideración la actividad físicaat. Dado que 
tanto los índices de masa corporal como los niveles 
de actividad física varían entre los individuos 
activos y sanos del mismo sexo y edad, se aplica 
un intervalo de necesidades energéticas para cada 
grupo de la población en función del sexo y la 
edad. Las NMEA para el individuo promedio de 
la población, que es el parámetro utilizado en la 
fórmula de la prevalencia de la subalimentación, 
se calculan como la media ponderada de los 
límites inferiores de los rangos de necesidades 
energéticas para cada grupo en función del 
sexo y la edad, utilizando como coeficiente de 
ponderación la proporción de la población de cada 
uno de estos grupos.

at Se considera que una persona está sana si su IMC no indica 
sobrepeso ni insuficiencia ponderal. Las normas sobre las necesidades 
energéticas en la nutrición humana por kilogramo de masa corporal figuran 
en FAO y OMS (2004)64.
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En la publicación World Population Prospects 
(“Perspectivas de la población mundial”), que 
cada dos años revisa el Departamento de Asuntos 
Económicos y Sociales de las Naciones Unidas, 
se incluye información anual sobre la estructura 
de población, desglosada por sexo y edad, para la 
mayoría de los países del mundo. En la presente 
edición de El estado de la seguridad alimentaria y 
la nutrición en el mundo se utiliza la publicación 
World Population Prospects en su revisión de 20191.

La información sobre la altura mediana en 
cada grupo de la población en función del 
sexo y la edad para un determinado país se 
deriva de una reciente encuesta demográfica 
y de salud o de otras encuestas que recopilan 
datos antropométricos sobre niños y adultos. 
Aunque estas encuestas no se refieran al mismo 
año para el cual se ha calculado la prevalencia 
de la subalimentación, se prevé que los efectos 
de los pequeños cambios que puedan producirse 
en las estaturas medianas a lo largo de los años 
sean insignificantes.

Consumo de energía alimentaria (CEA): Idealmente, los 
datos sobre el consumo de alimentos deben 
proceder de encuestas realizadas entre hogares 
representativos a escala nacional (por ejemplo, 
estudios sobre la medición de los niveles de 
vida o encuestas sobre gastos e ingresos en los 
hogares). No obstante, son muy pocos los países 
que realizan anualmente encuestas de este tipo. 
Así pues, en las estimaciones de la FAO de la 
prevalencia de la subalimentación con fines de 
seguimiento mundial, los valores del CEA se 
calculan tomando como referencia el suministro 
de energía alimentaria (SEA) indicado en los 
balances alimentarios que la FAO recopila para 
la mayoría de los países del mundo (véase FAO, 
20202).

Desde la última edición del presente informe 
se ha revisado la serie de balances alimentarios 
utilizada para calcular el SEA medio aplicando 
métodos mejorados para la mayoría de los países. 
En diciembre de 2019 se agregó a FAOSTAT 
un nuevo campo de balances alimentarios que 
presenta series de 2014 a 2017. Está en curso la 
labor de ampliación de las series hasta 2018 para 
todos los países antes de que termine el año 2020. 

En el momento de elaborar el presente informe 
se habían actualizado hasta 2018 las series de 
balances alimentarios para los siguientes 50 países 
que presentan el mayor número de personas 
subalimentadas: Afganistán, Angola, Argelia, 
Bangladesh, Bolivia (Estado Plurinacional de), 
Burkina Faso, Camboya, Camerún, Chad, China 
(continental), Colombia, Congo, Côte d’Ivoire, 
Ecuador, Eswatini, Etiopía, Filipinas, Guatemala, 
Haití, Honduras, India, Indonesia, Irán (República 
Islámica del), Iraq, Kenya, Liberia, Madagascar, 
Malawi, Malí, México, Mozambique, Myanmar, 
Nepal, Nigeria, Pakistán, Perú, República 
Popular Democrática de Corea, República Unida 
de Tanzanía, Rwanda, Senegal, Sierra Leona, 
Sri Lanka, Sudáfrica, Sudán, Tailandia, Togo, 
Uzbekistán, Venezuela (República Bolivariana de), 
Viet Nam y Zimbabwe.

Coeficiente de variación (CV): En los casos en que se 
dispone de datos fiables procedentes de encuestas 
realizadas entre hogares representativos a escala 
nacional, puede estimarse directamente el CV 
correspondiente a los ingresos (CV|y) que describe 
la distribución de las necesidades medias diarias 
de energía alimentaria en la población. Se estima 
indirectamente o se imputa para los años en que 
no existen datos de encuestas adecuados.

En informes anteriores, la FAO intentó 
estimar el CV como una función de variables 
macroeconómicas, como por ejemplo el PIB 
per cápita, la desigualdad de ingresos (captada 
mediante el índice de Gini) y un índice de precios 
relativos de los alimentos3. No obstante, resulta 
cuestionable que este modelo permita realizar una 
proyección correcta del CV correspondiente al 
consumo habitual de alimentos en una población, 
debido a la escasez de datos sobre índices de Gini 
y a las reservas que plantean los métodos para 
recopilar el índice de los precios relativos de los 
alimentos. Por todo ello, se ha decidido volver 
al método más simple (y sin duda más sólido) 
de interpolar linealmente valores de los CV|y 
en los años que transcurren entre las encuestas. 
El principal inconveniente al aplicar este método 
de elaboración de modelos es que, cuando sólo 
se dispone de una encuesta para el período de 
referencia, el valor del CV|y resultante se mantiene 
sin cambios para todo el período de evaluación, 
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y en todo caso desde el año de la última encuesta 
disponible hasta el año 2015. Por consiguiente, 
los posibles cambios que se producen a lo largo 
del tiempo en la capacidad de distintos estratos 
de la población para acceder a los alimentos y que 
no quedan plenamente reflejados en variaciones 
en la media del consumo nacional de alimentos 
tampoco se reflejan en las estimaciones de la 
prevalencia de la subalimentación. Desde la última 
edición del presente informe se han procesado 25 
encuestas nuevas de los 13 países siguientes para 
actualizar el CV|y: Bangladesh, China, Colombia, 
Ecuador, Etiopía, México, Mongolia, Mozambique, 
Nigeria, Pakistán, Perú, Sudán y Tailandia. 
Con ello, se cuenta en total con 79 encuestas 
de 51 países para las que el CV|y se basa en las 
encuestas nacionales.

Conforme al enfoque paramétrico de la FAO 
relativo a la prevalencia de la subalimentación, el 
CV correspondiente al peso corporal y el estilo de 
vida, conocido como CV debido a diferencias en 
las necesidades energéticas (CV|n), representa la 
variabilidad de la distribución de las necesidades 
de energía alimentaria de un individuo promedio 
hipotético representativo de una población sana, 
que también coincide con el CV de la distribución 
de los consumos de energía alimentaria de un 
individuo promedio hipotético cuando la población 
está nutrida perfectamente. Puede suponerse 
que la distribución de las necesidades de energía 
alimentaria de un individuo promedio hipotético 
es normal, con lo cual puede estimarse su 
variabilidad si se conocen, por lo menos, dos 
percentiles y sus valores. Como consecuencia 
de ello, en vista de que estamos interesados en 
derivar la distribución teórica de las necesidades 
de energía alimentaria de los individuos 
promedios hipotéticos sanos a fin de estimar 
el CV|n, puede hacerse uso de las NMEA y de 
las necesidades de energía alimentaria medias 
(NEAM) para aproximar el primer percentil y el 
50.º percentil de la distribución de las necesidades 
de energía del individuo promedio hipotético, 
pues se fundan en los mismos principios de un 
promedio ponderado de grupos determinados por 
sexo, edad y estado fisiológico4. En consecuencia, 
el valor del CV|n se obtiene en forma de 
distribución estándar normal acumulativa inversa 
a partir de la diferencia entre las NMEA y las 

NEAM. Las NEAM, de manera semejante a las 
NMEA, se calculan utilizando el promedio de los 
valores mínimos y máximos de la categoría de 
nivel de actividad física “Estilo de vida activo o 
moderadamente activo”.

El CV total se obtiene a continuación como media 
geométrica del CV|y y el CV|n:

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =  �(𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶|𝑦𝑦𝑦𝑦)2 + (𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶|𝑟𝑟𝑟𝑟)2 
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Revisión del CV|y para China: El informe de este año 
aprovecha la disponibilidad de datos a los que se 
ha tenido acceso recientemente, gracias a lo cual es 
posible actualizar el cálculo de las desigualdades 
en el consumo de energía alimentaria medidas por 
el CV|y entre la población de distintos grupos de 
ingresos en China continental.

Los datos granulares sobre consumo de 
alimentos que permiten evaluar directamente la 
desigualdad en los niveles de consumo habitual 
de energía alimentaria en distintos grupos de 
población son poco frecuentes. En el caso de 
China, la única fuente pública de estos datos es 
la Encuesta sobre la salud y la nutrición en China 
(ESNC). Sin embargo, los datos de la ESNC de 
dominio público se refieren solo a 12 provincias y 
municipios, y únicamente están disponibles para 
los años 1990 a 2011.

Para obtener estimaciones para la totalidad de 
la población de China y para años posteriores, 
se vinculó la ESNC con otra encuesta, la 
Encuesta sobre las finanzas en los hogares 
de China (EFHC), que está disponible para 
2011, 2013, 2015 y 2017 en el caso de 28 de 
las 34 regiones administrativas de China de 
ámbito provincial. En primer lugar, se estimó 
la relación entre el consumo de energía 
alimentaria (CEA) habitual por decil de 
ingresos partiendo de la ESNC de 2011 y el 
gasto alimentario medio (FOOD_EXP) por 
decil de ingresos partiendo de la EFHC de 
2011 para las provincias incluidas en ambas 
encuestas. Haciendo uso de esta relación 
estimada y de datos sobre FOOD_EXP por 
decil de ingresos de los que se disponía para 
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todas las provincias en la EFHC, se calculó 
el CEA medio por decil de ingresos en las 
provincias que no formaban parte de la ESNC 
de 2011 y en todas las provincias en 2013, 2015 
y 2017.

Los resultados, debidamente ponderados por 
la población actual en cada decil de ingresos 
por provincia, se utilizaron para calcular las 
estimaciones del CV|y en 2011, 2013, 2015 y 2017. 
A continuación se utilizaron estas estimaciones 
con el fin de actualizar las series sobre la 
prevalencia de la subalimentación para China 
(véanse los detalles en Cafiero, Feng e Ishaq 
[2020]5).

Proyecciones de la prevalencia de la subalimentación para 
2019-2030: Mediante la utilización de los métodos 
descritos anteriormente, se han elaborado 
estimaciones relativas a la prevalencia de la 
subalimentación respecto de todos los países para 
los que se dispone de datos fiables de balances 
alimentarios hasta el año 2018.

Deben realizarse proyecciones a fin de 
obtener medias nacionales de tres años para 
el período 2017‑2019 y valores anuales a nivel 
regional y mundial para 2019. Asimismo, hacen 
falta proyecciones hasta 2030 para la evaluación de 
los progresos en la consecución de los ODS.

Tal como se hizo en ediciones anteriores del 
presente informe, las estimaciones relativas a la 
prevalencia de la subalimentación para 2019‑2030 
se han obtenido proyectando por separado cada 
uno de los parámetros del modelo y aplicando 
la fórmula presentada anteriormente a los 
parámetros previstos (véanse los detalles en el 
Anexo 2).

Dificultades y limitaciones: Si bien oficialmente la 
condición de estar o no subalimentado se aplica 
a los individuos, resulta imposible determinar de 
manera fiable qué individuos de un grupo concreto 
sufren realmente subalimentación, habida cuenta 
de que los datos disponibles normalmente son 
a gran escala. Mediante el modelo estadístico 
descrito anteriormente, el indicador solo puede 
calcularse en referencia a una población o grupo 
de individuos para los cuales se dispone de 

una muestra representativa. Por consiguiente, 
la prevalencia de la subalimentación es una 
estimación del porcentaje de individuos de dicho 
grupo que se encuentran subalimentados y no 
puede desglosarse con mayor precisión.

Debido al carácter probabilístico de la 
inferencia y los márgenes de incertidumbre 
asociados con las estimaciones de cada uno de 
los parámetros del modelo, las estimaciones 
de la prevalencia de la subalimentación 
suelen ser poco precisas. Si bien resulta 
imposible calcular oficialmente los márgenes 
de error en torno a las estimaciones de la 
prevalencia de la subalimentación, es probable 
que estos superen el 5% en la mayoría de 
los casos. Por esta razón, la FAO considera 
que las estimaciones de la prevalencia de la 
subalimentación inferiores al 2,5% no son 
suficientemente fiables para ser incluidas en 
el informe.

Referencias:
Cafiero, C., Feng, J. e Ishaq, A. 2020.  
Methodological note on new estimates of the 
prevalence of undernourishment in China. Serie de 
documentos de trabajo de la División de 
Estadística de la FAO. Roma.
FAO. 1996. Methodology for assessing food 
inadequacy in developing countries. En: FAO. 
The Sixth World Food Survey, págs. 114‑143. Roma.
FAO. 2003. Proceedings: Measurement and 
Assessment of Food Deprivation and Undernutrition: 
International Scientific Symposium. Roma.
FAO. 2014. Advances in hunger measurement: 
traditional FAO methods and recent innovations. 
Serie de documentos de trabajo de la División de 
Estadística de la FAO n.º 14‑04. Roma.
Naiken, L. 2002. Keynote paper: FAO methodology 
for estimating the prevalence of undernourishment. 
Documento presentado en el Simposio científico 
internacional sobre la medición y evaluación de la 
privación de alimentos y la desnutrición, Roma, 26 
a 28 de junio de 2002. Roma, FAO.
Wanner, N., Cafiero, C., Troubat, N. y Conforti, 
P. 2014. Refinements to the FAO methodology for 
estimating the prevalence of undernourishment 
indicator. Roma, FAO.
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LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA MEDIDA 
SEGÚN LA ESCALA DE EXPERIENCIA DE 
INSEGURIDAD ALIMENTARIA (FIES)

Definición: La inseguridad alimentaria medida por 
este indicador hace referencia al acceso limitado a 
los alimentos, a nivel individual o familiar, debido 
a la falta de dinero u otros recursos. La gravedad 
de la inseguridad alimentaria se calcula mediante 
la utilización de los datos recopilados con el 
módulo de encuesta de la escala de experiencia de 
inseguridad alimentaria (FIES), un conjunto de 
ocho preguntas dirigidas a recabar directamente 
información sobre las condiciones y experiencias 
normalmente relacionadas con las limitaciones en 
el acceso a los alimentos.

Mediante la utilización de sofisticadas técnicas 
estadísticas basadas en el modelo de medición 
de Rasch, los datos obtenidos en una encuesta 
se validan en aras de su coherencia interna y se 
convierten en medidas cuantitativas a lo largo 
de una escala de gravedad que va de “baja” a 
“elevada”. Sobre la base de las respuestas a los 
temas del módulo de encuesta de la FIES, a 
los individuos u hogares entrevistados en una 
encuesta representativa a escala nacional de 
la población se les asigna una probabilidad de 
figurar en una de estas tres categorías: seguridad 
alimentaria o inseguridad alimentaria reducida, 
inseguridad alimentaria moderada e inseguridad 
alimentaria grave de acuerdo con la definición 
de los dos umbrales establecidos a nivel mundial. 
Sobre la base de los datos recopilados con la FIES 
durante los tres años que van de 2014 a 2016, la 
FAO ha determinado la escala de referencia de la 
FIES, que se utiliza como norma mundial para las 
mediciones de la inseguridad alimentaria basadas 
en la experiencia, y a fin de determinar los dos 
umbrales de referencia para la gravedad.

El Indicador 2.1.2 de los ODS se obtiene como 
la probabilidad acumulativa de estar en las dos 
clases de inseguridad alimentaria: la grave y 
la moderada. También se calcula un indicador 
independiente (FIsev) considerando solamente la 
categoría de la inseguridad alimentaria grave.

Cómo se indica en los informes: En el presente informe, 
la FAO proporciona estimaciones sobre la 

inseguridad alimentaria en dos niveles distintos 
de intensidad: inseguridad alimentaria moderada 
o grave (FImod+sev) e inseguridad alimentaria grave 
(FIsev). Para cada uno de estos dos niveles se 
ofrecen dos estimaciones:

 � la prevalencia (%) de individuos de la población 
que viven en hogares donde al menos un adulto 
sufre inseguridad alimentaria;

 � el número estimado de individuos de la 
población que viven en hogares donde al menos 
un adulto sufre inseguridad alimentaria.

Fuente de los datos: Desde 2014, el módulo de encuesta 
de ocho preguntas de la FIES se ha aplicado en 
muestras representativas a escala nacional de la 
población adulta (con edades a partir de 15 años) 
en más de 140 países incluidos en la Encuesta 
mundial de Gallup©, por lo que cubre el 90% de la 
población del mundo. En la mayoría de los países, 
las muestras incluyen unos 1 000 individuos, 
aunque el tamaño de la muestra es mayor en 
el caso de la India (3 000 individuos) y China 
continental (5 000 individuos). En 2019 se aplicó 
sobremuestreo adicional en 11 países: Bangladesh 
(3 000), Brasil (3 000), Egipto (2 000), Etiopía 
(2 000), Federación de Rusia (3 000), Filipinas 
(2 000), India (6 000), Nigeria (3 000), Tailandia 
(2 000), Turquía (2 000) y Viet Nam (2 000).

En el caso de Burkina Faso, Cabo Verde, el 
Canadá, Chile, Ecuador, los Estados Unidos de 
América, la Federación de Rusia (2018), Ghana, 
Grecia (2019), Indonesia, Israel, Kazajstán, Kenya, 
Kirguistán, Lesotho, Malawi, Namibia, Nigeria, 
Palestina, la República de Corea (2014 y 2015), 
la República Unida de Tanzanía, Santa Lucía, 
Samoa, Seychelles, Sierra Leona, Sudáfrica, el 
Sudán, Uganda y Viet Nam, se han empleado 
datos de las encuestas gubernamentales 
nacionales para calcular las estimaciones de 
la prevalencia de la inseguridad alimentaria 
aplicando métodos estadísticos de la FAO a 
fin de ajustar los resultados nacionales a la 
misma norma de referencia mundial, con lo cual 
queda cubierto cerca del 20% de la población 
mundial. Se tiene en cuenta a los países en 
relación con el año o años para los que se 
dispone de datos nacionales, lo cual sirve de 
base a los valores agregados a nivel regional 
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y subregional, partiendo del supuesto de una 
tendencia constante en el período 2014‑19. 
Son excepciones a esta regla Burkina Faso, Chile, 
Ghana, Indonesia, Israel, Malawi, Namibia, 
Nigeria y Sierra Leona. En estos casos se aplicó el 
siguiente procedimiento:

 � Usar los datos nacionales reunidos en un año 
para que sirvan de base al año correspondiente.

 � Para el resto de los años, aplicar a los datos 
nacionales la tendencia suavizada procedente 
de los datos reunidos por la FAO mediante la 
encuesta mundial de Gallup© para describir la 
evolución temporal. La tendencia suavizada 
se calcula tomando la media de la tasa media 
de cambio entre promedios consecutivos de 
tres años.

Este procedimiento se utilizó a causa de los sólidos 
indicios encontrados de la tendencia sugerida por 
los datos que la FAO ha reunido (por ejemplo, 
evolución de la pobreza, pobreza extrema, empleo 
o inflación de los precios de los alimentos, entre 
otras cuestiones), lo cual permite presentar una 
descripción más actualizada de la tendencia en el 
período 2014‑19.

En el caso de Grecia, la Federación de Rusia y la 
República de Corea, se utilizaron datos nacionales 
para los años en que estaban disponibles, y para 
el resto de los años se utilizaron datos de la FAO a 
fin de completar la serie. En esos casos, los niveles 
de inseguridad alimentaria coinciden en gran 
medida cuando se utilizan las distintas fuentes 
de datos.

Metodología: Los datos se han validado y utilizado 
para elaborar una escala de gravedad de la 
inseguridad alimentaria mediante el empleo 
del modelo de Rasch, en virtud del cual la 
probabilidad de observar una respuesta afirmativa 
de un encuestado i a la pregunta j es una función 
logística de la distancia, en una escala subyacente 
de gravedad, entre la posición del encuestado ai, y 
la del ítem, bj.

Prob(Xi,j = Yes) =
   exp(ai – bj)

1 + exp(ai – bj)

Mediante la aplicación del modelo de Rasch en 
los datos de la FIES, resulta posible estimar la 
probabilidad de sufrir inseguridad alimentaria 
(p i,L) en cada nivel de gravedad de la inseguridad 
alimentaria L (moderada o grave, o grave), para 
cada encuestado i, con 0 < p i,L < 1.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria en cada nivel 
de gravedad (FIL) de la población se calcula como 
la suma ponderada de la probabilidad de sufrir 
inseguridad alimentaria grave para todos los 
encuestados (i) en una muestra:

FIL = ∑pi,Lwi

en la que wi son ponderaciones posteriores a 
la estratificación que indican la proporción de 
individuos o familias de la población nacional 
representadas por cada registro de la muestra.

Puesto que en la encuesta mundial de Gallup solo 
se han incluido individuos con 15 años de edad o 
más, las estimaciones de la prevalencia elaboradas 
directamente a partir de estos datos se refieren 
a la población con edades a partir de 15 años. 
A fin de calcular la prevalencia y el número de 
individuos (de todas las edades) de la población 
se necesita una estimación del número de personas 
que viven en hogares donde se estima que al 
menos un adulto sufre inseguridad alimentaria. 
Esto implica un procedimiento en varias etapas 
que se detalla en el Anexo II del informe técnico 
Voices of the Hungry (véase el enlace en el apartado 
“Referencias”, que figura a continuación).

Los agregados regionales y mundiales de la 
inseguridad alimentaria en el nivel moderado o 
grave, y en el nivel grave, FIL, se calculan de la 
siguiente manera:

en la que r indica la región y FI L, es el valor de 
la inseguridad alimentaria en el nivel L estimado 
para el país c en la región y Nc es el tamaño 
correspondiente de la población. En los casos 
en que no se dispone de estimación de FIL para 
un país, se supone que su valor es idéntico a la 
media ponderada por la población de los valores 

FIL,r = 
∑c FIL,c × Nc

∑c Nc
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estimados correspondientes a los restantes países 
de la misma región. Únicamente se elabora un 
agregado regional en los casos en que los países 
para los que se dispone de una estimación cubren 
al menos el 80% de la población de la región.

Se definen umbrales universales en la escala 
mundial de la FIES (un conjunto de parámetros de 
ítems basados en los resultados obtenidos en todos 
los países abarcados por la encuesta mundial de 
Gallup en 2014‑2016) y se convierten en valores 
correspondientes en escalas locales. El proceso 
de calibrar la escala de cada país con respecto a 
la escala mundial de la FIES puede denominarse 
equiparación, y permite la elaboración de 
mediciones internacionalmente comparables de 
la gravedad de la inseguridad alimentaria para 
cada participante en la encuesta, así como índices 
de prevalencia nacionales comparables.

El problema se debe al hecho de que la gravedad 
de la inseguridad alimentaria, cuando se define 
como un rasgo latente, carece de una referencia 
absoluta con la que pueda evaluarse. El modelo 
de Rasch permite determinar la posición relativa 
que ocupan los diversos ítems en una escala 
expresada en unidades logísticas, pero cuyo “cero” 
se establece de forma arbitraria, normalmente en 
correspondencia con la gravedad media estimada. 
Esto significa que el cero de la escala cambia 
en cada aplicación. Para generar mediciones 
comparables a lo largo del tiempo y entre distintas 
poblaciones se debe establecer una escala común 
que pueda utilizarse como referencia, y hallar 
la fórmula necesaria para la conversión de las 
mediciones entre distintas escalas. Tal como 
sucede con la conversión de temperaturas entre 
distintas escalas de medición (por ejemplo, Celsius 
y Fahrenheit), resulta necesario definir algunos 
puntos de “anclaje”. En la metodología de la FIES, 
estos puntos de anclaje son los niveles de gravedad 
asociados con los ítems cuya posición relativa en la 
escala de gravedad puede considerarse equivalente 
a la de los ítems correspondientes en la escala de 
referencia mundial. La “correspondencia” entre 
las mediciones de las distintas escalas se obtiene 
hallando la fórmula que iguala la media y las 
desviaciones típicas de los niveles de gravedad 
correspondientes a los ítems comunes.

Dificultades y limitaciones: En los casos en que las 
estimaciones de la prevalencia de la inseguridad 
alimentaria se basan en datos de la FIES 
recopilados mediante la encuesta mundial de 
Gallup (realizada con tamaños de muestras 
nacionales de alrededor de 1 000 individuos 
en la mayoría de los países), los intervalos 
de confianza rara vez superan el 20% de la 
prevalencia calculada (es decir, los índices de 
prevalencia del 50% tienen márgenes de error 
de más/menos 5% como máximo). No obstante, 
es probable que los intervalos de confianza sean 
mucho menores en los casos en que los índices 
de prevalencia nacionales se calculan utilizando 
muestras mayores y para estimaciones referidas 
a agregados de diversos países. Para reducir el 
efecto de la variabilidad interanual del muestreo, 
las estimaciones nacionales se presentan en 
promedios de tres años, calculados como las 
medias de todos los años con datos disponibles en 
el trienio considerado.

Referencias:
FAO. 2016. Métodos para la estimación de índices 
comparables de prevalencia de la inseguridad 
alimentaria experimentada por adultos en todo el 
mundo. Roma. (También disponible en http://www.
fao.org/3/b‑i4830s.pdf).
FAO. 2018. Voices of the Hungry. En: FAO 
[en línea]. Roma. [Consultado el 28 de abril 
de 2020]. http://www.fao.org/in‑action/
voices‑of‑the‑hungry/es/.

RETRASO DEL CRECIMIENTO, EMACIACIÓN 
Y SOBREPESO EN NIÑOS MENORES DE 
CINCO AÑOS
Definición de retraso del crecimiento (niños menores de 
cinco años): La altura o longitud (cm) para la edad 
(meses) es inferior en dos desviaciones típicas a la 
mediana de los Patrones de crecimiento infantil 
de la OMS. Un peso bajo para la estatura es un 
indicador que refleja los efectos acumulativos de la 
desnutrición y las infecciones desde el nacimiento 
e incluso antes de él. El retraso en el crecimiento 
puede ser el resultado de una privación nutricional 
prolongada, infecciones recurrentes y la falta de 
infraestructuras de agua y saneamiento.
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Cómo se indica en los informes: El retraso del crecimiento 
es el porcentaje de niños de 0 a 59 meses 
cuyo peso para la estatura es inferior en dos 
desviaciones típicas respecto del peso mediano 
para la estatura con arreglo a los Patrones de 
crecimiento infantil de la OMS.

Definición de emaciación: El peso (kg) para la estatura 
o longitud (cm) es inferior en dos desviaciones 
típicas a la mediana de los Patrones de crecimiento 
infantil de la OMS. Un peso bajo para la estatura 
es un indicador de pérdida grave de peso o 
incapacidad para aumentar de peso y puede ser 
consecuencia de una ingesta dietética insuficiente 
o de una incidencia de enfermedades infecciosas, 
especialmente la diarrea.

Cómo se indica en los informes: La emaciación es el 
porcentaje de niños de 0 a 59 meses cuyo peso 
para la estatura es inferior en dos desviaciones 
típicas respecto al peso mediano para la estatura 
con arreglo a los Patrones de crecimiento infantil 
de la OMS.

Definición de sobrepeso: El peso (kg) para la estatura 
o longitud (cm) es superior en dos desviaciones 
típicas a la mediana de los Patrones de crecimiento 
infantil de la OMS. Este indicador refleja el 
aumento de peso excesivo para la estatura, 
generalmente debido a consumos de energía que 
superan las necesidades energéticas de los niños.

Cómo se indica en los informes: El sobrepeso infantil es 
el porcentaje de niños de 0 a 59 meses cuyo peso 
para la estatura es superior en dos desviaciones 
típicas al peso mediano para la estatura o longitud 
con arreglo a los Patrones de crecimiento infantil 
de la OMS.

Fuente de los datos: UNICEF, OMS y Banco 
Internacional de Reconstrucción y Fomento/Banco 
Mundial. 2020. UNICEF-WHO-The World Bank: 
Joint child malnutrition estimates - Levels and trends 
(edición de marzo de 2020) [en línea]. data.unicef.
org/topic/nutrition; www.who.int/nutgrowthdb/
estimates; data.worldbank.org.

Metodología: Las principales fuentes de datos para 
elaborar los indicadores de nutrición infantil son 
las encuestas nacionales por hogares (encuestas 

de indicadores múltiples por conglomerados, 
encuestas demográficas y de salud, encuestas 
nacionales sobre el estado de nutrición, etc.), así 
como los sistemas nacionales de vigilancia de la 
nutrición. Para que la información se pueda incluir 
en la base de datos, debe obtenerse mediante 
encuestas poblacionales representativas a escala 
nacional, que presenten resultados basados en 
los Patrones de crecimiento infantil de la OMS, o 
bien se deben publicar los datos primarios, para 
permitir nuevos análisis.

A fin de tener en cuenta las distintas poblaciones 
de los países y garantizar que la influencia en los 
análisis de las tendencias regionales aplicados 
a la estimación de encuestas del país fuese 
proporcional a su población, se ha llevado a cabo 
un análisis ponderado. Los pesos de la población 
se obtuvieron de las Perspectivas relativas a la 
población de las Naciones Unidas, en su versión 
revisada de 2019. Para cada punto de datos se 
ha obtenido la estimación correspondiente a 
la población menor de cinco años para el año 
de encuesta específico. En el caso de que una 
encuesta se haya realizado durante un período 
prolongado (por ejemplo, de noviembre de 2013 
a abril de 2014), se ha utilizado el año medio en 
el que se ha llevado a cabo la mayor parte del 
trabajo de campo (en este caso 2014) como el año 
de referencia para la respectiva estimación de la 
población. Las ponderaciones de países con puntos 
de datos únicos se han obtenido dividiendo la 
población menor de cinco años en el momento 
de la encuesta por la suma de la población 
media de los países en el conjunto de la región. 
Para los países con puntos de datos múltiples, 
las ponderaciones se han calculado dividiendo 
la media de la población menor de cinco años 
(durante los años observados) por la suma de las 
poblaciones medias de los países en el conjunto de 
la región.

Para cada región o grupo de ingresos se aplicó 
un modelo lineal de efecto mixto, utilizando 
la transformación logística de prevalencia y 
resultados transformados nuevamente a la escala 
original. Posteriormente los modelos finales 
se utilizaron para obtener una proyección de 
la tendencia de la malnutrición en los niños 
entre 1990 y 2019. Mediante la utilización de 
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las estimaciones de prevalencia resultantes 
(una vez aplicada la transformación inversa), 
se ha calculado el número total de afectados 
multiplicando la prevalencia y los límites 
inferiores y superiores de los intervalos de 
confianza por la población subregional obtenida 
de las estimaciones de las Naciones Unidas 
sobre población.

Variables en el conjunto de datos para los países: 
región; subregión; país; año de la encuesta; 
tamaño de la muestra; edad mínima y máxima 
incluida en la encuesta; prevalencia del retraso 
del crecimiento; prevalencia de la emaciación; 
prevalencia de la emaciación grave; prevalencia 
del sobrepeso, y población del país menor de 
cinco años.

Dificultades y limitaciones: Se recomienda que los países 
informen sobre el retraso del crecimiento, el 
sobrepeso y la emaciación con una periodicidad de 
tres a cinco años, aunque algunos países facilitan 
sus datos con menor frecuencia. Aunque se ha 
hecho todo lo posible para potenciar al máximo 
la comparabilidad de las estadísticas entre 
los países y a lo largo del tiempo, los datos de 
cada país pueden diferir en lo que respecta a 
los métodos de recopilación, la cobertura de 
población y los criterios de estimación utilizados. 
Las estimaciones de las encuestas presentan un 
cierto grado de incertidumbre debido a errores 
tanto de muestreo como de otro tipo (fallos 
técnicos en la medición y errores de registro). A la 
hora de obtener estimaciones a nivel nacional o 
regional y mundial no se ha tenido plenamente en 
cuenta ninguna de estas dos fuentes de error.

En el caso concreto de la prevalencia de la 
emaciación, las estimaciones pueden verse 
afectadas por la estacionalidad, dado que las 
encuestas se realizan durante un período 
concreto del año. Entre los factores estacionales 
relacionados con la emaciación cabe mencionar 
la disponibilidad de alimentos (p. ej., en períodos 
previos a la cosecha) y las enfermedades (la 
incidencia de la diarrea y la malaria en la estación 
húmeda), si bien los conflictos y los desastres 
naturales también pueden mostrar verdaderos 
cambios de tendencia que deben tratarse de forma 
distinta a un cambio estacional. Por lo tanto, las 

estimaciones anuales de cada país relativas a la 
emaciación no son necesariamente comparables 
a lo largo del tiempo. En consecuencia, solo se 
facilitan las estimaciones más recientes (2019).

Referencias:
OMS. 2010. Nutrition Landscape Information System 
(NLIS) country profile indicators: interpretation 
guide. Ginebra (Suiza).
OMS. 2014. Plan de aplicación integral sobre 
nutrición materna, del lactante y del niño pequeño. 
Ginebra (Suiza).
UNICEF, OMS y Banco Internacional de 
Reconstrucción y Fomento/Banco Mundial. 
2020. UNICEF-WHO-The World Bank: Joint child 
malnutrition estimates - Levels and trends (edición 
de marzo de 2020) [en línea]. data.unicef.org/topic/
nutrition, www.who.int/nutgrowthdb/estimates, 
data.worldbank.org.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Definición: La lactancia materna exclusiva para 
niños menores de seis meses se define como la 
alimentación exclusiva a base de leche materna sin 
otros alimentos ni líquidos adicionales, ni siquiera 
agua. La lactancia materna exclusiva es una piedra 
angular de la supervivencia del niño y constituye 
el mejor alimento para los recién nacidos, dado 
que la leche materna configura el microbioma 
del bebé, además de fortalecer el sistema 
inmunológico de los recién nacidos y reducir el 
riesgo de desarrollar enfermedades crónicas.

La lactancia también beneficia a las madres por 
cuanto evita hemorragias posparto, fomenta 
la involución uterina, reduce el riesgo de 
anemia por carencia de hierro, rebaja el riesgo 
de diferentes tipos de cáncer y proporciona 
beneficios psicológicos.

Cómo se indica en los informes: Porcentaje de niños 
de hasta cinco meses de edad alimentados 
exclusivamente con leche materna sin otros 
alimentos ni líquidos adicionales, ni siquiera agua, 
en las 24 horas anteriores a la encuesta8.

Fuente de los datos: UNICEF. 2020. Infant and young 
child feeding. En: UNICEF Data: Monitoring 
the situation of children and women [en línea]. 
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Nueva York (EE.UU.). [Consultado el 26 de 
mayo de 2020]. data.unicef.org/topic/nutrition/
infant‑and‑young‑child‑feeding.

Metodología:

Niños de hasta cinco meses de edad que han sido 
alimentados exclusivamente con leche materna 

durante el día anterior

Niños de hasta cinco meses de edad

Este indicador comprende la lactancia mediante 
una nodriza y la alimentación con leche materna 
previamente extraída.

El indicador se basa en el recuerdo de la 
alimentación del día anterior para una muestra 
representativa de niños de hasta cinco meses 
de edad.

En 2012, las estimaciones regionales y 
mundiales de la lactancia materna exclusiva 
se elaboraron mediante la utilización de la 
estimación más reciente disponible para cada 
país entre 2005 y 2012. Del mismo modo, en 
2019 los cálculos se elaboraron utilizando 
la estimación más reciente disponible para 
cada país entre 2014 y 2019. Las estimaciones 
mundiales y regionales se calcularon como 
medias ponderadas de la prevalencia de la 
lactancia materna exclusiva en cada país 
utilizando el número total de nacimientos 
de la publicación World Population Prospects 
(“Perspectivas de la población mundial”) 
en su revisión de 2019 (2012 para el valor 
de referencia y 2019 para el valor actual) 
como ponderación. Las estimaciones se 
presentan solo cuando los datos disponibles 
son representativos del 50% como mínimo 
del número total de nacimientos de la región 
correspondiente, salvo que se indique otra cosa.

Dificultades y limitaciones: Si bien un porcentaje 
elevado de países recopila datos relativos a la 
lactancia materna exclusiva, en muchos países, 
especialmente de ingresos altos, los datos son 
escasos. Se recomienda que los informes sobre 
lactancia materna exclusiva se presenten con una 
periodicidad de tres a cinco años. No obstante, 

los datos de algunos países se publican con 
menor frecuencia, lo que implica que a menudo 
los cambios en los hábitos de lactancia no se 
detectan hasta transcurridos varios años desde 
que se produjeron.

Los promedios mundiales y regionales han podido 
verse afectados dependiendo de qué países 
disponían de datos para los períodos considerados 
en el presente informe.

Tomar como referencia la alimentación del día 
anterior puede ocasionar que se sobrestime 
el porcentaje de lactantes alimentados 
exclusivamente con leche materna, dado que 
algunos niños alimentados habitualmente con 
otros líquidos o alimentos tal vez no hayan 
recibido estos el día anterior a la encuesta.

Referencias:
OMS. 2008. Indicators for assessing infant and 
young child feeding practices. Part 1: Definitions. 
Ginebra (Suiza).
OMS. 2010. Nutrition Landscape Information System 
(NLIS) country profile indicators: interpretation 
guide. Ginebra (Suiza).
OMS. 2014. Plan de aplicación integral sobre 
nutrición materna, del lactante y del niño pequeño. 
Ginebra (Suiza).
UNICEF. 2020. Infant and young child 
feeding: exclusive breastfeeding. En: UNICEF 
Data: Monitoring the Situation of Children 
and Women [publicación en línea]. 
Nueva York (EE.UU.). [Consultado el 26 de 
mayo de 2020]. data.unicef.org/topic/ nutrition/
infant‑and‑young‑child‑feeding.

BAJO PESO AL NACER
Definición: El bajo peso al nacer se define como 
un peso al nacer inferior a 2 500 gramos (menos 
de 5,51 libras), con independencia de la edad 
gestacional. El peso de un recién nacido al nacer 
es un importante marcador de salud y nutrición 
materna y fetal9.

Cómo se indica en los informes: Porcentaje de recién 
nacidos que pesan menos de 2 500 gramos (menos 
de 5,51 libras) al nacer.
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Fuente de los datos: UNICEF y OMS. 
2019. UNICEF‑WHO joint low birthweight 
estimates. En: UNICEF [en línea]. Nueva York 
(EE.UU.) y Ginebra (Suiza). [Consultado el 28 de 
abril de 2020]. www.unicef.org/reports/UNICEF‑
WHO‑low‑birthweight‑estimates‑2019, www.who.
int/nutrition/publications/UNICEF‑WHO‑lowbirt
hweight‑estimates‑2019.

Metodología: Se pueden obtener estimaciones 
representativas a nivel nacional relativas a la 
prevalencia del bajo peso al nacer consultando 
diversas fuentes de información, definidas en 
términos generales como datos administrativos 
nacionales o encuestas representativas por 
hogares. Los datos administrativos de cada país 
se han obtenido de sistemas nacionales como 
los sistemas de registros civiles y estadísticas 
vitales, los sistemas nacionales de gestión 
de la información sanitaria y los registros de 
nacimientos. Las encuestas nacionales por hogares 
que contienen información sobre el peso de los 
recién nacidos e indicadores clave relacionados, 
como la percepción materna del tamaño al nacer 
(las encuestas de indicadores múltiples por 
conglomerados y las encuestas demográficas y 
de salud), también constituyen una importante 
fuente de datos relativos al bajo peso al nacer, 
especialmente en contextos en los que no se pesa 
a muchos recién nacidos o cuando los datos están 
excesivamente sesgados por el efecto de redondeo. 
Antes de su incorporación en el conjunto de datos 
del país, se examina la cobertura y calidad de los 
datos y se aplica un ajuste en el caso de que la 
fuente sea una encuesta por hogares. Los datos 
administrativos se clasifican en: i) “alta cobertura”, 
si representan el 90% o más de los nacimientos 
vivos; ii) “cobertura media”, si representan entre 
el 80% y el 90% de los nacimientos vivos; o 
iii) “no incluidos”, si cubren menos del 80% de los 
nacimientos vivos. Para que puedan ser tomados 
en consideración en el cómputo general, los datos 
de la encuesta:

i. deben informar del peso del nacimiento en 
al menos el 30% de los datos incluidos en 
la muestra;

ii. deben contener en el conjunto de datos un 
mínimo de 200 pesos al nacer;

iii. no deben presentar indicios de exceso de 

redondeo en las cifras; esto significa que 
a) como máximo el 55% de todos los pesos al 
nacer pueden coincidir con los tres valores más 
frecuentes (es decir, si 3 000 g, 3 500 g y 2 500 g 
fuesen los tres pesos más repetidos, todos ellos 
sumados deberían representar como máximo el 
55% de los pesos incluidos en el conjunto de 
datos); b) como máximo el 10% de todos los pesos 
al nacer son iguales o superiores a 4 500 g, y 
c) como máximo el 5% de los pesos al nacer se 
sitúa en los finales de las colas de distribución 
(500 g y 5 000 g);

iv. deben someterse a un ajuste por la falta de 
datos relativos al peso al nacer y por el efecto 
del redondeo de las cifras11.

Se han aplicado métodos de modelización a los 
datos del país aceptados (y para los datos de las 
encuestas por hogares aceptados y ajustados) a fin 
de generar estimaciones anuales para cada país 
desde el año 2000 hasta 2015, mediante métodos 
que varían en función de la disponibilidad y el 
tipo de datos de entrada, de la siguiente manera:

 � b‑spline: los datos para países con un mínimo 
de 8 puntos de datos obtenidos de fuentes 
administrativas de mayor cobertura, de los que 
al menos uno sea anterior a 2005 y un punto de 
dato o más sean posteriores a 2010, se suavizan 
con una regresión b‑spline para generar 
estimaciones anuales del bajo peso al nacer. 
Se ha utilizado un modelo de regresión b‑spline 
para predecir el error estándar y calcular 
intervalos de confianza del 95% para las 
estimaciones nacionales de bajo peso al nacer. 
Estas estimaciones sobre el bajo peso al nacer 
son muy parecidas a las incluidas en los propios 
informes administrativos de los países.

 � Regresión jerárquica: los datos de los países 
que, aunque no cumplan los requisitos para el 
modelo b‑spline, tienen como mínimo un punto 
de dato sobre el bajo peso al nacer obtenido de 
una fuente que cumpla los criterios de inclusión 
se integran en un modelo utilizando covariables 
a fin de generar estimaciones anuales del 
bajo peso al nacer, así como intervalos de 
incertidumbre, utilizando un método de 
remuestreo intensivo (“bootstrapping”). 
El modelo incluye un registro natural de la 
tasa de mortalidad neonatal; la proporción de 
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niños con insuficiencia ponderal (es decir, la 
puntuación z del peso para la edad es inferior 
en dos desviaciones típicas respecto del peso 
mediano para la edad de la población de 
referencia); el tipo de datos (mayor calidad 
administrativa, menor calidad administrativa o 
encuesta por hogares); la región de las Naciones 
Unidas (por ejemplo, Asia meridional o el 
Caribe), y un efecto aleatorio específico del 
país. Estas estimaciones relativas al bajo peso 
al nacer pueden variar considerablemente con 
respecto a los datos indicados para cada país 
en los informes administrativos y de encuestas, 
sobre todo debido a que los cálculos de las 
encuestas por hogares se ajustan para tener en 
cuenta la falta de datos sobre el peso al nacer y 
el efecto de redondeo, mientras que los informes 
de encuestas suelen incluir una estimación del 
bajo peso al nacer solo para los niños cuyo peso 
se mide y no incorporan ajustes por el efecto de 
redondeo de los datos.

 � Sin estimaciones: los países para los cuales no 
se disponía de datos de entrada relativos al 
bajo peso al nacer o no cumplían los criterios 
de inclusión figuran en la base de datos como 
“sin estimaciones”. En la actual base de datos 
hay un total de 54 países “sin estimaciones”. 
A pesar de que no se disponía de datos para 
estos 54 países, para ellos se han calculado 
estimaciones anuales del bajo peso al nacer 
utilizando los métodos de regresión jerárquica 
que se detallan más arriba, aunque se emplean 
únicamente para su incorporación en las 
estimaciones regionales y mundiales.

Para generar estimaciones regionales y mundiales 
correspondientes al período 2000‑2015 se utilizan 
estimaciones anuales de cada país basadas en 
modelos. Las estimaciones mundiales se han 
obtenido sumando el número estimado de niños 
nacidos vivos con un peso inferior a los 2 500 g 
para 195au  países con una estimación anual de 
las agrupaciones regionales de las Naciones 

au Aunque hay en el mundo 202 países (según el conjunto completo de 
países consignados en las agrupaciones regionales donde figura el mayor 
número de países, que son las agrupaciones regionales del UNICEF), para 
siete países no se disponía de datos de entrada relativos al bajo peso al 
nacer ni de datos de covariables. En consecuencia, no fue posible generar 
estimaciones para estos siete países, que no forman parte de las 
estimaciones regionales y mundiales.

Unidas y dividiendo a continuación el resultado 
por todos los nacimientos vivos que se registran 
cada año en esos 195 países. Las estimaciones 
regionales se han calculado de forma idéntica, 
teniendo en cuenta los países incluidos en cada 
grupo regional. Para obtener las estimaciones de 
la incertidumbre a nivel mundial y regional, se 
han realizado por país y año 1 000 estimaciones 
puntuales de bajo peso al nacer, mediante la 
utilización de una función b‑spline (tomando 
aleatoriamente muestras de una distribución 
normal trazada mediante el uso del error típico 
calculado) o un enfoque de regresión jerárquica 
(utilizando un método de remuestreo intensivo 
o “bootstrapping”). Las estimaciones nacionales 
correspondientes al bajo peso al nacer para cada 
una de las 1 000 muestras se han sumado a nivel 
mundial o regional, y los percentiles 2,5 y 97,5 
de las distribuciones resultantes se han utilizado 
como intervalos de confianza.

Dificultades y limitaciones: Una de las principales 
limitaciones para el seguimiento a nivel mundial 
del bajo peso al nacer es la falta de datos sobre 
el peso al nacer para muchos niños del mundo. 
Existe un sesgo considerable entre los niños 
que no han sido pesados al nacer: los que nacen 
de madres más pobres, menos instruidas y de 
zonas rurales tienen menos probabilidades de 
que su peso se mida al nacer, en contraste con 
los niños que nacen en entornos urbanos, más 
ricos y cuyas madres tienen un mayor nivel 
educativo10. Dado que las características de los 
niños sin pesar constituyen factores de riesgo 
de tener un bajo peso al nacer, las estimaciones 
que no incluyen una representación correcta 
de estos niños pueden ser inferiores al valor 
verdadero. Además, la mayoría de los datos 
obtenidos de países de ingresos medianos bajos10 
son de mala calidad debido a un exceso de 
redondeo de las cifras a múltiplos de 500 g o 100 
g, lo que puede sesgar aún más las estimaciones 
relativas al bajo peso al nacer de los recién 
nacidos. Los métodos aplicados para realizar 
los ajustes por la falta de datos sobre el peso al 
nacer y corregir el efecto del redondeo en las 
estimaciones de encuestas incluidas en la actual 
base de datos11 tienen como finalidad resolver 
este problema; aunque en el caso de 54 países ha 
sido imposible generar una estimación fiable del 
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peso al nacer. Además, los límites de confianza 
de las estimaciones regionales y mundiales 
pueden ser artificialmente pequeños dado que 
alrededor de la mitad de los países incluidos en 
el modelo tenían, para cada predicción bootstrap, 
un efecto específico generado al azar, en algunos 
casos positivo y en otros negativo, con lo cual la 
incertidumbre relativa en los ámbitos regional y 
mundial suele ser menor que a nivel de cada país.

Referencias:
Blanc, A. y Wardlaw, T. 2005. Monitoring low birth 
weight: An evaluation of international estimates 
and an updated estimation procedure. Boletín de la 
Organización Mundial de la Salud, 83(3): 178‑185.
Blencowe, H., Krasevec, J., de Onis, M., Black, 
R.E., An, X., Stevens, G.A., Borghi, E., Hayashi, 
C., Estevez, D., Cegolon, L., Shiekh, S., Ponce 
Hardy, V., Lawn, J.E. y Cousens, S. 2019. National, 
regional, and worldwide estimates of low 
birthweight in 2015, with trends from 2000: a 
systematic analysis. The Lancet Global Health, 7(7): 
e849–e860.

OBESIDAD EN ADULTOS
Definición: IMC ≥ 30,0 kg/m2. El índice de masa 
corporal (IMC) es la relación entre peso y estatura 
utilizada habitualmente para clasificar el estado 
nutricional de los adultos. Se calcula dividiendo 
el peso en kilogramos por el cuadrado de la 
estatura en metros (kg/m2). La obesidad incluye 
a individuos con un IMC igual o superior a los 30 
kg/m2.

Cómo se indica en los informes: Porcentaje de la población 
mayor de 18 años de edad con un IMC≥ 30,0 kg/m2 

tipificado por edad y ponderado por sexo12.

Fuente de los datos: OMS. 2020. Repositorio de datos 
del Observatorio mundial de la salud. En: OMS 
[en línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 28 
de abril de 2020]. apps.who.int/gho/data/ node.
main.A900A?lang=en  (1 698 estudios basados 
en la población, con más de 19,2 millones de 
participantes de 18 años o más, procedentes de 
186 países).

Metodología: Se ha aplicado un modelo jerárquico 
bayesiano en determinados estudios poblacionales 

en los que se había medido la altura y el peso 
de adultos de 18 años o más, para estimar las 
tendencias de 1975 a 2014 relativas al IMC medio 
y a la prevalencia de las categorías de IMC 
(insuficiencia ponderal, sobrepeso y obesidad). 
El modelo incorporaba tendencias temporales 
no lineales y patrones de edad, comparaba la 
representatividad nacional con la subnacional y la 
comunitaria, y distinguía si los datos se referían a 
zonas tanto urbanas como rurales o solo a una de 
ellas. El modelo también incluyó covariables que 
ayudan a pronosticar el IMC; entre ellas cabe citar 
la renta nacional, la proporción de población que 
vive en áreas urbanas, el número medio de años 
de estudios y una síntesis de medidas relativas a la 
disponibilidad de distintos tipos de alimentos para 
el consumo humano.

Dificultades y limitaciones: Algunos países disponían 
de escasas fuentes de datos y únicamente en el 
42% de las fuentes incluidas se recogían datos de 
personas de más de 70 años de edad.

Referencias:
NCD Risk Factor Collaboration (NCD‑RisC). 
2016. Trends in adult body‑mass index in 200 
countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 
1698 population‑based measurement studies with 
19.2 million participants. The Lancet, 387(10026): 
1377‑1396.
OMS. 2010. Nutrition Landscape Information 
System, Country Profile Indicators Interpretation 
guide. Ginebra (Suiza).

LA ANEMIA EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL
Definición: [Hemoglobina] <110 g/litro para mujeres 
embarazadas; [Hemoglobina] <120 g/litro para 
mujeres que no están embarazadas. La anemia se 
define como una concentración de hemoglobina 
inferior a un punto límite determinado, que puede 
variar en función de la edad, el sexo, el estado 
fisiológico, los hábitos de fumar y la altitud en la 
que vive la población que se evalúa.

Cómo se indica en los informes: Porcentaje de mujeres en 
edad fértil (de 15 a 49 años) con una concentración 
de hemoglobina por debajo de 110 g/litro para las 
mujeres embarazadas y por debajo de 120 g/litro 
para las que no están embarazadas.
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Fuente de los datos: OMS. 2019. Sistema de información 
nutricional sobre vitaminas y minerales (VMNIS) – 
Base de datos sobre micronutrientes. En: OMS [en 
línea]. Ginebra (Suiza). [Consultado el 28 de abril 
de 2020]. https://www.who.int/vmnis/database/es/.

OMS. 2020. Repositorio de datos del Observatorio 
mundial de la salud. En: OMS [en línea]. 
Ginebra (Suiza). [Consultado el 28 de abril 
de 2020]. apps.who.int/gho/data/node.imr. 
PREVANEMIA?lang=enWHO.

Metodología: Se utilizan encuestas representativas 
nacionales, una síntesis de estadísticas de los 
Sistemas de información sobre nutrición relativa a 
las vitaminas y los minerales de la OMS, así como 
una síntesis de estadísticas facilitadas por otros 
organismos nacionales e internacionales.

Los datos correspondientes a las mujeres 
no embarazadas se han sumado a los 
correspondientes a las mujeres embarazadas y se 
han ponderado por la prevalencia de embarazo 
a fin de obtener un único valor para todas las 
mujeres en edad fértil. Los datos se han ajustado 
en función de la altitud y los hábitos de fumar, en 
caso de disponer de este último dato.

Las tendencias se han modelado a lo largo del 
tiempo como una tendencia lineal más una 
tendencia no lineal suave en los planos nacional, 
regional y mundial. En el modelo se ha utilizado 
una media ponderada de diversas densidades de 
distribución normal para estimar distribuciones 
completas de hemoglobina que podrían 
estar sesgadas.

Las estimaciones también se basan en covariables 
(p. ej., el nivel académico de la madre, el 

porcentaje de población que vive en áreas 
urbanas, la latitud media, la prevalencia de la 
drepanocitosis y la talasemia, y el IMC medio) 
que ayudan a pronosticar las concentraciones de 
hemoglobina14. Se dispuso de covariables para 
cada país y año, excepto para la prevalencia de 
la drepanocitosis y talasemia, que se consideró 
constante a lo largo del período de análisis para 
cada país.

Dificultades y limitaciones: A pesar de que una elevada 
proporción de países disponen de datos de 
encuestas representativas a escala nacional para la 
anemia, todavía se sigue careciendo de informes 
sobre este indicador, sobre todo en los países de 
ingresos altos. Como consecuencia de ello, es 
posible que las estimaciones no capten toda la 
variación existente entre los países y las regiones, 
y tiendan a contraerse hacia las medias mundiales 
cuando los datos son escasos.

Referencias:
OMS. 2010. Nutrition Landscape Information System 
(NLIS) country profile indicators: interpretation 
guide. Ginebra (Suiza).
OMS. 2014. Plan de aplicación integral sobre 
nutrición materna, del lactante y del niño pequeño. 
Ginebra (Suiza).
OMS. 2015. The global prevalence of anaemia in 
2011. Ginebra (Suiza).
Stevens, G.A., Finucane, M.M., De‑Regil, 
L.M., Paciorek, C.J., Flaxman, S.R., Branca, 
F., Peña‑Rosas, J.P., Bhutta, Z.A. y Ezzati, M. 
2013. Global, regional, and national trends in 
hemoglobin concentration and prevalence of total 
and severe anaemia in children and pregnant and 
non‑pregnant women for 1995‑2011: a systematic 
analysis of population‑representative data. 
The Lancet Global Health, 1(1): e16‑e25.
.
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ANEXO 2
METODOLOGÍAS DE LA 
PARTE 1
A. Metodología para las proyecciones de la 
prevalencia de la subalimentación
Las estimaciones de la prevalencia de la 
subalimentación se obtienen empleando la 
siguiente fórmula analítica: 

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆	 = ∫ 𝑓𝑓(𝑥𝑥|𝐶𝐶𝐶𝐶𝐴𝐴; 𝐶𝐶𝐶𝐶)𝑃𝑃𝑥𝑥	1234
56  [1]  [1]

con

𝐶𝐶𝑉𝑉	 = %(𝐶𝐶𝑉𝑉|𝑦𝑦)* + (𝐶𝐶𝑉𝑉|𝑛𝑛)*  [2]

donde:

 � Las NMEA son una estimación del límite 
inferior del intervalo de las necesidades de 
energía alimentaria que son compatibles con 
una vida normalmente activa y saludable de 
un individuo promedio de una población.

 � CV|n es la estimación del coeficiente de 
variación (es decir, la desviación típica 
dividida por la media) de la distribución de las 
necesidades de energía en la población.

 � El CEA es una estimación del consumo 
medio diario habitual per cápita de energía 
alimentaria en la población. Se obtiene 
como relación entre el suministro total 
de alimentos de un país, expresado en 
equivalente de energía alimentaria (suministro 
de energía alimentaria (SEA)), y el tamaño 
total de la población, y se ajusta en función 
del desperdicio en los hogares y en el 
nivel minorista.

 � El CV|y es una estimación del coeficiente de 
variación de la distribución en la población 
de los niveles per cápita del consumo de 
energía alimentaria habitual que puede 
atribuirse a diferencias en las características 

socioeconómicas de los hogares que son 
independientes del sexo, la edad, la masa 
corporal y la actividad física.

Para proyectar las estimaciones de la 
prevalencia de la subalimentación se proyecta 
de forma independiente cada uno de los cuatro 
parámetros básicos:

Las NMEA y el CV|n se proyectan sobre la base 
de la estructura de la población proyectada 
por sexo y edad procedente de la publicación 
World Population Prospects (WPP) de las Naciones 
Unidas1 (suponiendo que la altura media y el 
nivel de actividad física permanecen constantes 
por sexo y por edad).

El CEA se proyecta utilizando la serie del 
suministro de energía alimentaria (SEA) en cada 
país desde 2005 para proyectar la tendencia 
hasta 2030 mediante un procedimiento de 
suavizamiento exponencial. Cada valor anual del 
SEA total se divide por el tamaño proyectado de 
la población del país, procedente de las WPP, y se 
ajusta en función del desperdicio en los hogares 
y en el nivel minorista (se parte de supuesto de 
que la incidencia del nivel de desperdicio en 
los hogares y en el nivel minorista permanece 
constante durante el período de la proyección).

El CV|y se proyecta a partir de 2015 o de la 
fecha de la última encuesta disponible sobre el 
consumo de alimentos (si es posterior a 2015) 
usando información derivada de las estimaciones 
de la prevalencia de la inseguridad alimentaria 
grave sobre la base de la FIES (FIsev). Se obtiene 
en dos fases. En primer lugar, se obtiene una 
serie actualizada de CV|y para cada país 
en el período 2015–19 ajustando el valor del 
CV|y obtenido a partir de la última encuesta 
disponible en función de la evolución del 
promedio móvil trienal de la FIsev. 
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La funciónav  que vincula dos valores 
consecutivos del CV|y cuando la Fisev registra un 
cambio de un punto porcentual es:

CV|yt = CV|yt-1 × 1.0011 + 0.0035, si el cambio en 
la FIsev es un aumento, y   
CV|yt = (CV|yt-1 - 0.0035) / 1.0011, si el cambio es 
una disminución.

A continuación, la serie de CV|y ajustados a lo 
largo del período 2015-19 se proyecta linealmente 
en el futuro hasta 2030.

Cuando se dispone de los cuatro parámetros 
(NMEA, CEA, CV|y y CV|n), se calcula la 
prevalencia de la subalimentación haciendo uso 
de las anteriores fórmulas en [1] y [2].

B. Metodología de evaluación de los progresos 
en relación con las metas regionales y 
mundiales en materia de nutrición
Método general de evaluación de los progresos en relación 
con las metas: En relación con todas las metas a 
excepción de la emaciación, los progresos se 
evalúan calculando una tasa de reducción media 
anual (TRMA)aw. En primer lugar, a partir de 
estimaciones procedentes de las bases de datos 
de las Naciones Unidas se calcula una TRMA de 
la tendencia actual que ofrece una evaluación 

av La función se obtuvo sobre la base del análisis de la serie completa 
de datos anteriores sobre la prevalencia de la subalimentación y el CV|y, 
medidos a partir de encuestas que la FAO ha tenido disponibles de 1999 
a 2015, con lo cual se determina el cambio en el CV|y que propiciaría los 
cambios observados en la prevalencia de la subalimentación una vez se 
han tenido en cuenta los consiguientes cambios en el consumo medio de 
alimentos. De ese modo, se vela por que los cambios proyectados en el 
CV puedan aplicarse con independencia de los cambios proyectados en 
el CEA. A medida que se disponga de nuevos datos procedentes de 
encuestas, se validará y, probablemente, se actualizará la fórmula.

aw En el caso de la lactancia materna exclusiva, se utiliza la tasa de 
aumento media anual (TAMA) en lugar de la TRMA, pues las metas 
correspondientes a este indicador se basan en la prevalencia del aumento.

de la tasa de progreso entre el año de referencia 
y la estimación más reciente. A continuación se 
calcula la TRMA necesaria para cumplir la meta 
en relación con la estimación de referencia (2012) 
a partir de las bases de datos de las Naciones 
Unidas y la meta. Después se compara la TRMA 
actual con la TRMA necesaria utilizando puntos 
límite presentados en el Cuadro A2.1 para clasificar 
cada subregión o región en su correspondiente 
categoría de evaluación de los progresos.

Año de referencia: El año de referencia para todas las 
metas en materia de nutrición es 2012.

Número de niños con retraso del crecimiento: Las cifras de 
los niños menores de cinco años que padecen 
retraso del crecimiento se obtienen multiplicando 
las estimaciones de la prevalencia por las 
estimaciones de la población correspondientes al 
mismo año según la publicación World Population 
Prospects (WPP, edición de 2019).

Tendencia actual: El período de la “tendencia 
reciente” va, en la mayoría de los casos, de 2008 
al último año sobre el que se dispone de datos15. 
En el caso de la lactancia materna exclusiva, la 
“tendencia reciente” se obtiene de los años 2012 
y 2019 a partir de los datos disponibles para los 
años 2005‑2012 y 2014‑19, respectivamente.

Tasa de reducción media anual (TRMA) actual: Se calcula 
sobre la base de los datos disponibles entre 
el año inicial 2008 y el último año, entendido 
como período de la “tendencia reciente”, usando 
una regresión logarítmico‑lineal (modelo de 
crecimiento exponencial). Es decir,

TRMA = 1 ‑ exp(β)

donde β es la pendiente en el modelo Y=a+ β*X, Y 
es el logaritmo natural de la prevalencia y X es el 
año de la encuesta (X)16.
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Tasa de aumento media anual (TAMA) actual para la lactancia 
materna exclusiva: Se calcula sobre la base de los datos 
de encuentras disponibles entre el año inicial 
2008 y el último año, en este caso estimaciones 
procedentes de los años 2012 y 2019, entendido 
como período de la “tendencia reciente”, usando 
una regresión logarítmico‑lineal (modelo de 
crecimiento exponencial). Es decir,

TAMA = exp(β) ‑ 1

donde β es la pendiente en el modelo Y=a+ β*X, Y 
es el logaritmo natural de la prevalencia y X es el 
año de la encuesta (X)2. [Es lo inverso de la TRMA, 
es decir, esta se multiplica por -1].

Número de años para el cumplimiento de la meta a partir del 
punto de referencia: Partiendo del año de referencia, el 
número de años para el cumplimiento de la meta 
se expresa así:

n = ln (Pmeta / P0 )/ln(1+TRMA/100)

donde Pmeta es la prevalencia meta, P0 es la 
prevalencia de referencia y TRMA es la TRMA 
actual calculada (o TAMA, en el caso de la 
lactancia materna exclusiva).

Tendencias proyectadas sobre la base de la TRMA (TAMA) actual: 
Las tendencias proyectadas se basan en la función:

Pt+n = Pt * (1‑TRMA)n

Prevalencia meta: En el caso del retraso del 
crecimiento, la meta es la reducción del número 
de niños con retraso del crecimiento, por lo que 
debe recibir un trato diferente del dispensado 
a las demás metas. Además, debe tomarse 
en consideración el crecimiento demográfico 
teniendo en cuenta las estimaciones demográficas 
correspondientes al año de referencia y el año 
tomado como meta.

La prevalencia meta en materia de retraso del 
crecimiento se expresa así:

Pmeta =
 Número de partida con retraso del crecimiento* 

(1-Reducción meta/100) 

Estimación de población en el año meta

donde la meta de reducción es el 40% para el año 
meta 2025 y el 50% para 2030.

TRMA necesaria: En el caso del retraso del crecimiento, 
la TRMA necesaria se calcula para las regiones 
y subregiones sobre la base de las mismas metas 
empleadas a escala mundial. Partiendo del año 
de referencia, para alcanzar la prevalencia meta 
correspondiente al año 2025, n=a 13 años, o 2030, 
n=a 18 años, la TRMA necesaria se calcula así:

TRMA = 1‑ (Pmeta / P0 )(1/n)

donde Pmeta es la prevalencia meta (para 2025 o 
2030) y P0 la prevalencia de referencia.

En el caso del sobrepeso y de la obesidad en adultos, 
la meta para 2025 coincide con la meta de referencia, 
pues la meta mundial para este indicador consiste en 
detener el sobrepeso. Así pues, la TRMA necesaria 
es cero. En cambio, en relación con la meta para 2030 
del 3% en materia de sobrepeso infantil, la TRMA 
necesaria se calcula así:

TRMA = 1‑ (Pmeta / P0 )(1/n)

donde Pmeta es el 3% y P0 es la prevalencia 
de referencia.

En el caso de la lactancia materna exclusiva, la 
TAMA necesaria se expresa así:

TAMA =(Pmeta / P0 )(1/n)‑1

donde Pmeta es del 50% para 2025 y del 70% 
para 2030.

En el caso del bajo peso al nacer, la TRMA 
necesaria se expresa así:

TRMA = 1‑ (1‑meta de reducción)(1/n)

donde la meta de reducción se cifra en el 30% para 
2025 y para 2030, por lo que n equivale a 13 y 18, 
respectivamente.

Los criterios utilizados para clasificar los 
progresos de las regiones y subregiones hacia el 
logro de las seis metas en materia de nutrición se 
presentan en el Cuadro A2.1.

ANEXO 2
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C. Brecha de género en el acceso a los 
alimentos
En esta sección se incluyen detalles adicionales 
acerca del análisis realizado en la sección 
“Diferencias de género en cuanto a inseguridad 
alimentaria” de la Sección 1.1.

C1. Prevalencia de la inseguridad alimentaria 
moderada o grave entre la población adulta según 
el sexo
La Figura 9 se ha elaborado mediante la utilización 
de datos recopilados por la FAO. Estos datos se 
han recopilado a nivel individual. Cada encuestado 
(un adulto de 15 años o mayor) responde 
al módulo de encuesta de la FIES haciendo 
referencia a su propia situación individual de 
inseguridad alimentaria. Por esta razón, resulta 
posible desglosar los resultados de la inseguridad 
alimentaria por sexo. Para ello, en primer lugar 
se ha comprobado la posible existencia de un 
funcionamiento diferencial del ítem entre los 

hombres y las mujeres, para asegurarse de que las 
diferencias entre ambos sexos en lo que respecta 
a los niveles de inseguridad alimentaria no se 
debían al hecho de que pudieran experimentar 
de distinta forma las mismas condiciones de 
seguridad alimentaria o a que pudieran interpretar 
la misma pregunta de manera diferente. 
Los resultados (no mostrados) indican que el 
funcionamiento diferencial del ítem entre hombres 
y mujeres no es significativo a escala mundial. 
Sobre la base de este resultado, se han calculado 
los índices de prevalencia de la inseguridad 
alimentaria entre los hombres y las mujeres 
mediante la aplicación de distintas distribuciones 
ponderadas de la puntuación bruta (una para los 
hombres y otra para las mujeres) a las mismas 
probabilidades de inseguridad alimentaria, 
calculadas a nivel nacional tomando como 
referencia los parámetros de puntuación bruta 
y errores obtenidos mediante la aplicación del 
modelo de Rasch. Este cálculo se ha realizado para 
cada año de datos correspondientes a cada país. 

CUADRO A2.1
NORMAS DE SEGUIMIENTO Y CLASIFICACIÓN DE LOS PROGRESOS EN RELACIÓN CON EL LOGRO DE LAS METAS  
EN MATERIA DE NUTRICIÓN A ESCALA REGIONAL Y MUNDIAL QUE SE UTILIZAN EN EL PRESENTE INFORME

Indicador En vías de cumplimiento Sin perspectivas de cumplimiento 
- algunos progresos

Sin perspectivas de cumplimiento 
- sin progresos o empeorando

Retraso del crecimiento TRMA > necesaria
TRMA(a) o nivel < 5%

TRMA < necesaria
TRMA(a) pero > 0 TRMA < 0

Bajo peso al nacer TRMA > TRMA necesaria(b) 
o nivel < 5%

TRMA < necesaria
TRMA(b) pero > 0 TRMA < 0

Lactancia materna 
exclusiva

TAMA > necesaria TAMA(c) 
o nivel > 70%

TAMA < TAMA necesaria(c)  
pero > 0 TAMA < 0

Sobrepeso (2030) TRMA > TRMA necesaria(d) 
o nivel < 3%

TRMA < necesaria
TRMA(d) pero > 0 TRMA < 0

En vías de cumplimiento Sin perspectivas de cumplimiento

Emaciación (2025) Último nivel < 5% Último nivel > 5%

Emaciación (2030) Último nivel < 3% Último nivel > 3%

Sobrepeso y obesidad 
(2025) TRMA > 0 TRMA < 0

NOTAS: a) TRMA necesaria basada en el cambio en la prevalencia del retraso del crecimiento correspondiente a una reducción del 40% en el número de niños con retraso del 
crecimiento entre 2012 y 2025 o de un 50% entre 2012 y 2030 teniendo en cuenta el crecimiento demográfico estimado (sobre la base de datos de las Perspectivas relativas 
a la población de las Naciones Unidas); b) TRMA necesaria basada en una reducción del 30% en la prevalencia del bajo peso al nacer entre 2012 y 2025 y en la misma 
reducción del 30% de la prevalencia entre 2012 y 2030; c) TAMA necesaria para cumplir las metas de 50% para 2025 y 70% para 2030; d) TRMA necesaria para cumplir la 
meta de ≤ 3% en la prevalencia del sobrepeso para 2030.
FUENTE: OMS y UNICEF. 2017. Methodology for monitoring progress towards the global nutrition targets for 2025. Ginebra (Suiza) y Nueva York (EE.UU.) (con adaptaciones).
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Los resultados indicados en el gráfico se basan 
en datos regionales anuales correspondientes al 
período 2014‑19.

C2. Análisis de regresión
En el texto que sigue a la Figura 9 del informe se 
describe un análisis que pretende lograr una 
mejor comprensión de los factores determinantes 
de las brechas de género en el acceso a los 
alimentos una vez se han considerado los 
demás factores. El análisis se ha realizado 
agrupando los datos de la FIES a nivel individual 
recopilados por la FAO en 145 países, desde 
2014 hasta 2018, con el objetivo de evaluar el 
alcance de las posibles diferencias en la situación 
de inseguridad alimentaria de los hombres y 
las mujeres, una vez considerados los efectos 
de factores socioeconómicos. Se ha aplicado 
una regresión logística utilizando la situación 
de la inseguridad alimentaria como variable 
dependiente, determinada al considerar la 
probabilidad, comparable entre países, de padecer 
inseguridad alimentaria moderada o grave en cada 
uno de ellos. Si la probabilidad supera el 50%, 
el individuo queda clasificado como “afectado 
por la inseguridad alimentaria” y la variable 
dependiente toma el valor de 1; de lo contrario, 
se le asigna un valor de 0. Como variables 
independientes se incluyen el género, la zona de 
residencia, la condición de pobreza y de empleo, 
el nivel educativo, la edad, el estado civil y la 
salud percibida de los encuestados y el tamaño 
del hogar. El año de recopilación de datos (entre 
2014 y 2018) y la subregión geográfica también 
se incluyen como covariables. Los resultados 
muestran que, tras tener en cuenta la zona de 
residencia, la condición de pobreza y el nivel 
educativo de los encuestados, las probabilidades 
de padecer inseguridad alimentaria siguen siendo 
aproximadamente un 13% más altas para las 
mujeres que para los hombres a nivel moderado o 
grave y un 27% a nivel grave.

D. Metodología para el cálculo de la 
contribución porcentual ponderada de los 
grupos de alimentos de las directrices 
dietéticas basadas en los alimentos de 
Australia, China y Tailandia
Esta nota se refiere a los cálculos utilizados para 
crear los diagramas de sectores de la Figura 16 en 
la Sección 1.3. Se compararon tres conjuntos de 
directrices dietéticas basadas en los alimentos 
examinando la contribución porcentual ponderada 
de cada grupo de alimentos a la dieta total.

D1. Supuestos para el cálculo de la contribución 
porcentual ponderada de los grupos de alimentos a 
cada conjunto de directrices dietéticas basadas en 
los alimentos
Australia:
Se utilizó como base la “dieta total” para adultos 
conforme a los hábitos omnívoros para mujeres 
de 19 a 50 años de edad. En vista de que las 
correspondientes necesidades energéticas son de 
7 100 a 7 300kJ (media de 7 200kJ o ~1 720 kcal) y 
de que en las directrices dietéticas basadas en los 
alimentos de Australia se indica que, en el caso 
de las mujeres más altas o más activas, pueden 
obtenerse las calorías necesarias adicionales de 
cualquier combinación de preferencia de alimentos 
procedentes de los distintos grupos de alimentos, 
se agregaron 0,5 porciones más a cada una de las 
cinco cantidades recomendadas de los grupos de 
alimentos en relación con estos hábitos a fin de 
obtener una dieta de unas 2 000 kcal.

El tamaño de las porciones del grupo de las 
frutas y del grupo de las hortalizas y legumbres 
o los frijoles se expresa en la guía en gramos, y 
se han utilizado estos valores. En las directrices 
dietéticas basadas en los alimentos se presentan 
para los otros tres grupos de alimentos, que son 
“Alimentos en grano (cereales), principalmente 
de grano entero y/o variedades con alto contenido 
de cereales y fibras” (cereales); “Carnes magras 
y aves de corral, pescado, huevos, frutos secos y 
semillas y legumbres o frijoles” (carnes magras y 
productos alternativos) y “Leche, yogur, queso y/o 
productos alternativos, en su mayor parte bajos en 
grasa” (productos lácteos y alternativos), distintas 
mediciones del peso de las porciones en función 

| 226 |



de los alimentos. Así pues, fue necesario calcular 
un tamaño representativo de la porción para cada 
grupo de alimentos en función de la frecuencia o la 
cantidad efectivas de cada alimento consumido en 
el país. A tales efectos se utilizaron las pautas del 
consumo de alimentos observadas en las mujeres 
de 19 a 30 años de edad. Además, en el caso del 
grupo de cereales, en vista de que en las directrices 
se indica que dos tercios de los alimentos deben ser 
en forma de grano entero, el tamaño de la porción 
correspondiente al grupo se calculó asignando dos 
tercios del valor al tamaño de la porción en forma 
de grano entero y un tercio al tamaño de la porción 
obtenida en forma de grano refinado. De esa 
manera se obtuvo un tamaño de la porción de 56,6 
g para el grupo de cereales. En el caso del grupo de 
carnes magras y productos alternativos, mediante 
el uso de tamaños de porciones expresados en 
cantidades de carne cocinada se obtuvo una cifra 
de ~65 g por porción (que era idéntica para los 
compuestos alimentarios que incluían carne de 
aves de corral, pescado, productos alimentarios 
marinos, huevos y legumbres y para los compuestos 
alimentarios que incluían carne roja). En el caso del 
grupo de productos lácteos y alternativos, se calculó 
un tamaño de porción de 243 g sobre la base del 
promedio correspondiente a los productos lácteos 
semigrasos (241 g) y los productos lácteos bajos en 
grasa (245 g). Se emplearon como orientación los 
documentos de referencia “A Modelling System 
to Inform the Revision of the Australian Guide to 
Healthy Eating”17, “Eat for Health Educator Guide 
– Information for nutrition educators”18, y “Eat for 
Health Australian Dietary Guidelines Summary”19.

China:
Para cada grupo de alimentos indicado en las 
directrices dietéticas basadas en los alimentos de 
China se expresan unos intervalos de porciones 
diarias, como, por ejemplo, 250 a 400 g en 
concepto de “Cereales, tubérculos y legumbres”. 
Estos valores se basan en un adulto medio que 
necesita una ingesta diaria de energía de 1 400 
a 2 600 kcal20. Suponiendo que el límite inferior 
correspondiente a un grupo de alimentos es 
aplicable al valor de 1 400 kcal y el superior a 
2 600 kcal, se empleó un promedio que se cifraría 
en 2 000 kcal. Así, por ejemplo, para la categoría 
de “Cereales, tubérculos y legumbres” se empleó 
un tamaño de porción de 325 g.

Tailandia:
Se empleó la cifra de 2 000 kcal indicada en el 
manual de las directrices21, junto con información 
procedente de Sirichakwal et al. (2011)22. En el 
caso de las frutas, el tamaño de la porción no se 
expresó en gramos, sino que se utilizó el peso 
de un banano pequeño (40 g, según Sirichakwal 
et al., 201122). Ello arroja un resultado total de 
160 g para las frutas, que, sumado a los 240 g 
correspondientes a hortalizas, supone el total 
de 400 g de frutas y hortalizas necesario para 
atender la recomendación diaria de la FAO y la 
OMS. Del mismo modo, en el caso de la leche el 
tamaño del vaso no se indicaba en el manual, pero 
aparecía como 200 g en el documento publicado.

D2. Descripción de las diferencias entre los 
conjuntos de directrices dietéticas basadas en los 
alimentos
1. Las agrupaciones de alimentos no coinciden en 

los distintos conjuntos de directrices dietéticas 
basadas en los alimentos.

 � Australia y China emplean cinco grupos de 
alimentos, si bien no coinciden exactamente. 
Tailandia hace uso de seis grupos 
de alimentos.

 � Australia incluye las legumbres/frijoles 
tanto entre los alimentos animales como 
entre las hortalizas, mientras que los frutos 
secos y semillas son alimentos de origen 
animal. Tailandia cataloga las legumbres 
y leguminosas como alimentos de origen 
animal (los frutos secos y semillas no se 
mencionan). China incorpora las legumbres 
entre los alimentos básicos, pero también 
incorpora la soja y los frutos secos en el grupo 
de la leche y los productos lácteos.

 � Australia incorpora los productos alternativos 
a la leche en el grupo de productos lácteos 
a la vez que sugiere que quienes optan por 
no consumir productos lácteos pueden 
plantearse el consumo de leche de soja 
enriquecida, sardinas y algunos frutos secos 
como fuentes de calcio. (China incluye la 
soja y los frutos secos entre los productos 
lácteos.) En el caso de Tailandia, se aconseja 
a las personas que digieren mal la lactosa o 
no la toleran el consumo de fuentes de calcio 
alternativas, como pescado pequeño con 
espinas o harina de pescado.
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 � Tailandia incluye en un solo grupo el aceite, 
el azúcar y la sal. China agrupa el aceite y la 
sal. En Australia los alimentos que contienen 
grasas saturadas, sal añadida, azúcar añadida 
y alcohol quedan fuera de los cinco grupos 
de alimentos principales, con lo cual se da 
a entender que deben consumirse de forma 
infrecuente y en cantidades pequeñas.

 � Tanto Australia como Tailandia consideran 
las frutas y hortalizas como dos grupos de 
alimentos aparte, mientras que China las 
considera un solo grupo (aunque se indican 
tamaños de porción distintos en la imagen de 
la pagoda).

 � En las directrices dietéticas basadas en los 
alimentos de Australia se indica el agua de 
distribución, mientras que en las de China 
aparece un vaso de agua. Además, en las 
directrices de China también se promueve la 
actividad física.

2. Las proporciones relativas de los grupos de 
alimentos varían entre los tres conjuntos 
de directrices.

 � La proporción del grupo de cereales 
(alimentos básicos) presenta grandes 
variaciones en los tres conjuntos de 
directrices; la mayor corresponde a Tailandia 
y la menor a Australia.

 � Se observan diferencias considerables en las 
proporciones recomendadas del grupo de la 
leche y los productos lácteos (y alternativos).

 � La combinación de frutas y hortalizas es 
semejante en Australia y en China, pero su 
proporción es inferior en Tailandia.

 � Cabe atribuir la mayor proporción de 
alimentos básicos y de “aceite, azúcar y sal” 
en Tailandia a los problemas nutricionales 
que se pretendía resolver cuando se 
prepararon las directrices dietéticas basadas 
en los alimentos, calificados tanto de 
desnutrición como de sobrepeso y obesidad.

3. Los alimentos representados en las directrices 
son distintos.

 � En los gráficos de cada país aparecen 
alimentos que están disponibles y se 
consumen habitualmente en el país.

E. Puntos fuertes y limitaciones de las 
distintas fuentes de datos para una 
evaluación mundial de la calidad de la dieta
En el Cuadro A2.2 se resumen algunos de los puntos 
fuertes y limitaciones de las distintas fuentes de 
datos para una evaluación mundial de la ingesta 
de alimentos y nutrientes y la calidad de la dieta.

F. Análisis de las tendencias de la 
disponibilidad de alimentos mediante datos 
de las cuentas de utilización de suministro
Esta sección se refiere al análisis de la Sección 1.3 
titulado “Tendencias de la disponibilidad de 
alimentos a escala mundial y regional”.

F1. Datos
Los datos proceden de la base de datos de las 
cuentas de utilización de suministro (CUS) 
de la División de Estadística de la FAO (que 
actualmente no es de dominio público). 
Se utilizaron datos para 184 países y territorios 
correspondientes a los años 2000 a 2017.

Se generaron balances alimentarios sobre la 
base de las CUS, que son listas más detalladas 
de más de 400 alimentos distintos. La FAO 
lleva recopilando desde 1961 CUS y balances 
alimentarios para la mayoría de los países y 
territorios (actualmente 184).

Tanto las CUS como los balances alimentarios 
presentan una imagen completa de las pautas 
de la disponibilidad de alimentos en un país 
durante un período concreto de referencia, 
normalmente de un año. Las cifras se obtienen 
contrastando los datos sobre el suministro de 
alimentos de un país (producción, importaciones 
y existencias iniciales) con su utilización de los 
alimentos (exportaciones, disponibilidad para el 
consumo humano, semillas, piensos, pérdidas 
posteriores a la cosecha, otras utilizaciones y 
existencias finales)23,24 en relación con distintos 
alimentos y productos. A efectos del análisis de 
la disponibilidad mundial de alimentos para el 
consumo humano, la principal diferencia reside en 
que los balances alimentarios aportan información 
sobre las cantidades expresadas en términos de 
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CUADRO  A2.2
FUENTES DE LOS DATOS USADOS PARA EVALUAR LAS DIETAS: PUNTOS FUERTES Y LIMITACIONES PARA UNA 
EVALUACIÓN MUNDIAL

Fuente de los datos Puntos fuertes Limitaciones

Balances alimentarios 
y cuentas de 
utilización de 
suministro

 } Amplia cobertura de países y disponibilidad 
con el transcurso del tiempo.

 } Útiles para mostrar las tendencias del 
suministro de alimentos a nivel nacional en 
el curso del tiempo.

 } Aportan información sobre los alimentos de 
que se dispone a nivel nacional con fines de 
consumo humano.

 } No aportan información sobre la ingesta 
efectiva de alimentos o nutrientes.

 } Solo aportan información a nivel agregado 
nacional.

 } No aportan información sobre la 
distribución del acceso de los distintos 
grupos de población a los alimentos 
disponibles.

 } Puede que no reflejen por completo todas 
las fuentes de producción de alimentos 
(como por ejemplo los alimentos producidos 
en los hogares con fines de consumo 
propio).

Encuestas sobre el 
consumo y el gasto en 
los hogares 

 } Amplia cobertura de países.

 } Representativas en los niveles nacional y 
subnacional (región, urbano/rural).

 } Captan la variabilidad de la ingesta habitual 
de energía alimentaria en la población.

 } Aportan información sobre el gasto en 
alimentos o la adquisición de estos en los 
hogares.

 } Si están bien diseñadas, pueden captar el 
consumo en los hogares de alimentos 
procedentes de todas las fuentes, incluida la 
producción propia en hogares de 
particulares.

 } No aportan información sobre la ingesta de 
alimentos y nutrientes por parte de cada 
miembro del hogar.

 } El diseño y las definiciones de los artículos 
alimenticios, los grupos de alimentos y las 
unidades de medida en las encuestas son 
heterogéneos, por lo que puede que las 
estimaciones no sean comparables entre 
países.

 } Normalmente no se da cuenta de forma 
satisfactoria del consumo de alimentos fuera 
del hogar.

Encuestas cuantitativas 
individuales sobre el 
consumo (ingesta) de 
alimentos

 } Aportan información cuantitativa individual 
detallada sobre la ingesta de alimentos y 
nutrientes.

 } Es posible el desglose de los datos en 
muchos niveles (sexo, edad, etc.).

 } Permiten caracterizar la distribución habitual 
de la ingesta de alimentos y nutrientes en 
una población.

 } Permiten estimar la prevalencia de la ingesta 
por encima o por debajo de un nivel 
determinado.

 } Permiten evaluar la calidad general de la 
dieta y el respeto de las directrices dietéticas 
nacionales.

 } Se dispone de un número reducido de 
encuestas representativas a escala nacional 
a causa de su costo elevado y su 
complejidad.

 } En algunos países solo se llevan a cabo 
para determinadas subpoblaciones, como 
mujeres y niños.

Encuestas no 
cuantitativas de 
ámbito individual 
sobre el consumo 
(ingesta) de alimentos

 } Recopilación y análisis rápidos, sencillos y 
baratos de datos.

 } Pueden aportar información sobre la 
diversidad alimentaria y sobre el consumo 
de determinados grupos de alimentos 
mediante el uso, por ejemplo, del indicador 
de la diversidad mínima de la dieta para 
mujeres (MDD-W) y de la puntuación de la 
diversidad alimentaria para lactantes y niños 
pequeños (IYCDDS).

 } No aportan información sobre las 
cantidades de alimentos consumidos.

 } No evalúan todos los aspectos de la calidad 
de la dieta.

 } No permiten caracterizar la ingesta habitual 
de alimentos y nutrientes de una población.

 } Puede que los datos se refieran únicamente 
a determinados grupos de subpoblación 
(por ejemplo, cuando se utilizan para 
obtener el MDD-W o la IYCDDS).

FUENTE: Basado en FAO. 2018. Dietary Assessment: A resource guide to method selection and application in low resource settings. Roma.
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equivalentes de cultivos primarios, productos 
ganaderos y productos pesqueros, mientras que 
las CUS aportan más información granular en 
cuanto a las cantidades oficiales o calculadas 
de los productos alimentarios comercializados. 
Por ejemplo, mientras que las CUS reflejan la 
cantidad de harina de trigo disponible para el 
consumo, en los balances alimentarios esta suma 
se convierte en equivalentes de trigo en grano (es 
decir, el cultivo primario).

No obstante, mientras que los dos conjuntos de 
datos (CUS y balances alimentarios) guardan 
en cuanto a su construcción una coherencia 
interna, los usuarios deberían tener presente 
que ninguno de ellos se basa exclusivamente en 
variables medidas de forma directa. El motivo es 
que la base de datos se construye combinando 
información sobre la producción interna oficial de 
productos primarios (como trigo y leche) con datos 
sobre productos alimentarios comercializados 
internacionalmente (como pasta y queso). 
Para calcular los balances es preciso agregar los 
artículos alimenticios a nivel de CUS importados 
en cantidades de su equivalente en productos 
primarios (por ejemplo, pasando las cantidades de 
pasta y galletas a equivalentes en trigo para poder 
sumarlas de forma significativa) o desagregar el 
suministro interno de productos primarios en 
artículos alimenticios a nivel de CUS (es decir, 
estimando la parte del suministro neto nacional 
de trigo que se destina a la producción de pasta 
y galletas y convirtiendo las unidades de trigo 
en las correspondientes unidades de productos 
derivados). Ello supone que parte de los datos de 
las CUS deriva de supuestos sobre la manera en 
que el suministro interno de productos primarios 
se desglosa hasta el nivel de los productos 
alimentarios comercializados, lo cual solo puede 
ser correcto de una manera aproximada.

También cabe señalar que las CUS nacionales (al 
igual que los balances alimentarios) dependen 
de datos oficiales de los países que, en algunos 
casos, tal vez no reflejen la producción de algunas 
explotaciones pequeñas o de hogares particulares. 
Además, no se dispone de datos fiables sobre los 
niveles nacionales de las existencias, la utilización 
industrial con fines no alimentarios y las pérdidas 
posteriores a la cosecha.

No obstante, teniendo presentes las salvedades 
indicadas, resulta posible hacer uso de datos de 
las CUS y los balances alimentarios para mostrar 
las tendencias de los alimentos disponibles 
para el consumo a escala mundial o mediante 
agregaciones de países en regiones o por grupo de 
países por nivel de ingresos. La ventaja de utilizar 
datos de las CUS en lugar de datos de los balances 
alimentarios consiste en que ofrecen al usuario 
la posibilidad de clasificar los distintos artículos 
alimenticios en los grupos de alimentos que 
se determinen.

F2. Grupos de alimentos
Los artículos alimenticios se clasificaron en 19 
grupos sobre la base de su importancia nutricional 
según las clasificaciones empleadas en la 
Herramienta global FAO/OMS para la divulgación 
de datos sobre el consumo individual de alimentos 
(GIFT)25, con alguna excepción. Se incorporaron 
algunas modificaciones en atención al carácter de 
los datos de las CUS y a la finalidad del análisis, 
como por ejemplo: 1) varios grupos de alimentos 
que figuran en la Herramienta GIFT de la FAO/
OMS (como complementos alimenticios o platos 
compuestos) incorporan artículos alimenticios que 
no figuran en la base de datos de las CUS, por lo que 
no se crearon estos grupos; 2) a efectos del presente 
análisis, los subgrupos de carnes denominados 
“carne roja” y “productos cárnicos elaborados” 
se crearon conforme a la definición del Centro 
Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer26.

A efectos de los presentes análisis, tuvimos 
en cuenta 13 de los 19 grupos de alimentos 
de la Herramienta GIFT (véase el Cuadro A2.3). 
Sin embargo, en el análisis de las tendencias 
de la disponibilidad de los grupos de alimentos 
seleccionados, se indican estimaciones para 
10 grupos de alimentos (cereales; frutas; 
hortalizas; raíces, tubérculos y plátanos; 
legumbres, semillas y frutos secos; huevos; peces 
y crustáceos; productos lácteos; grasas y aceites; 
y azúcares y edulcorantes) y tres subgrupos de 
carnes (carne roja, productos cárnicos elaborados y 
carne de aves de corral). En cambio, en el análisis 
de la contribución de los grupos de alimentos 
al total de alimentos y energía alimentaria 
disponible, las estimaciones se refieren a los 13 
grupos de alimentos combinados en siete grupos.
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CUADRO A2.3
CLASIFICACIONES DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS UTILIZADOS EN EL ANÁLISIS

Grupo Grupos de alimentos Subgrupo Subgrupos

1
Cereales y 
productos 
derivados

1.1 Arroz y productos a base de arroz

1.2 Maíz y productos a base de maíz

1.3 Trigo y productos a base de trigo

1.4 Otros cereales (incluidas galletas y obleas)

2 Frutas y productos 
derivados

2.1 Frutas: frescas (excluidas las elaboradas)

2.2 Frutas: elaboradas (incluidos los frutos secos y excluida la fruta 
confitada)

3
Hortalizas y 
productos 
derivados

3.1 Hortalizas: frescas (incluidas las congeladas y excluidas las elaboradas)

3.2 Hortalizas: elaboradas (incluidas las secas)

4

Raíces, tubérculos 
y plátanos y 
productos 
derivados

4.1 Patata, batata y productos derivados

4.2 Yuca y productos derivados

4.3 Otras raíces y tubérculos feculentos (colocasia, ñame, etc., excluidas las 
raíces y tubérculos azucareros) y productos derivados

4.4 Plátano y productos a base de plátano

5

Legumbres, 
semillas y frutos 
secos y productos 
derivados

5.1 Legumbres (excluida la soja) y productos derivados

5.2 Soja y productos a base de soja (excluido el aceite de soja)

5.3 Frutos secos y productos derivados

5.4 Semillas y productos derivados (excluido el aceite de semillas)

6
Huevos y 
productos 
derivados

6.1 Huevos: frescos

6.2 Productos derivados de huevos

7 Carne y productos 
derivados

7.1 Carne roja

7.2 Productos cárnicos elaborados: todos los tipos (incluidos los despojos 
elaborados y la carne seca)

7.3 Carne de aves de corral: fresca (excluida la elaborada y la seca)

7.4 Despojos: frescos (excluidos los secos y los elaborados)

7.5 Otras carnes (por ejemplo, reptiles y anfibios): frescas, elaboradas o 
secas

8

Pescado y 
crustáceos y 
productos 
derivados

8.1 Pescado, todos los tipos: fresco y elaborado

8.2 Pescado curado

8.3 Crustáceos, todos los tipos (crustáceos, moluscos, cefalópodos y 
bivalvos): frescos y elaborados

9 Productos lácteos

9.1 Leche: fresca

9.2 Leche o derivados de la leche: en polvo

9.3 Queso

9.4 Otros productos: yogur, derivados (por ejemplo, suero)

10 Grasas y aceites
10.1 Grasas y aceites vegetales

10.2 Grasas y aceites animales

11 Azúcares y 
edulcorantes

11.1 Azúcar y edulcorantes

11.2 Cultivos de azúcar 

12 Bebidas

12.1 Bebidas alcohólicas

12.2 Bebidas azucaradas

12.3 Zumo de frutas

12.4 Zumo de frutas concentrado

12.5 Zumo de hortalizas

12.6 Zumo de hortalizas concentrado

13 Otros

13.1 Varios 

13.2 Especias y condimentos

13.3 Té, café y cacao

FUENTE: FAO. 
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La clasificación de los artículos de las CUS 
en grupos de alimentos a efectos del presente 
análisis difiere ligeramente de la clasificación 
de los balances alimentarios, en particular 
con respecto a los siguientes subgrupos: 1) los 
plátanos se agrupan en la clasificación de los 
balances alimentarios con las frutas, mientras 
que para el presente análisis se han agrupado con 
las raíces y los tubérculos; 2) los zumos de fruta 
(100%, néctares y concentrados) se agrupan en 
la clasificación de los balances alimentarios con 
las frutas, mientras que para el presente análisis 
se han clasificado como bebidas; 3) los zumos 
de hortalizas (100%, néctares y concentrados) 
se agrupan en la clasificación de los balances 
alimentarios con las hortalizas, mientras que 
para el presente análisis se han clasificado como 
bebidas; 4) la soja y los productos a base de soja 
se agrupan en la clasificación de los balances 
alimentarios con los cultivos de aceite, mientras 
que para el presente análisis se han agrupado con 
las legumbres, las semillas y los frutos secos.

F3. Análisis
Se utilizaron datos de las CUS para mostrar las 
tendencias de la disponibilidad de determinados 
grupos de alimentos (cereales; frutas; hortalizas; 
raíces, tubérculos y plátanos; legumbres, semillas 
y frutos secos; huevos; pescado y crustáceos; 
productos lácteos; grasas y aceites; azúcares y 
edulcorantes) y subgrupos (carne roja, productos 
cárnicos elaborados y carne de aves de corral) a 
escala mundial, por región y por clasificación de 
ingresos de los países para los años 2000‑2017. 
Las estimaciones se presentan como cantidades 
comestibles medias diarias per cápita.

Las estimaciones diarias per cápita se obtuvieron 
dividiendo la disponibilidad total de alimentos 
de un grupo determinado por la población 
total en ese año1 y por el número de días de 
un año. Para obtener estimaciones expresadas 
en cantidades más cercanas a los alimentos 
disponibles para el consumo, las cantidades de los 
alimentos se ajustaron en primer lugar en función 
de las posibles pérdidas en el nivel minorista, 
estimadas sobre la base de información publicada 
a escala mundial o regional27, y a continuación 
se convirtieron en las cantidades comestibles 
correspondientes aplicando factores relativos 

a la porción incomestible (es decir, factores de 
rechazo). Conviene señalar que los datos de las 
CUS (y de los balances alimentarios) excluyen 
las pérdidas de alimentos registradas durante la 
producción y después de la cosecha. Así pues, en 
las estimaciones que aquí se presentan se han 
descontado las pérdidas de alimentos ocurridas 
hasta el nivel minorista. Sin embargo, no se ha 
descontado el desperdicio de alimentos que puede 
haber tenido lugar en los hogares.

También se presenta, por clasificación de los 
países en función de los ingresos, la contribución 
de los 13 grupos de alimentos (cereales; frutas; 
hortalizas; raíces, tubérculos y plátanos; 
legumbres, semillas y frutos secos; carne; huevos; 
pescado y crustáceos; productos lácteos; grasas 
y aceites; azúcares y edulcorantes; bebidas, y 
otros) al total de alimentos disponibles y a la 
disponibilidad de energía alimentaria en 2017. 
Se presentan las estimaciones (combinadas en 
siete grupos de alimentos) como contribución de 
los grupos de alimentos (porcentaje) al total de 
alimentos disponibles y contribución de los grupos 
de alimentos (porcentaje) al total de energía 
alimentaria disponible.

Se clasificó a los países por nivel de ingresos 
(países de ingresos altos, países de ingresos 
medianos altos, países de ingresos medianos 
bajos y países de ingresos bajos) utilizando 
las clasificaciones del Banco Mundial para el 
año 202028.

Puede consultarse una descripción completa de la 
metodología (incluida una lista detallada de los 
artículos alimenticios de las CUS y los factores 
relativos a la porción incomestible utilizados) 
y los resultados en Gheri et al. (de próxima 
publicación)29.

G. Análisis de la relación entre la 
inseguridad alimentaria y el consumo de 
alimentos
Esta sección se refiere al análisis de la Sección 1.3 
titulado “¿Cómo afecta la inseguridad alimentaria 
a la alimentación de las personas?”
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G1. Conjuntos de datos
Los conjuntos de datos utilizados en los análisis 
fueron tres encuestas sobre el consumo y el gasto 
en los hogares (la encuesta integrada sobre el 
presupuesto de los hogares en Kenya de 2015/16, el 
estudio de las pautas de consumo y la nutrición en 
el Sudán de 2018 y la encuesta sobre los ingresos 
y el gasto en los hogares en Samoa de 2018), así 
como una encuesta de México sobre la ingesta 
alimentaria individual, la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición [ENSANUT]) 2012.

G2. Definición de las variables
La inseguridad alimentaria se calculó como 
variable tricotómica (seguridad alimentaria/
inseguridad alimentaria leve; inseguridad 
alimentaria moderada; inseguridad alimentaria 
grave) sobre la base de datos a escala relativos 
a la inseguridad alimentaria basados en la 
experiencia procedentes de las bases de datos de 
Kenya, México y el Sudán. En el caso de Samoa, la 
inseguridad alimentaria se calculó como variable 
dicotómica, pues el número de hogares con 
inseguridad alimentaria grave que conformaban 
la muestra era muy bajo, por lo que, para obtener 
estimaciones fiables del consumo de alimentos 
por clase de seguridad alimentaria, se combinó la 
clase correspondiente a la inseguridad alimentaria 
grave con la de inseguridad alimentaria 
moderada para formar una sola clase denominada 
“inseguridad alimentaria moderada”. La escala 
de la inseguridad alimentaria de cada país se ha 
equiparado a la escala de referencia mundial de 
la FIES de acuerdo con la metodología de la FIES 
a fin de generar una medición de los niveles de 
la inseguridad alimentaria que sea comparable 
entre países30.

El consumo medio de determinados grupos de 
alimentos se estimó en gramos diarios per cápita. 
Los alimentos se clasificaron en 19 grupos sobre 
la base de su importancia nutricional según 
los criterios seguidos en la Herramienta global 
FAO/OMS para la divulgación de datos sobre el 
consumo individual de alimentos (GIFT)25, con 
alguna excepción hecha en atención al carácter 
de los datos sobre el consumo en los hogares. 
Para estos análisis se tuvieron en cuenta 11 
grupos de alimentos (cereales; raíces, tubérculos 
y plátanos; legumbres, semillas y frutos secos; 

productos lácteos; huevos; pescado y crustáceos; 
carne; frutas; hortalizas; grasas y aceites, y 
azúcares y edulcorantes) del total de 19. Todas las 
estimaciones representan cantidades comestibles.

La ingesta aparente media de energía alimentaria 
se estimó en kilocalorías diarias per cápita. 
En el caso de los conjuntos de datos de las tres 
encuestas sobre el consumo y el gasto en los 
hogares, la estimación de la energía alimentaria 
se refiere únicamente al consumo en el hogar. 
Se excluyeron los alimentos en relación con los 
cuales solo se tenía información respecto de su 
valor monetario (normalmente, los alimentos 
consumidos fuera del hogar). En el conjunto de 
datos de México se notificaron las cantidades de 
todos los alimentos (consumidos en el hogar y 
fuera de él), por lo que todas ellas se incorporaron 
en la estimación de la ingesta aparente de 
energía alimentaria.

G3. Análisis
Las estimaciones del consumo medio de los 
grupos de alimentos y de la ingesta de energía 
alimentaria se obtuvieron en función del 
nivel de inseguridad alimentaria en cada país. 
Las estadísticas procedentes de datos de las 
encuestas sobre el consumo y el gasto en los 
hogares se obtuvieron mediante el software 
ADePT‑FSM31,32. Haciendo uso del conjunto de 
datos de México se obtuvieron estimaciones 
aplicando el método del Instituto Nacional de 
Cancerología para determinar la ingesta habitual 
de alimentos consumidos episódicamente y la 
ingesta habitual de energía alimentaria33 mediante 
las macros Mixtran y Distrib SAS34.

La comparación de las medias se realizó 
mediante análisis de regresión seguidos por 
pruebas a posteriori por pares de Tukey (tasa de 
error por familia del 5%), excepto en el caso de 
Samoa, donde las diferencias entre grupos se 
determinaron exclusivamente mediante análisis 
de regresión. En el texto solo se consignan los 
resultados estadísticamente significativos.

El diseño de los módulos de consumo de alimentos 
en las cuatro encuestas analizadas variaba 
considerablemente. Se procuró que, en la medida 
de lo posible, las estadísticas sobre el consumo 
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de alimentos fueran comparables entre países. 
No obstante, la comparación entre países de 
los niveles de consumo debería llevarse a cabo 
teniendo en cuenta esta limitación.

Para obtener una descripción completa 
de la metodología y los resultados, véase 
Alvarez‑Sanchez et al. (de próxima publicación)35.

H. Análisis de la relación entre la 
inseguridad alimentaria basada en la FIES y 
nuevas mediciones de la calidad de la dieta: 
pruebas procedentes de Ghana y la 
República Unida de Tanzanía
En esta sección figuran detalles adicionales sobre 
los análisis presentados en el Recuadro 9.

H1. Conjuntos de datos
Los datos utilizados para determinar los 
indicadores de la calidad de la dieta presentados 
en el análisis se obtuvieron a partir de la encuesta 
mundial de Gallup© en el contexto del Proyecto 
Mundial sobre la Calidad de la Dieta69, junto 
con datos utilizados para determinar las tasas 
de prevalencia de la inseguridad alimentaria. 
Las encuestas, llevadas a cabo en 2019 en ambos 
países, incorporaban el módulo de encuesta de la 
FIES y un cuestionario sobre la calidad de la dieta 
(DQ‑Q)70.

H2. Definición de las variables
Se elaboraron tres indicadores de la calidad de 
la dieta:

 � Puntuación de la diversidad de los grupos de 
alimentos (FGDS)

 � Puntuación del consumo de alimentos 
nutritivos que contribuyen a una dieta saludable 
(FLAVOURS)

 � Puntuación del consumo de componentes 
dietéticos que deben limitarse o evitarse (FAD)

Cada indicador se preparó usando distintas 
combinaciones de grupos de alimentos. 
El indicador FGDS se basa en 10 grupos: cereales, 
raíces y tubérculos blancos y plátanos; legumbres/
leguminosas; frutos secos y semillas; productos 

lácteos; carne, aves de corral y pescado; huevos; 
hortalizas de hoja de color verde oscuro; otras 
frutas y hortalizas ricas en vitamina A; otras 
hortalizas, y otras frutas. En FGDS cada grupo 
representa un punto. El indicador FLAVOURS 
se basa en nueve grupos: granos enteros; 
legumbres/leguminosas; frutos secos y semillas; 
hortalizas de color naranja ricas en vitamina 
A; hortalizas de hoja de color verde oscuro; 
otras hortalizas; frutas ricas en vitamina A; 
cítricos, y otras frutas. En FLAVOURS cada 
grupo representa un punto, con excepción de 
“granos enteros”, al que corresponden dos 
puntos. El indicador FAD se basa en seis grupos: 
bebidas azucaradas; dulces; productos cárnicos 
elaborados; carne roja no elaborada; alimentos 
fritos, y comida rápida (alimentos altamente 
procesados con alto contenido de grasas y sal que 
se adquieren en franquicias y cadenas) y fideos 
instantáneos. En FAD cada grupo representa un 
punto, con excepción de las bebidas azucaradas 
y los productos cárnicos elaborados, a los que 
corresponden dos puntos. Todas las variables 
dependientes eran variables ordinales basadas en 
las puntuaciones de los grupos de alimentos.

La inseguridad alimentaria se calculó como 
variable tricotómica (seguridad alimentaria/
inseguridad alimentaria leve; inseguridad 
alimentaria moderada; inseguridad alimentaria 
grave) mediante los datos de la FIES de cada 
conjunto de datos. La escala de inseguridad 
alimentaria de cada país se ha equiparado a la 
escala de referencia mundial de acuerdo con 
la metodología de la FIES a fin de generar una 
medición de la seguridad alimentaria que sea 
comparable entre países.

H3. Especificación del modelo
Se utilizaron ecuaciones de regresión logística 
ordinal para calcular la probabilidad de que un 
individuo ganara un punto más en la puntuación 
para cada uno de los tres indicadores de la 
calidad de la dieta dada su situación particular en 
materia de inseguridad alimentaria. Se calcularon 
regresiones por separado (FGDS, FLAVOURS y 
FAD) para cada indicador de la calidad de la dieta. 
Se realizaron los análisis teniendo en cuenta la 
edad, el sexo, la educación, los ingresos, la zona de 
residencia, el tamaño del hogar y el estado civil.

| 234 |



ANEXO 3
DESCRIPCIÓN, DATOS Y 
METODOLOGÍA DE LA 
SECCIÓN 2.1
A. Descripción de las tres dietas
A1. Dieta suficiente en cuanto a energía: definición 
y costo
La dieta suficiente en cuanto a energía 
aporta calorías adecuadas para el equilibrio 
energético necesario en el trabajo diario y se 
consigue consumiendo únicamente la fécula 
básica de cada país (por ejemplo, maíz, trigo 
o arroz). En el presente informe los requisitos 
de referencia correspondientes a una dieta 
suficiente en cuanto a energía y a las otras dos 
dietas se refieren a las necesidades alimentarias 
de una mujer adulta de referencia que no está 
embarazada y no es lactante, tiene 30 años y 
practica una actividad física moderada.

Se calcula el costo de la dieta suficiente en 
cuanto a energía para determinar el costo 
mínimo absoluto que supone atender las 
necesidades calóricas consumiendo la fécula 
básica más barata de que se dispone en un país. 
Con el costo de la dieta suficiente en cuanto 
a energía no se pretende establecer un costo 
realista o típico de una dieta; más bien representa 
el costo mínimo absoluto de la suficiencia 
calórica. De hecho, este punto de referencia 
hipotético se calcula con el objeto de establecer 
el límite mínimo del costo de la supervivencia 
a corto plazo en cada lugar y cada momento y 
determinar el costo adicional necesario para 
cumplir los objetivos a más largo plazo indicados 
en las otras dos dietas. En el informe se hace 
uso de este punto de referencia con fines de 
comparación para examinar la asequibilidad 
del costo de las dietas adecuadas en cuanto a 
nutrientes y saludables (véase lo que sigue).

Para determinar el costo de las tres dietas se 
elige como referencia a una mujer de 30 años 
porque, según análisis preliminares, el promedio 
ponderado del costo de las dietas en cada país, 
obtenido mediante el cálculo de las necesidades 
calóricas y de nutrientes específicas para cada 
edad y cada sexo, se acerca mucho al costo 
correspondiente a esta mujer de referencia. 
Las necesidades energéticas estimadas (NEE) 
de una mujer adulta de referencia que no está 
embarazada y no es lactante, tiene 30 años 
y practica una actividad física moderada se 
determinan mediante las ingestas dietéticas 
de referencia (IDR) elaboradas por el 
Instituto de Medicina de conformidad con la 
fórmula siguiente:

NEE=354 ‑ 6,91*edad + nivel de actividad 
física*(9,36*peso (kg) + 726 *altura (m))

en la que un peso de 57 kg y una altura de 
1,63 m constituyen la mediana para una mujer 
adulta conforme al gráfico de crecimiento 
de la OMS, lo cual corresponde a un índice 
mediano de masa corporal de 21,5, y el valor 
de 1,27 constituye el coeficiente de nivel de 
actividad física en activo correspondiente 
a las IDR. Así pues, se aplica a todos los 
países el mismo valor de ingesta energética, 
basado en la mediana del peso y la altura de 
la OMS, así como un nivel de actividad física 
en activo recomendado, sin que ello refleje 
las características de la población de cada 
país determinado.

Sobre la base de esta fórmula se estima que la 
ingesta energética de la población de referencia 
es de 2 329 kcal diarias. Este contenido calórico 
se aplica a las tres dietas y a todos los países con 
fines de comparación.
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A2. Dieta adecuada en cuanto a nutrientes: 
definición y costo
La dieta adecuada en cuanto a nutrientes aporta 
no solo calorías adecuadas, sino también niveles 
adecuados de todos los nutrientes esenciales 
para una vida saludable y activa mediante una 
combinación equilibrada de carbohidratos, 
proteínas, grasas, vitaminas y minerales dentro 
de los límites máximos y mínimos necesarios para 
prevenir carencias y evitar la toxicidad. Se calcula 
el costo de esta dieta para determinar el costo 
mínimo de los alimentos a fin de atender todas las 
necesidades conocidas de nutrientes esenciales, 
así como unas necesidades de energía alimentaria 
de 2 329 kcal, correspondientes a una mujer de 
referencia de 30 años de edad.

El cálculo de esta dieta obedece al objetivo 
de determinar el costo y la asequibilidad de 
la adquisición de todos los nutrientes en las 
proporciones necesarias a fin de determinar 
la capacidad del sistema alimentario de cada 
país de suministrar dietas adecuadas en cuanto 
a nutrientes en todo momento y todo lugar. 
El costo mínimo de una dieta adecuada en 
cuanto a nutrientes también representa un 
límite mínimo útil en relación con el costo de 
los nutrientes para determinar el costo adicional 
necesario para cumplir los objetivos adicionales 
indicados en otras dietas, como la protección de 
la salud a largo plazo y los hábitos alimenticios 
favorecidos culturalmente.

El costo de la dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes se define como el costo mínimo para 
atender las NEE correspondientes a la dieta 
suficiente en cuanto a energía, así como los valores 
pertinentes de una ingesta diaria de nutrientes 
de 23 macronutrientes y micronutrientes para 
el grupo de referencia (Cuadro A3.1). Se aplican 
necesidades medias armonizadas (NMA) 
globales, que son los niveles de nutrientes con 
los que se atienden las necesidades del 50% de la 
población sana. Además, se aplica el nivel máximo 
armonizado de ingesta (NMAI), que es el nivel 
más alto gracias al cual es probable evitar el riesgo 
de efectos adversos en la salud36, y la ingesta para 
la reducción del riesgo de enfermedades crónicas 
(IRREC) respecto del sodio37,38.

Para calcular el costo de las dietas adecuadas 
en cuanto a nutrientes, un programa lineal 
selecciona alimentos que aporten un contenido en 
nutrientes por encima de las NMA y por debajo 
de los NMAI y la IRREC respecto del sodio, al 
tiempo que se especifica que las ingestas de 
macronutrientes entran dentro del intervalo 
aceptable de distribución de macronutrientes 
(IADM) establecido por el Instituto de Medicina39 
y se ajustan al contenido energético de 2 329 kcal. 
El resultado es una cesta que representa el 
costo mínimo de la atención de las necesidades 
de la población en cuanto a energía media, 
macronutrientes y micronutrientes.

Para la mitad de la población las necesidades 
efectivas de nutrientes son inferiores, por lo que el 
costo efectivo de una dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes sería más bajo; para la otra mitad de la 
población las necesidades efectivas de nutrientes 
son superiores, por lo que el costo efectivo de 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes sería 
más alto. Para quienes tienen menos actividad 
física, las necesidades energéticas y, por 
consiguiente, los costos son menores, mientras 
que para quienes tienen más actividad física, 
las necesidades energéticas y, por consiguiente, 
los costos son mayores. El objetivo es obtener la 
mejor estimación del costo medio de atender las 
necesidades energéticas, de macronutrientes y de 
micronutrientes de la población.

En un análisis de sensibilidad el costo de 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes se 
calcula también utilizando los aportes dietéticos 
recomendados (ADR) del Instituto de Medicina, 
o las ingestas adecuadas (IA) si estas últimas no 
superan las NMA, para determinar el costo de 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes que 
abarque el 97,5% de las necesidades de nutrientes 
de la población.

En las f iguras 30 y 31 el costo de la dieta adecuada 
en cuanto a nutrientes se estima para un hogar 
de cinco personas específicas, tras lo cual se 
expresa en forma de promedio per cápita. El hogar 
tomado como modelo varía según el país, aunque 
suele estar integrado por un niño alimentado con 
leche materna de entre 12 y 23 meses de edad, un 
niño en edad escolar (de entre 6 y 7 años), una 
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CUADRO A3.1
VALORES DE LA INGESTA DE NUTRIENTES PARA UNA MUJER REPRESENTATIVA DE 30 AÑOS

Nutriente Unidad NM ADR o IA* IADM inferior IADM superior NS

1 Energía kcal 2 329 2 329

2 Proteínas g 37,6 46 58,2 203,8

3 Lípidos g 51,8 90,6

4 Carbohidratos g 262 378,5

5 Calcio mg 750 1 000 2 500

6 Hierro3 mg 22,4 22,4 45

7 Magnesio1 mg 265 310 350

8 Fósforo mg 580 700 4 000

9 Zincb mg 8,9 10,2 25

10 Cobre mg 0,7 0,9 5

11 Selenio µg 45 55 300

12 Vitamina Cc mg 80 80 2 000

13 Tiamina mg 0,9 1,1

14 Riboflavinac mg 1,3 1,3

15 Niacina1 mg 11 14 35

16 Vitamina B6c mg 1,3 1,3 25

17 Folato1 µg 250 400 1 000

18 Vitamina B12 µg 2 2,4

19 Vitamina A2 µg 490 700 3 000

20 Vitamina E mg 12 15 300

21 Sodio mg 2 300

22 Vitamina B5a mg 4 5

23 Colinaa mg 320 425 3 500

24 Manganesoa,c mg 2,4 2,4   11

NOTAS: Los valores indicados corresponden a una mujer no embarazada ni lactante de 30 años. NM se refiere a las necesidades medias, ADR a los aportes dietéticos 
recomendados, IA a las ingestas adecuadas, IADM al intervalo aceptable de distribución de macronutrientes y NS a los niveles superiores. * Los valores en esta columna 
corresponden a ADR excepto cuando se indica otra cosa: a. valor en IA; b. el valor para el zinc parte del supuesto de una dieta no definida; c. se usan los mismos valores para las 
NM y los ADR, pues los ADR/IA no superan las necesidades medias armonizadas (NMA). 1. Los niveles superiores se refieren únicamente a las ingestas de complementos, por lo 
que no forman parte del cálculo del costo de la dieta adecuada en cuanto a nutrientes. 2. El nivel superior de vitamina A se refiere a la ingesta de retinol. 3. Las NMA de hierro 
parten del supuesto de una dieta de absorción baja para el valor de las NM. 4. Las NMA de zinc parten del supuesto de una dieta semiindefinida para el valor de las NM.
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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.
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adolescente (de entre 14 y 15 años), una mujer 
lactante y un hombre adulto. La inasequibilidad se 
mide por la proporción de hogares en un país cuyo 
gasto alimentario no es suficiente para permitirse 
una dieta adecuada en cuanto a nutrientes en 
su entorno local. La dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes consta, por persona, de las necesidades 
energéticas medias y la ingesta recomendada 
de proteínas, grasas, cuatro minerales y nueve 
vitaminas. Se aplica la ingesta de nutrientes de 
referencia (INR), que es la cantidad de nutrientes 
con la que se atienden las necesidades de casi toda 
la población (97,5%).

A3. Dieta saludable: definición y costo
La dieta saludable aporta no solo calorías 
adecuadas, sino también niveles adecuados 
de todos los nutrientes esenciales para una 
vida saludable y activa. Al igual que con las 
dos dietas anteriores, el grupo de referencia 
corresponde a una mujer adulta de 30 años. 
Mediante la metodología utilizada no se 
determina la idoneidad de los nutrientes, sino que 
se garantiza el consumo de una mayor variedad de 
alimentos de distintos grupos.

El costo de una dieta saludable se define como 
el costo mínimo de los alimentos que cumplen 
un conjunto de recomendaciones dietéticas sobre 
la base de directrices dietéticas basadas en los 
alimentos y van dirigidos a aportar calorías y 
nutrientes adecuados. Esta dieta incluye también 
una ingesta más diversa de alimentos de una serie 
de grupos distintos. Aunque la dieta saludable no 
se selecciona en función de los nutrientes, sino 
que se determina por directrices dietéticas basadas 
en los alimentos, esta dieta sirve para atender una 
media del 95% de las necesidades de nutrientes, 
por lo que casi siempre puede considerarse 
adecuada en cuanto a los nutrientes40.

Aunque la orientación detallada de las directrices 
dietéticas nacionales basadas en los alimentos se 
ha concebido con el fin de ser específica para el 
país, en la mayoría de los casos las definiciones 
de los grupos de alimentos utilizados para definir 
unos hábitos alimenticios saludables son, por lo 
general, semejantes y suelen constar de cinco o 
seis grupos de alimentos comunes.

A efectos del presente análisis mundial, no es 
posible aplicar a cada país directrices dietéticas 
específicas basadas en alimentos, pues no todos 
los países han definido directrices nacionales 
propias, e, incluso cuando existen, solo unas pocas 
son cuantificables. Para superar esta limitación, 
y en vista de que no existe una definición única 
de dieta saludable, a efectos del presente análisis 
se seleccionan 10 conjuntos de directrices 
dietéticas nacionales basadas en los alimentos que 
indican expresamente cantidades de alimentos 
recomendadas para cada grupo de alimentos y 
proporcionan una representación regional amplia: 
Benin (África occidental), Omán (Asia occidental), 
Malta (Europa meridional), Países Bajos (Europa 
occidental), India (Asia meridional), Viet Nam 
(Asia sudoriental), China (Asia oriental), Estados 
Unidos de América (América septentrional), 
Jamaica (Caribe) y Argentina (América del Sur).

Para cada país se calculan 10 costos de la dieta 
saludable aplicando estos 10 conjuntos de 
directrices dietéticas nacionales basadas en 
los alimentos. Se calculan el costo local y la 
asequibilidad de la dieta saludable para cada país 
sobre la base de los dos artículos más baratos 
en la venta al por menor para cada grupo de 
alimentos en la cantidad total recomendada por 
cada conjunto de directrices correspondiente 
al grupo de alimentos en cuestión a fin de 
proporcionar una ingesta energética de 2 329 kcal. 
Los artículos alimenticios en el nivel minorista 
son los que están disponibles localmente en todo 
momento en que se notifican los precios, así como 
por mercadoax. Se realiza este cálculo para cada 
conjunto individual de las diez recomendaciones 
a fin de obtener un intervalo de los costos ligados 
a un intervalo de maneras de cumplir las dietas 
saludables conforme a lo definido por los Estados 

ax Como los precios fluctúan, el conjunto de artículos que representan el 
costo menor variará con el tiempo y en función del mercado; no existe un 
conjunto constante de artículos que represente siempre el costo menor. En 
los datos sobre los precios utilizados para el análisis, “cada momento” se 
refiere al período para el que se notificaron precios. En el caso de los 
datos mensuales dentro de un mismo país, normalmente se trata de una 
visita al mercado al mes, pero a veces se basa en una visita a la semana, 
y en el caso de los datos del PCI se trata de un único precio medio para 
la totalidad del año. Asimismo, “cada lugar” se refiere a las ubicaciones 
físicas de los mercados en las que se observaron los precios, y 
normalmente se utiliza como datos un promedio obtenido a partir de varios 
proveedores en mercados distribuidos en puestos y tiendas de comestibles 
de cada localidad rural o ciudad.
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Miembros. Por último, la media de las cestas más 
baratas se toma como estimación puntual del costo 
de las dietas saludables.

En vista de que no existe una manera única de 
definir una dieta saludable, este método aporta 
mayor solidez a la estimación del costo menor 
de una dieta saludable que si se aplica una 
definición única. Se llevó a cabo un análisis de 
sensibilidad en tres variantes de modelo del 
costo de la dieta saludable que se describen junto 
con los resultados presentados en el Anexo 4. 
Según las conclusiones, las dietas saludables, 
independientemente de la definición adoptada, 
son inasequibles para un número muy elevado 
de personas.

La selección de los 10 conjuntos de directrices 
dietéticas basadas en los alimentos obedece 
a la combinación de cuatro factores: a) una 
cuantificación clara de los grupos de alimentos; 
b) la medida en que la publicación es reciente; 
c) la representatividad de las regiones y países 
con grandes poblaciones, y d) la representatividad 
de los hábitos alimentarios diferenciados. 
Por ejemplo, en vista de que más de la mitad de 
la población mundial total vive en Asia y de que 
los hábitos alimenticios varían considerablemente 
de una subregión de Asia a otra, en el presente 
análisis se tienen en cuenta tres conjuntos de 
directrices dietéticas basadas en los alimentos que 
representan tres subregiones asiáticas.

Además, aplicando distintos conjuntos de 
directrices a países distintos no era posible 
comparar entre países. En cambio, al aplicar los 
10 conjuntos de directrices a cada país se produce 
un intervalo, pues cada conjunto se asocia con 
un costo ligeramente distinto. Cabe señalar 
que el costo de la dieta saludable es sensible a 
la definición y la selección de los conjuntos de 
directrices. Por ejemplo, si se omiten del análisis 
las directrices correspondientes a Malta y a Omán, 
el costo de una dieta saludable pasa a ser de 
3,72 USD, frente a 3,75 USD cuando se utilizan 10 
conjuntos de directrices. En el Anexo 4 pueden 
consultarse las directrices específicas de cada uno 
de los 10 conjuntos y una comparación del costo 
de cada una, incluida una comparación con cuatro 
dietas saludables y sostenibles de EAT‑Lancet.

De los 10 conjuntos de directrices dietéticas 
basadas en los alimentos utilizados:

 � seis hacen uso de exactamente los mismos seis 
grupos de alimentos (féculas, alimentos ricos 
en proteínas, como legumbres/carne/huevos, 
productos lácteos, hortalizas, frutas y grasas/
aceites); uno de los seis también incluye los 
frutos secos como grupo de alimentos adicional 
de consumo diario recomendado (dos en Asia, 
dos en Europa, África y América del Norte);

 � dos hacen uso de los mismos seis grupos 
de alimentos, excepto que las legumbres se 
agrupan junto con las féculas y no con los 
alimentos proteínicos (uno en Asia, uno en 
América Latina y el Caribe);

 � uno hace uso de los mismos seis grupos de 
alimentos, excepto que tanto las legumbres 
como la carne/huevos son subgrupos necesarios 
de la categoría proteínica (Asia occidental);

 � uno hace uso de los mismos seis grupos de 
alimentos, excepto que los productos lácteos y la 
carne/huevos se agrupan en una sola categoría 
y las legumbres conforman un grupo necesario 
aparte (América Latina y el Caribe);

 � en cambio, la dieta de referencia de EAT‑Lancet 
consta de 12 grupos de alimentos (incluidas 
las necesidades para una cuantía exacta de 
consumo de carne roja, carne de aves de corral, 
pescado, huevos, legumbres y raíces feculentas 
para cada categoría de productos; los grupos 
de alimentos varían dentro de cuatro hábitos 
alimentarios). En la mayoría de los casos, los 
hábitos alimentarios de referencia más baratos 
de EAT‑Lancet son veganos.

Los grupos de alimentos de estos 10 conjuntos 
de directrices dietéticas basadas en los alimentos 
son solo posibles maneras de agrupación de 
los alimentos basadas principalmente en el uso 
culinario de estos. Globalmente, cerca de la mitad 
de los conjuntos de directrices hacen uso de seis 
grupos de alimentos.

En consonancia con las directrices de la OMS, 
en los 10 conjuntos de directrices seleccionados 
se recomiendan por lo menos 400 g de frutas 
y hortalizas, menos del 10% de la energía 
alimentaria procedente del azúcar y menos de 
5 g de sal, pues todos los aperitivos azucarados 
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y salados quedan excluidos a título de alimentos 
no necesarios. Los artículos de menor costo 
seleccionados son, por lo general, productos 
sin elaborar como frijoles, maíz, pan, naranjas, 
papayas, cebollas, espinacas, leche y aceite de 
girasol. Casi siempre incluyen legumbres; a veces, 
aunque no siempre, incluyen frutos secos, pues 
algunos conjuntos de directrices no incluyen los 
frutos secos. Es más difícil determinar si incluyen 
o no incluyen granos enteros, pues en la lista del 
PCI no se especifica en muchos casos si los granos 
en cuestión son enteros o no.

El costo y la asequibilidad de esta dieta se calculan 
con el objeto de determinar la capacidad del 
sistema alimentario de cada país de suministrar 
dietas que atiendan las necesidades alimentarias 
al margen de los nutrientes, lo cual comprende 
hábitos alimenticios aceptables y la protección 
de la salud a largo plazo al menor costo posible. 
El costo mínimo de una dieta saludable representa 
un límite mínimo útil en relación con el costo 
del logro de la seguridad alimentaria mediante 
compras en los mercados. Se trata de un valor de 
referencia importante en la medida en que permite 
determinar si todas las personas pueden acceder a 
una dieta que cumple los requisitos mínimos para 
llevar una vida saludable y activa conforme a las 
definiciones de los Estados Miembros.

B. Datos y metodología para la estimación de 
los costos y la asequibilidad de las tres dietas
El análisis del costo y la asequibilidad de las 
tres dietas se centra en 170 países respecto 
de los cuales se dispone de datos para 2017. 
Conforme a la clasificación de los ingresos de 
2017 del Banco Mundial, de esos 170 países 27 
son de ingresos bajos, 37 de ingresos medianos 
bajos, 43 de ingresos medianos altos y 63 
de ingresos altos. Aunque en el estudio de 
Herforth y otros (2020)40 figuran 173 países, tres 
quedan excluidos del análisis presentado en la 
Sección 2.1 (Anguila, Bonaire y Montserrat), 
pues para ellos no se dispone de la clasificación 
de los ingresos del Banco Mundial. En el 
Cuadro A3.2 puede consultarse una descripción de 
los países.

El análisis del costo y la asequibilidad se centra 
en las cantidades suficientes de los artículos 
alimenticios más baratos de los que se dispone en 
los mercados minoristas en cada momento y cada 
lugar para atender los requisitos energéticos y 
nutricionales especificados. Normalmente también 
se dispone en los mercados de artículos más 
costosos que se indicarían en el IPC de un país, 
pero estos artículos se omiten de estos cálculos de 
los costos. En consecuencia, las dietas más baratas 
resultantes son dietas hipotéticas. De hecho, este 
análisis tiene por objeto determinar si el sistema 
alimentario pone al alcance de los más pobres 
dietas saludables, empleando aquellos alimentos 
que cumplen cada norma al menor costo posible.

La población de referencia seleccionada para 
determinar el costo y la asequibilidad de las tres 
dietas está constituida por una mujer adulta no 
embarazada ni lactante que practica una actividad 
física moderada. Son dos los motivos por los 
que se ha optado por calcular los indicadores 
de la asequibilidad sobre la base de una mujer 
de referencia en edad fértil. En primer lugar, el 
costo menor que supone atender las necesidades 
energéticas y de nutrientes de este grupo de 
referencia se sitúa aproximadamente en la 
mediana de los costos más bajos correspondientes 
a todos los grupos por sexo y por edad a lo 
largo de la vida40. En consecuencia, este grupo 
de referencia representa adecuadamente a la 
población en su conjunto.

En segundo lugar, las mujeres en edad fértil 
conforman normalmente un grupo de población 
vulnerable desde el punto de vista nutricional 
a causa de las importantes consecuencias que 
tienen las carencias energéticas y de nutrientes 
en las mujeres y los lactantes, así como del 
mayor riesgo de insuficiencias alimentarias 
derivadas de prácticas y normas sociales que a 
menudo ponen en desventaja a las mujeres y las 
niñas. En anteriores estudios las conclusiones 
sobre el costo de una dieta adecuada en cuanto 
a nutrientes también se han basado en este 
grupo de referencia41,42. Sin embargo, conviene 
tener en cuenta que las necesidades energéticas 
de otros grupos de población, como las mujeres 
durante el embarazo y la lactancia, tal vez sean 
más altas.
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Para estimar el costo y la asequibilidad de las 
tres dietas se utilizaron cuatro tipos de datos; 
i) los precios al por menor; ii) las necesidades 
dietéticas; iii) la composición y la clasificación de 
los alimentos, y iv) los indicadores del bienestar.

Los precios al por menor de cada artículo 
alimenticio en venta en cada mercado proceden 
del PCI del Banco Mundial para productos 
estandarizados a nivel internacional (un precio 
representativo a escala nacional por cada 
producto) en 201743. Los datos del PCI se basan 
en el organismo nacional de estadística de cada 
Estado Miembro de las Naciones Unidas, que 
también puede indicar los precios de artículos 
más diversos en múltiples ubicaciones de los 
mercados cada mes durante varios años. En el PCI 
figuran datos correspondientes a 737 artículos en 
2017, pero 57 son productos alcohólicos o tabaco, 
lo cual deja 680 artículos alimenticios y bebidas 
no alcohólicas. Además, también se excluyeron 
del análisis artículos alimenticios sin contenido 
calórico, como preparaciones alimenticias 
para lactantes, condimentos y artículos cuya 
composición no está clara. En consecuencia, el 
análisis se centra en los precios de los alimentos 
en unidades de moneda local para 680 alimentos 
en 170 países a partir de las listas mundiales 
y regionales de artículos del PCI. Los precios 
expresados en unidades de moneda local de 2017 
se convierten en dólares internacionales utilizando 
la PPA. Se determinan los precios en los mercados 
minoristas, definidos como las ubicaciones en 
las que la población adquiere normalmente 
sus alimentos.

Estas ubicaciones van de mercados distribuidos 
en puestos regentados por diversos proveedores 
a pequeños establecimientos y tiendas de 
comestibles de barrio de todo tipo de tamaño. 
Los mercados minoristas pueden ofrecer miles de 
artículos diversos a precios distintos que varían en 
función del tiempo y del espacio. Para comparar 
los precios entre países y dentro de un país, los 
organismos nacionales de estadística seleccionan 
artículos representativos de mercados muy 
frecuentados y observan su precio a intervalos 
periódicos. Se usan todos los precios notificados 
por esos organismos nacionales calificando de no 
disponibles los artículos que carecen de precio (o, 

de forma equivalente, los que presentan un precio 
infinitamente alto).

Un rasgo esencial de las dietas más baratas 
correspondientes a cada norma nutricional es 
que puede que los artículos alimenticios varíen 
en función del tiempo y del lugar según los 
artículos de temporada o disponibles localmente 
que sean necesarios para atender las necesidades 
alimentarias. A efectos de la idoneidad calórica, 
la dieta más barata permite hacer sustituciones 
entre distintas féculas exclusivamente sobre la 
base del contenido energético de cada alimento. 
A efectos de la dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes, la dieta más barata permite la 
sustitución entre fuentes alternativas de cada 
nutriente esencial; por ejemplo, se permite variar 
las fuentes de vitamina A de un mes a otro cuando 
es la temporada de distintas frutas y hortalizas, 
y existe una sustitución semejante dentro de 
cada grupo de alimentos a efectos de las dietas 
saludables conforme a las definiciones de las 
directrices dietéticas.

La composición y la clasificación alimentarias 
de cada artículo suelen proceder de la base de 
datos sobre nutrientes referente a productos 
estandarizados a nivel internacional 
empleada por el Departamento de Agricultura 
de los Estados Unidos, complementada 
con otros datos sobre la composición de 
los alimentos. La clasificación de cada 
artículo en grupos de alimentos en función 
de su contribución a una recomendación 
relativa a una dieta saludable se basa en las 
definiciones utilizadas para cada directriz 
dietética. Se respeta cada especificación 
propuesta en unas directrices dietéticas 
basadas en los alimentos por lo que se refiere 
a la cantidad del alimento que coincide con 
lo recomendado. Si se trata de alimentos 
cocinados, se aplican factores de rendimiento 
procedentes de la tabla de composición de 
alimentos (TCA) de África occidental. En las 
tres dietas se aplican porciones comestibles 
procedentes en su mayor parte de la TCA del 
Departamento de Agricultura de los Estados 
Unidos, complementada por la TCA de África 
occidental y otros lugares en relación con 
algunos pescados y carnes crudas.
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La clasificación de los alimentos del cuadro del 
PCI en definiciones de grupos de alimentos que 
figuran en las directrices dietéticas basadas en los 
alimentos no presenta excesivas complicaciones. 
Los principales supuestos son la exclusión de 
determinados alimentos a base de grano (como 
galletas y tortas) del grupo de los alimentos 
amiláceos y la exclusión de los zumos de fruta del 
grupo de las frutas, excepto cuando se incluyen 
expresamente en las directrices del país. En las 
directrices de un país no se mencionaban los 
frutos secos, por lo que estos quedaron excluidos 
de esa definición concreta de dieta saludable.

Se utilizan datos sobre indicadores del bienestar en el 
análisis de la asequibilidad para verificar si pueden 
alcanzarse las dietas. Se utilizaron tres fuentes:

 � El umbral de pobreza mundial, establecido por 
el Banco Mundial en 1,90 USD per cápita al día 
expresados a PPA.

 � El gasto alimentario medio nacional per cápita 
al día en el año 2017 conforme al PCI, calculado 
por Herforth y otros (2020)40 sobre la base de 
datos del PCIay.

 � Las distribuciones de los ingresos procedentes 
del instrumento PovcalNet del Banco Mundial 
están disponibles para el año 2018 (no para el 
año 2017) y se basan en encuestas por hogares 
realizadas en 164 economías. La distribución 
de ingresos de 2015 se aplicó solo a la India, 
pues se trataba de la distribución más reciente 
disponible en el país. En vista de que todos 
los datos del instrumento PovcalNet44 se 
expresan en USD de 2011, los costos de las 
dietas medidos en 2017 se ajustaron a costos en 
USD de 2011. Se utilizaron datos económicos 
de la Reserva Federal sobre la inflación del IPC 
para efectuar este ajuste cada año desde 2012 
hasta 201745.

Usando los datos descritos, para calcular la 
dieta más barata suficiente en cuanto a energía 

ay Las fuentes de los datos relativos a las cuentas nacionales sobre los 
gastos totales y los gastos en alimentos son los informes del PCI del Banco 
Mundial según el Sistema de Cuentas Nacionales de las Naciones 
Unidas. Son los mismos datos que se utilizan para calcular el “ingreso 
nacional bruto” (INB) y el PIB, y se basan en diversas fuentes de cada 
país. Para obtener más detalles sobre las fuentes de datos y la 
metodología, véase Alemu et al. (2019)68.

y adecuada en cuanto a nutrientes, se emplea 
programación lineal a fin de seleccionar las 
cantidades de alimentos necesarias para reducir 
el costo al mínimo con sujeción a las limitaciones 
calóricas y de nutrientes. En cuanto al costo 
de la dieta saludable, se emplea el método 
de optimización del orden de clasificación 
para seleccionar dos alimentos de cada grupo 
correspondientes a cada categoría al menor costo.

Para determinar la asequibilidad, se compara 
el costo de las tres dietas con los umbrales de 
pobreza, el gasto en alimentos y los ingresos para 
crear tres mediciones de la asequibilidad:

1. Asequibilidad como costo de las dietas en comparación con el 
umbral de pobreza: el costo de las dietas se compara 
con el 63% del umbral de pobreza internacional, 
establecido en 1,90 USD al día, lo cual equivale 
a 1,20 USD. El 63% representa la parte del 
umbral internacional de la pobreza que se 
puede reservar plausiblemente a la adquisición 
de alimentos partiendo de observaciones en 
el sentido de que el segmento más pobre de la 
población de los países de ingresos bajos gasta 
en alimentos una media del 63% de sus ingresos 
(base de datos mundial sobre el consumo del 
Banco Mundial)46. Así pues, se da por supuesto 
que debe reservarse a la adquisición de artículos 
no alimenticios (como vivienda, transporte, 
escuela e insumos agrícolas) como mínimo 
el 37% de los gastos. En realidad, destinar el 
37% de los gastos a artículos no alimenticios 
es un supuesto conservador, por ejemplo en 
países de ingresos altos donde estos gastos 
no alimentarios pueden representar una 
proporción superior. Conforme a esta medición, 
la definición de asequibilidad consiste en que 
el costo diario de cada dieta por persona sea 
inferior o igual a 1,20 USD. Cuando el costo 
de cada dieta supere los 1,20 USD, indicio de 
inasequibilidad, esta medición informa de 
cuántas veces es más costosa una dieta que el 
umbral de 1,20 USD.

2. Asequibilidad como costo de las dietas en comparación con 
el gasto alimentario medio del país: el costo de las 
dietas se compara con los gastos alimentarios 
normales diarios per cápita en cada país. 
Conforme a esta medición, la definición 
de asequibilidad consiste en que el costo 
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diario de cada dieta por persona sea inferior 
o igual al gasto alimentario medio en cada 
país. Cuando el costo de cada dieta supere 
este umbral, indicio de inasequibilidad, esta 
medición informa de cuántas veces es más 
costosa una dieta que el gasto alimentario 
medio por persona y día en el país de que se 
trate. En el Cuadro A3.2 se indica esta medición 
para los 170 países del análisis.

3. Asequibilidad como porcentaje y número de personas que 
no pueden permitirse las dietas: el costo de las dietas 
se compara con los ingresos medios en cada 
país utilizando distribuciones de los ingresos 
procedentes de la interfaz PovcalNet del 
Banco Mundial44. Se considera inasequible 
una dieta cuando su costo supera el 63% de 
los ingresos medios de un país determinado. 
Sobre la base de este umbral, con esta medición 
se determina el porcentaje de personas que 
no se pueden permitir el costo de una dieta 
específica. Estas proporciones se multiplican 
por la población de cada país en 2017 a partir 
de los indicadores del desarrollo mundial 
del Banco Mundial para obtener el número 
de personas que no pueden permitirse una 
dieta determinada en un país determinado. 
Cabe observar que, de los 170 países incluidos 
en el análisis, se dispone de información sobre 
143 respecto del porcentaje y el número de 
personas que no pueden permitirse las dietas. 
En el Cuadro A3.2 se indica esta medición para los 
países del análisis.

A fin de generar un margen de confianza para 
la tercera medición, también se calculan la 
prevalencia y el número de personas que no 
pueden permitirse las tres dietas mediante 
estimaciones del límite mínimo y el límite 
máximo que se indican en el Cuadro A3.3 por región 
y por nivel de desarrolloaz. Las estimaciones 
del límite mínimo parten del supuesto de que 
puede destinarse todo el ingreso disponible 
a alimentos, con lo cual la estimación es muy 
conservadora. En el caso de las estimaciones del 
límite máximo, el ingreso necesario se define 
como el ingreso necesario para adquirir una dieta 

az La proporción del gasto alimentario mediano, cifrada en el 14%, el 
25%, el 41% y el 51% para los cuatro niveles de ingresos, se sitúa bastante 
cerca de la media.

determinada, además de atender otras necesidades 
no alimentarias:

Ingreso necesario = costo de la dieta / proporción 
del gasto alimentario en la clasificación de 

ingresos del Banco Mundial

La parte correspondiente al gasto alimentario, que 
indica la proporción media de los gastos reservada 
a alimentos, varía según el grupo de países por 
nivel de ingresos. En concreto, los gastos en 
alimentos representan por término medio el 15%, 
el 28%, el 42% y el 50% de los gastos totales en 
países de ingresos altos, medianos altos, medianos 
bajos y bajos, respectivamente. Por ejemplo, si el 
costo de una dieta saludable es de 3,00 USD en 
un determinado país de ingresos bajos en el que 
los gastos alimentarios representan, por término 
medio, el 50% de los gastos totales, los ingresos 
tendrían que ser de 6,00 USD para que las 
personas pudieran permitirse la dieta saludable y 
atender las necesidades no alimentarias.

Puede consultarse una descripción completa de la 
metodología en Herforth et al. (2020)40.

C. Datos y metodología de la simulación de 
los efectos de las políticas y la reducción del 
costo del transporte en el costo de la dieta 
adecuada en cuanto a nutrientes
Para la simulación de los efectos de las políticas 
en el costo de la dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes (Recuadro 24), se usan estimaciones de las 
tasas de protección nominales (TPN) expresadas 
como cambio porcentual en el precio de un 
producto en la explotación que cabe atribuir a 
las restricciones gubernamentales al comercio 
internacional y otras intervenciones en los precios 
de mercado. De hecho, la TPN se calcula usando la 
diferencia entre el precio en la frontera y el precio 
en la explotación observados de un determinado 
producto alimentario básico teniendo en cuenta 
los costos del acceso al mercado. En consecuencia, 
representa el efecto de la política comercial 
y el sostenimiento de los precios nacionales. 
Los resultados de la simulación que figuran en 
este recuadro corresponden a países de América 
central, partiendo del supuesto de eliminación de 
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las distorsiones del comercio (protección), lo cual 
sería equivalente a una TPN igual a cero.

El Consorcio AgIncentives recopila y publica 
las estimaciones de las TPN partiendo de 
datos aportados por el Banco Mundial, la 
OCDE, la Iniciativa Agrimonitor del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) y el programa 
de la FAO Seguimiento y análisis de las políticas 
alimentarias y agrícolas (MAFAP). Se dispone 
de TPN en cada país para 57 productos básicos 
diferenciados que posteriormente se agrupan en 
nueve grupos de alimentos (productos lácteos, 
frutas, hortalizas, cereales, legumbres, carne 
de aves de corral y huevos, carne roja, raíces y 
tubérculos feculentos y edulcorantes). Los datos 
sobre los precios al por menor proceden de 
la ronda de 2017 del PCI del Banco Mundial. 
Para reducir los errores de medición y la influencia 
de los valores extremos, el análisis debe, en 
primer lugar, atenuar las variaciones en el tiempo 
y el espacio reduciendo las observaciones de las 
TPN de 2008 a 2014 para todos los productos 
alimentarios a la TPN media de cada grupo de 
alimentos para cada país. Posteriormente, las 
TPN (porcentaje del precio en la explotación) 
se convierten en cambios en los precios al por 
menor de los productos finales que se notifican 
en el marco del PCI. Nuestro límite máximo en 
cuanto a los efectos en los precios supone una 
situación en la que los precios de los productos en 
la explotación representan la mitad de los precios 
al por menor pagados, y nuestro límite mínimo 
representa una situación en la que esa proporción 
es de un cuarto de los precios. Para cada 
situación determinamos las cantidades de 
artículos necesarias para atender las necesidades 
de nutrientes al costo total diario más bajo y 
mostramos el gasto añadido que se deriva de las 
restricciones impuestas por el país al comercio 
agrícola. Los precios al por menor constan del 
costo de los servicios en el punto de venta más el 
del transporte de la explotación al establecimiento 
minorista, sin que ninguno de ellos se vea 
modificado por la TPN previa correspondiente al 
producto en la explotación.

En el caso de la simulación del efecto de la 
reducción del costo del transporte en el costo de la 
dieta adecuada en cuanto a nutrientes (Recuadro 19), 

el análisis se refiere a 14 países subsaharianos 
(Benin, Burkina Faso, Burundi, Etiopía, Ghana, 
Kenya, Malawi, Malí, Mozambique, Nigeria, 
República Unida de Tanzanía, Rwanda, Senegal 
y Uganda). La reducción del costo del transporte, 
que representa una perturbación positiva, procede 
de los datos sobre el costo medio del transporte 
reunidos por el MAFAP para las 24 cadenas de 
valor analizadas en los 14 países para el período 
2014‑17. Esos costos se ajustan a la baja empleando 
el coeficiente medio (2014‑2017) del Índice de 
Desempeño Logístico del Banco Mundial del país 
correspondiente en relación con Sudáfrica, que 
es el país más eficiente de la región por lo que se 
refiere a redes de transporte.

Para simular la hipótesis de reducción del costo del 
transporte, se obtiene la media de la perturbación 
en el transporte, expresada inicialmente como 
proporción del precio en la explotación, por 
grupo de alimentos, tras lo cual se aplica a los 
precios al por menor del PCI de todos los artículos 
alimenticios que conforman el grupo a fin de 
calcular los ahorros anuales de costos para una 
dieta nutricionalmente adecuada (por persona y 
en USD constantes de 2017). Las diferencias de 
respuesta entre los 14 países subsaharianos se 
deben a las diferencias entre los alimentos de cada 
país que conforman la dieta más barata.

La perturbación en el costo del transporte vuelve 
a calcularse a nivel minorista aplicando dos 
intervalos de margen: 100% y 300%. En el límite 
superior (100%) se aplica la perturbación en el 
transporte a la mitad del precio al por menor 
(hipótesis según la cual el precio de los productos 
en la explotación representa la mitad del precio al 
por menor). En el límite inferior (300%), se aplica 
a un cuarto del precio al por menor (el precio en la 
explotación es un cuarto del precio al por menor). 
Para cada hipótesis se indican las cantidades de 
artículos alimenticios necesarias para atender 
las necesidades diarias de nutrientes al costo 
total más bajo. Posteriormente se estiman los 
posibles ahorros (anuales) generados por la posible 
reducción de los costos del transporte.

Puede consultarse una descripción completa de la 
metodología en Herforth et al. (2020)40.
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CUADRO A3.2
COSTO Y ASEQUIBILIDAD DE LAS TRES DIETAS POR PAÍS (170 PAÍSES), POR REGIÓN, GRUPO DE PAÍSES POR 
NIVEL DE INGRESOS Y POBLACIÓN (MILLONES) EN 2017

Costo y asequibilidad  
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Argelia

Á
FR

IC
A

Ingresos 
medianos 
altos

41,4 0,77 12,4 0,1 2,13 34,3 2,0 4,14 66,6 27,9

Angola
Ingresos 
medianos 
bajos

29,8 0,97 21,9 35,4 3,22 72,3 82,5 4,87 109,4 92,2

Benin Ingresos 
bajos 11,2 0,65 31,6 18,9 1,94 94,3 66,4 4,27 207,1 91,0

Botswana
Ingresos 
medianos 
altos

2,2 0,51 3,8 0,8 2,04 15,5 33,1 4,33 32,8 64,5

Burkina Faso Ingresos 
bajos 19,2 0,45 28,2 0,1 2,16 136,1 70,4 3,63 228,5 89,5

Burundi Ingresos 
bajos 10,8 0,65 73,8 36,5 1,40 160,3 81,0 3,57 407,4 97,4

Cabo Verde
Ingresos 
medianos 
bajos

0,5 0,62 13,9 0,1 2,29 51,4 13,5 3,60 80,8 33,4

Camerún
Ingresos 
medianos 
bajos

24,6 0,54 23,4 2,2 1,63 70,3 29,9 3,59 154,6 63,4

Chad Ingresos 
bajos 15,0 0,53 27,3 10,3 1,92 98,8 62,8 3,26 167,8 83,9

Comoras Ingresos 
bajos 0,8 1,10 29,7 13,0 3,46 93,4 58,3 5,44 146,7 76,5

Congo
Ingresos 
medianos 
bajos

5,1 0,96 43,7 27,9 2,53 114,8 70,1 3,40 154,7 80,8

Côte d’Ivoire
Ingresos 
medianos 
bajos

24,4 0,60 19,0 3,6 1,41 44,8 25,0 3,23 102,5 69,8

Djibouti
Ingresos 
medianos 
bajos

0,9 0,62 25,7 3,2 2,17 90,7 38,1 3,72 155,1 68,3

Egipto
Ingresos 
medianos 
bajos

96,4 0,69 5,7 < 0,1 2,74 22,7 45,4 4,99 41,3 84,8

Etiopía Ingresos 
bajos 106,4 0,58 40,5 1,7 1,94 136,9 47,7 3,39 238,7 84,0

Gabón
Ingresos 
medianos 
altos

2,1 0,89 20,5 1,0 2,47 56,8 14,6 3,78 87,0 33,0

Gambia Ingresos 
bajos 2,2 0,98 38,7 3,2 2,34 92,7 38,9 4,49 178,0 78,1

Ghana
Ingresos 
medianos 
bajos

29,1 0,82 50,1 5,3 2,08 126,3 26,5 4,65 282,5 64,9

Guinea Ingresos 
bajos 12,1 0,90 24,6 7,6 2,21 60,0 56,3 4,68 127,5 92,2

Guinea-Bissau Ingresos 
bajos 1,8 0,78 22,0 34,0 2,00 56,5 79,1 3,93 110,9 92,4

Guinea 
Ecuatorial

Ingresos 
medianos 
altos

1,3 0,77 8,0 1,80 18,7 4,07 42,2

Kenya
Ingresos 
medianos 
bajos

50,2 0,77 21,3 9,5 1,70 47,1 47,5 3,24 89,9 79,1
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Lesotho

Á
FR

IC
A

Ingresos 
medianos 
bajos

2,1 0,61 23,6 6,2 2,13 82,5 47,6 4,11 159,6 76,2

Liberia Ingresos 
bajos 4,7 0,97 127,3 24,3 2,96 387,9 85,9 5,45 714,9 97,8

Madagascar Ingresos 
bajos 25,6 0,48 26,4 22,8 2,37 129,1 91,4 3,46 188,3 96,3

Malawi Ingresos 
bajos 17,7 0,28 21,9 1,3 1,33 102,2 70,5 2,85 219,1 93,7

Malí Ingresos 
bajos 18,5 0,60 23,3 4,0 1,71 66,3 60,6 3,19 123,8 89,6

Marruecos
Ingresos 
medianos 
bajos

35,6 0,61 14,4 < 0,1 1,98 46,9 4,1 2,85 67,4 13,1

Mauricio
Ingresos 
medianos 
altos

1,3 0,81 7,8 < 0,1 2,51 24,1 2,7 4,22 40,5 14,8

Mauritania
Ingresos 
medianos 
bajos

4,3 0,88 26,3 1,7 2,50 75,0 33,2 4,42 132,8 70,3

Mozambique Ingresos 
bajos 28,6 0,38 24,4 7,9 1,79 113,8 73,8 4,18 266,4 92,7

Namibia
Ingresos 
medianos 
altos

2,4 1,01 30,3 9,8 1,72 51,8 22,9 3,47 104,4 49,2

Níger Ingresos 
bajos 21,6 0,44 62,9 1,0 1,47 209,5 50,2 3,58 510,3 91,5

Nigeria
Ingresos 
medianos 
bajos

190,9 0,94 15,8 33,3 2,01 34,0 72,2 3,79 64,1 91,1

República 
Centroafricana

Ingresos 
bajos 4,6 0,62 50,3 38,9 1,41 113,7 74,5 3,47 279,6 93,6

República 
Democrática 
del Congo

Ingresos 
bajos 81,4 0,41 26,7 14,7 1,57 100,7 78,3 3,26 209,6 95,1

República 
Unida de 
Tanzanía

Ingresos 
bajos 54,7 0,58 21,7 5,6 1,73 64,9 65,5 2,77 104,1 85,0

Rwanda Ingresos 
bajos 12,0 0,44 30,3 3,4 1,25 86,7 48,9 3,54 245,2 89,6

Santo Tomé y 
Príncipe

Ingresos 
medianos 
bajos

0,2 0,90 19,1 17,4 2,30 49,1 65,7 3,88 82,7 86,1

Senegal Ingresos 
bajos 15,4 0,74 23,0 6,9 1,63 50,4 39,2 3,01 93,2 72,8

Seychelles Ingresos altos 0,1 0,63 12,8 0,3 2,17 43,6 1,8 4,44 89,3 6,9

Sierra Leona Ingresos 
bajos 7,5 0,45 21,2 0,5 1,97 91,9 68,6 2,84 132,4 85,1

Sudáfrica
Ingresos 
medianos 
altos

57,0 1,26 29,3 18,6 3,39 78,6 54,4 4,35 100,7 62,0

Sudán
Ingresos 
medianos 
bajos

40,8 1,08 24,2 6,8 5,96 133,5 93,4 4,93 110,6 89,0

Swazilandia
Ingresos 
medianos 
bajos

1,1 0,93 15,3 14,6 2,15 35,3 50,3 3,68 60,3 69,7

CUADRO A3.2 
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Togo

Á
FR

IC
A

Ingresos 
bajos 7,7 1,94 144,0 64,4 2,18 162,1 69,7 5,72 424,9 96,1

Túnez
Ingresos 
medianos 
bajos

11,4 0,60 11,1 < 0,1 1,68 30,9 0,9 3,68 67,8 15,3

Uganda Ingresos 
bajos 41,2 0,47 31,0 2,0 1,55 102,0 50,4 3,00 197,2 81,3

Zambia
Ingresos 
medianos 
bajos

16,9 0,61 35,8 28,8 2,17 127,8 73,2 3,38 199,5 84,1

Zimbabwe Ingresos 
bajos 14,2 0,73 32,4 5,1 2,14 94,7 57,7 3,80 168,2 80,0

Arabia Saudita

A
SI

A

Ingresos altos 33,1 0,88 8,4 1,85 17,6 4,19 40,0

Armenia
Ingresos 
medianos 
altos

2,9 1,01 8,8 0,8 2,09 18,2 11,2 3,86 33,6 51,7

Azerbaiyán
Ingresos 
medianos 
altos

9,9 0,79 9,7 < 0,1 1,79 22,0 < 0,1 2,90 35,6 < 0,1

Bahrein Ingresos altos 1,5 0,79 11,5 2,53 36,9 4,31 62,8

Bangladesh
Ingresos 
medianos 
bajos

159,7 0,64 14,5 0,1 1,63 36,7 18,9 3,54 79,6 74,6

Bhután
Ingresos 
medianos 
bajos

0,7 1,05 18,0 0,2 2,56 44,0 12,9 4,87 83,7 45,8

Brunei 
Darussalam Ingresos altos 0,4 0,76 14,3 2,31 43,3 4,20 78,7

Camboya
Ingresos 
medianos 
bajos

16,0 0,99 25,6 2,49 64,3 4,22 108,7

China
Ingresos 
medianos 
altos

1 386,4 0,79 28,7 0,1 1,66 60,4 0,8 3,71 134,8 16,3

China. RAE de 
Hong Kong Ingresos altos 7,4 0,91 8,0 2,10 18,5 4,30 37,8

Chipre Ingresos altos 1,2 0,58 9,6 < 0,1 2,08 34,2 0,1 3,03 49,9 0,1

Emiratos Árabes 
Unidos Ingresos altos 9,5 0,75 10,1 1,81 24,5 3,46 46,9

Filipinas
Ingresos 
medianos 
bajos

105,2 1,16 17,6 2,6 2,43 37,1 30,6 4,31 65,7 63,0

India
Ingresos 
medianos 
bajos

1 338,7 0,79 27,3 0,9 1,90 66,0 39,1 3,41 118,2 77,9

Indonesia
Ingresos 
medianos 
bajos

264,6 1,02 20,9 1,1 2,59 53,0 34,0 4,80 98,2 68,8

Iraq
Ingresos 
medianos 
altos

37,6 1,06 22,7 0,7 2,08 44,7 13,9 4,00 85,9 59,7

Israel Ingresos altos 8,7 0,51 6,2 < 0,1 1,92 23,5 0,5 2,82 34,5 1,2

Japón Ingresos altos 126,8 3,03 35,1 0,9 3,45 40,0 1,2 5,51 63,8 2,1

Jordania
Ingresos 
medianos 
altos

9,8 0,64 13,8 < 0,1 1,66 35,5 0,9 4,19 89,7 30,5
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Kazajstán

A
SI

A

Ingresos 
medianos 
altos

18,0 0,65 7,7 < 0,1 1,64 19,4 0,1 3,07 36,4 2,2

Kuwait Ingresos altos 4,1 0,34 5,4 1,66 26,2 3,96 62,3

Kirguistán
Ingresos 
medianos 
bajos

6,2 0,96 22,0 0,2 2,29 52,2 18,6 3,72 84,7 60,3

Malasia
Ingresos 
medianos 
altos

31,1 0,91 10,4 < 0,1 2,20 25,3 0,1 3,37 38,8 1,0

Maldivas
Ingresos 
medianos 
altos

0,5 0,42 14,5 < 0,1 2,64 90,5 1,0 3,95 135,2 6,5

Mongolia
Ingresos 
medianos 
bajos

3,1 0,74 16,0 < 0,1 2,06 44,5 4,2 4,63 99,9 42,5

Myanmar
Ingresos 
medianos 
bajos

53,4 0,87 24,3 0,2 2,26 63,0 17,7 3,99 111,4 60,9

Nepal Ingresos 
bajos 27,6 0,99 25,3 1,9 2,28 58,3 36,1 4,16 106,4 76,2

Omán Ingresos altos 4,7 0,52 7,2 1,66 23,1 3,13 43,4

Pakistán
Ingresos 
medianos 
bajos

207,9 0,77 20,9 < 0,1 1,77 48,3 10,3 3,87 105,4 68,7

Qatar Ingresos altos 2,7 0,67 13,2 1,15 22,5 3,11 61,1

República de 
Corea Ingresos altos 51,4 0,68 13,1 < 0,1 3,83 73,8 1,0 4,83 93,0 1,5

República 
Democrática 
Popular Lao

Ingresos 
medianos 
bajos

7,0 0,72 17,1 0,5 2,70 64,0 51,2 4,85 115,0 83,3

Ribera 
Occidental y 
Franja de Gaza

Ingresos 
medianos 
bajos

4,5 1,12 28,4 0,7 1,59 40,2 1,7 3,81 96,3 24,5

Singapur Ingresos altos 5,6 0,75 14,8 2,01 39,6 3,39 66,9

Sri Lanka
Ingresos 
medianos 
bajos

21,4 0,97 17,6 0,1 2,02 36,6 6,8 4,71 85,3 53,5

Provincia china 
de Taiwán Ingresos altos 23,6 1,46 15,6 2,66 28,4 5,15 55,1

Tayikistán Ingresos 
bajos 8,9 0,91 36,2 0,8 2,20 87,3 14,4 3,36 133,6 37,2

Tailandia
Ingresos 
medianos 
altos

69,2 1,05 17,3 < 0,1 2,71 44,7 1,8 4,89 80,8 19,5

Turquía
Ingresos 
medianos 
altos

81,1 0,73 10,0 < 0,1 2,37 32,2 2,1 3,34 45,4 6,2

Viet Nam
Ingresos 
medianos 
bajos

94,6 0,97 28,6 0,6 2,47 72,5 9,5 4,01 117,5 26,6
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Antigua y 
Barbuda

A
M

ÉR
IC

A
 L

AT
IN

A
 Y

 E
L 

CA
RI

BE

Ingresos altos 0,1 0,93 17,4 2,78 51,9 4,90 91,5

Argentina Ingresos altos 44,0 0,65 7,7 0,2 2,30 27,2 3,3 3,73 44,0 9,2

Aruba Ingresos altos 0,1 1,13 23,9 2,61 55,3 3,82 80,9

Bahamas Ingresos altos 0,4 1,05 16,9 4,08 65,8 4,22 68,0

Barbados Ingresos altos 0,3 0,90 21,8 2,07 50,4 3,51 85,5

Belice Ingresos 
medianos altos 0,4 1,13 46,1 12,1 2,67 109,0 37,0 2,81 114,4 39,3

Bolivia (Estado 
Plurinacional 
de)

Ingresos 
medianos 
bajos

11,2 1,42 24,9 5,2 3,01 52,8 16,6 3,76 66,1 23,0

Brasil
Ingresos 
medianos 
altos

207,8 0,82 18,5 2,0 2,45 55,2 10,6 3,03 68,3 14,5

Chile Ingresos altos 18,5 0,62 10,0 0,2 2,14 34,5 0,6 3,14 50,4 1,8

Colombia
Ingresos 
medianos 
altos

48,9 1,02 23,1 2,7 2,61 58,8 15,2 3,41 76,8 23,7

Costa Rica
Ingresos 
medianos 
altos

4,9 0,94 15,3 0,8 2,74 44,4 5,9 3,95 64,1 11,8

Curaçao Ingresos altos 0,2 1,14 21,8 2,16 41,3 3,51 67,1

Dominica
Ingresos 
medianos 
altos

0,1 1,22 26,5 3,48 75,7 3,98 86,5

Ecuador
Ingresos 
medianos 
altos

16,8 1,31 30,5 3,4 2,31 53,9 10,7 3,18 74,2 18,2

El Salvador
Ingresos 
medianos 
bajos

6,4 1,46 27,1 2,2 5,09 94,6 41,5 4,52 83,9 34,9

Granada
Ingresos 
medianos 
altos

0,1 1,33 16,5 3,77 46,9 5,61 69,8

Guyana
Ingresos 
medianos 
altos

0,8 0,73 18,5 1,1 3,31 84,2 24,4 5,12 130,2 43,1

Haití Ingresos 
bajos 11,0 0,86 32,2 11,3 2,63 98,9 61,9 4,91 184,5 88,0

Honduras
Ingresos 
medianos 
bajos

9,4 1,15 32,6 13,7 3,32 94,5 44,7 3,65 103,9 48,6

Islas Caimán Ingresos altos 0,1 1,09 17,5 2,01 32,3 3,17 50,8

Islas Turcas y 
Caicos Ingresos altos < 0,1 1,13 31,7 2,32 65,4 3,32 93,5

Islas Vírgenes 
Británicas Ingresos altos < 0,1 1,56 17,3 2,75 30,4 4,36 48,3

Jamaica
Ingresos 
medianos 
altos

2,9 1,01 15,6 0,8 4,04 62,0 33,9 5,40 82,9 51,0

México
Ingresos 
medianos 
altos

124,8 0,66 8,4 0,3 2,55 32,4 9,6 3,28 41,6 17,2

Nicaragua
Ingresos 
medianos 
bajos

6,4 1,44 42,1 3,8 2,31 67,7 12,4 3,52 103,1 29,1
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Panamá

A
M

ÉR
IC

A
 L

AT
IN

A
 Y

 E
L 

CA
RI

BE

Ingresos altos 4,1 1,13 13,8 1,3 2,57 31,4 6,8 4,94 60,4 18,2

Paraguay
Ingresos 
medianos 
altos

6,9 0,95 16,2 0,6 3,32 56,7 13,7 3,89 66,3 18,0

Perú
Ingresos 
medianos 
altos

31,4 0,65 14,8 0,3 1,88 42,4 6,1 3,43 77,5 19,0

República 
Dominicana

Ingresos 
medianos 
altos

10,5 1,18 15,2 0,4 2,51 32,4 4,3 4,06 52,4 16,0

Saint Kitts y 
Nevis Ingresos altos 0,1 0,53 8,2 2,95 45,4 3,26 50,3

Santa Lucía
Ingresos 
medianos 
altos

0,2 1,05 59,1 4,2 2,53 142,2 12,6 3,61 203,4 19,2

San Vicente y 
las Granadinas

Ingresos 
medianos 
altos

0,1 1,32 25,1 2,89 55,0 4,99 94,9

Sint Maarten 
(parte de los 
Países Bajos)

Ingresos altos < 0,1 1,72 32,2 3,76 70,2 4,77 89,1

Suriname
Ingresos 
medianos 
altos

0,6 1,14 13,9 17,8 3,25 39,6 42,8 5,09 61,9 54,1

Trinidad y 
Tabago Ingresos altos 1,4 1,01 12,9 0,2 2,63 33,5 2,2 4,33 55,2 9,0

Uruguay Ingresos altos 3,4 0,69 9,4 < 0,1 2,13 28,8 0,3 3,02 40,8 1,2

Alemania

A
M

ÉR
IC

A
 S

EP
TE

N
TR

IO
N

A
L 

Y 
EU

RO
PA

Ingresos altos 82,7 0,27 3,7 < 0,1 2,15 29,6 0,2 2,79 38,5 0,2

Albania
Ingresos 
medianos 
altos

2,9 0,76 8,2 < 0,1 2,55 27,4 14,9 4,33 46,5 43,9

Austria Ingresos altos 8,8 0,35 4,9 0,2 2,26 31,8 0,4 2,84 40,0 0,5

Belarús
Ingresos 
medianos 
altos

9,5 0,80 9,5 < 0,1 2,01 23,9 < 0,1 4,20 50,0 0,7

Bélgica Ingresos altos 11,4 0,27 3,2 0,1 2,44 29,6 0,2 2,87 34,8 0,3

Bermudas Ingresos altos 0,1 1,10 10,4 4,09 38,9 3,49 33,1

Bosnia y 
Herzegovina

Ingresos 
medianos 
altos

3,4 0,71 8,9 < 0,1 3,00 38,0 1,0 4,10 51,9 2,8

Bulgaria
Ingresos 
medianos 
altos

7,1 0,51 7,8 0,1 2,82 43,0 4,8 4,14 63,1 8,0

Canadá Ingresos altos 36,5 0,68 10,7 0,2 2,03 32,0 0,5 3,08 48,5 0,7

Croacia Ingresos altos 4,1 0,67 7,8 0,3 3,13 36,1 2,3 4,42 51,1 5,4

Chequia Ingresos altos 10,6 0,45 6,0 < 0,1 2,40 31,9 0,1 3,10 41,0 0,2

Dinamarca Ingresos altos 5,8 0,30 4,5 0,1 1,75 25,6 0,1 2,44 35,8 0,2

Eslovaquia Ingresos altos 5,4 0,39 5,6 1,0 2,11 30,4 1,6 3,36 48,4 2,6

Eslovenia Ingresos altos 2,1 0,44 6,2 < 0,1 2,05 28,8 < 0,1 3,04 42,8 < 0,1

España Ingresos altos 46,6 0,44 6,1 0,5 1,77 24,3 0,9 2,77 38,0 1,5

Estados Unidos 
de América Ingresos altos 325,0 0,90 12,9 1,0 2,21 31,6 1,5 3,10 44,3 1,7
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CUADRO A3.2 
(CONTINUACIÓN)

Costo y asequibilidad  
de la dieta suficiente en cuanto a 

energía

Costo y asequibilidad 
de la dieta adecuada en 

cuanto a nutrientes

Costo y asequibilidad  
de la dieta saludable
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Estonia

A
M

ÉR
IC

A
 S

EP
TE

N
TR

IO
N

A
L 

Y 
EU

RO
PA

Ingresos altos 1,3 0,42 5,1 0,1 2,34 27,9 0,6 3,30 39,3 0,8

ex República 
Yugoslava de 
Macedonia

Ingresos 
medianos 
altos

2,1 0,74 9,7 2,0 3,00 39,2 12,7 3,74 49,0 16,9

Federación de 
Rusia

Ingresos 
medianos 
altos

144,5 0,62 6,8 < 0,1 2,27 24,7 0,3 3,40 37,0 1,5

Finlandia Ingresos altos 5,5 0,28 4,0 0,1 2,17 30,6 0,1 2,75 38,7 0,1

Francia Ingresos altos 66,9 0,32 4,1 < 0,1 1,90 24,2 < 0,1 3,09 39,3 < 0,1

Grecia Ingresos altos 10,8 0,68 7,7 0,5 2,58 29,3 2,0 3,09 35,1 2,8

Hungría Ingresos altos 9,8 0,45 6,7 0,3 2,34 34,8 1,3 3,53 52,5 2,5

Irlanda Ingresos altos 4,8 0,58 11,8 0,1 2,02 41,3 0,3 2,50 51,1 0,4

Islandia Ingresos altos 0,3 0,38 4,3 < 0,1 2,41 26,9 < 0,1 2,39 26,7 < 0,1

Italia Ingresos altos 60,5 0,32 3,6 1,0 2,26 25,4 1,9 3,08 34,7 2,5

Letonia Ingresos altos 1,9 0,45 6,1 0,1 2,06 28,2 1,1 3,34 45,7 2,5

Lituania Ingresos altos 2,8 0,51 4,5 0,8 1,99 17,4 1,3 3,22 28,2 2,7

Luxemburgo Ingresos altos 0,6 0,33 4,0 0,1 1,98 23,7 0,4 2,46 29,5 0,4

Malta Ingresos altos 0,5 0,76 11,2 0,1 2,67 39,2 0,2 4,00 58,6 0,3

Montenegro Ingresos 
medianos altos 0,6 0,56 5,1 < 0,1 2,32 21,2 7,5 3,82 34,9 16,1

Noruega Ingresos altos 5,3 1,08 14,5 0,2 2,64 35,4 0,4 3,48 46,7 0,5

Países Bajos Ingresos altos 17,1 0,30 4,3 < 0,1 1,75 25,2 0,2 2,76 39,6 0,3

Polonia Ingresos altos 38,0 0,40 5,2 0,1 1,96 25,7 0,5 3,09 40,4 0,8

Portugal Ingresos altos 10,3 0,42 4,6 0,1 1,85 20,5 0,5 2,69 29,7 0,9

Reino Unido Ingresos altos 66,1 0,27 5,0 0,1 1,44 27,0 0,2 1,89 35,3 0,3

República de 
Moldova

Ingresos 
medianos bajos 2,8 0,71 10,3 < 0,1 1,57 22,6 < 0,1 2,96 42,8 4,3

Rumania Ingresos 
medianos altos 19,6 0,51 4,8 0,8 2,27 21,3 6,8 3,31 31,0 11,5

Serbia Ingresos 
medianos altos 7,0 0,61 9,2 < 0,1 2,61 39,0 1,5 4,37 65,3 11,2

Suecia Ingresos altos 10,1 0,82 11,1 0,1 2,50 33,8 0,3 2,94 39,8 0,3

Suiza Ingresos altos 8,5 0,42 5,6 < 0,1 2,07 27,4 < 0,1 2,47 32,7 < 0,1

Australia

O
CE

A
N

ÍA Ingresos altos 24,6 0,31 4,6 0,2 1,63 24,0 0,5 2,38 35,1 0,7

Fiji Ingresos 
medianos altos 0,9 0,85 11,0 < 0,1 2,35 30,4 9,6 4,07 52,7 41,3

Nueva Zelandia Ingresos altos 4,8 0,49 5,9 2,23 26,7 2,74 32,8

NOTAS: En el cuadro se muestran el costo y la asequibilidad de las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energía, dieta adecuada en cuanto a nutrientes y dieta 
saludable) para 170 países en el año 2017. Se indican el costo y la asequibilidad por región (columna 2), nivel de desarrollo (columna 3) y población en el año 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 dólares internacionales empleando la PPA. Se presentan dos mediciones de la asequibilidad. En una se indica el costo de cada dieta como porcentaje 
del gasto alimentario diario medio per cápita en un determinado país (columnas 6, 9 y 12): cada dieta es inasequible cuando los valores suponen el 100%. En la otra medición se 
indica el porcentaje de personas que no pueden permitirse las tres dietas de referencia: cada dieta resulta inasequible cuando su costo supera el 63% de los ingresos medios en 
un determinado país (columnas 7, 10 y 13). El 63% representa la parte de los ingresos medios que se puede reservar plausiblemente a la adquisición de alimentos.
FUENTES: 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO. Los datos sobre población proceden del Banco Mundial. 2020. Indicadores 
del desarrollo mundial – página de inicio. En: Banco Mundial [en línea]. Washington, D.C. [Consultado el 24 de abril de 2020]. http://datatopics.worldbank.org/world-
development-indicators.
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DIRECTRICES DIETÉTICAS 
NACIONALES BASADAS 
EN LOS ALIMENTOS 
UTILIZADAS PARA 
CALCULAR EL COSTO DE 
UNA DIETA SALUDABLE
En la Figura A4.1 se indican distintos intervalos de 
costos para una dieta saludable correspondientes 
a distintas definiciones de dieta saludable. 
Estos intervalos se determinan calculando 
los costos de las cantidades de alimentos 
recomendadas publicadas en diez conjuntos de 
directrices dietéticas basadas en los alimentos 
(barras azules), así como en cuatro dietas 
de referencia de EAT‑Lancet (barras verdes) 
(f lexivegetariana, a base de pescado, vegetariana 
y vegana). Cada barra corresponde al costo 
medio en 2017 que se obtiene cuando se aplican 
unos hábitos alimentarios determinados a los 
170 países que conforman el conjunto de datos. 
Se observan variaciones del costo en función 
de la definición que se aplique. En el marco de 
las 10 definiciones distintas de dieta saludable 
publicadas en las directrices, el costo de una 
dieta saludable varía de 3,27 a 4,57 USD al día, 
lo cual arroja una estimación puntual sobre la 
base de los costos medianos de 3,75 USD (línea 
azul horizontal en la Figura A4.1). Frente a estos 
niveles, el intervalo va de 3,31 a 3,61 USD en 

las versiones menos costosas de las variantes 
dietéticas de referencia de EAT‑Lancet, lo cual 
supone una estimación puntual sobre la base 
de un costo mediano de 3,44 USD. La cifra es 
levemente superior al costo estimado de una 
dieta de referencia de EAT‑Lancet publicado 
recientemente, que asciende a 2,89 USD al día 
(sobre la base de precios de 2010)42.

Las dietas de EAT‑Lancet que aparecen en la 
Figura A4.1 se basan en las recomendaciones de 
EAT‑Lancet respecto de una dieta ejemplar 
de 2 500 kcal diarias por persona, y no son 
comparables con las dietas de EAT‑Lancet 
analizadas en la Sección 2.2 y examinadas en 
el Anexo 7. Sin embargo, al aplicar la misma 
metodología de estimación del costo menor, es 
útil presentar una comparación sencilla entre los 
10 conjuntos de directrices dietéticas basadas 
en los alimentos y las dietas de EAT‑Lancet. 
Las dietas de EAT‑Lancet analizadas en la 
Sección 2.2 se diferencian en la medida en 
que aplican recomendaciones sobre el tamaño 
de las porciones procedentes de los estudios 
epidemiológicos, y la ingesta energética se basa en 
recomendaciones para la estructura por edad y por 
sexo en cada país (con una ingesta media mundial 
resultante de 2 100 kcal diarias por persona) 
(Cuadro A7.2). En el Cuadro A4.1 figura una descripción 
detallada de los diez conjuntos de directrices 
dietéticas basadas en los alimentos que se utilizan 
para determinar la dieta saludable conforme a lo 
que se explica en el Anexo 3.
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NOTAS: En la figura se indica el costo medio de una dieta saludable conforme a distintas definiciones posibles. En las barras azules figura el costo de una dieta saludable en los 
170 países analizados cuando se aplican los 10 conjuntos de directrices dietéticas nacionales basadas en los alimentos utilizados para calcular el costo de la dieta saludable en la 
Sección 2.1. La línea azul horizontal representa el costo mundial de una dieta saludable en el año 2017 (3,75 USD) estimado como costo mediano de los 10 conjuntos e indicado en el 
Cuadro 7. En las barras verdes se indica el costo medio mundial de una dieta saludable cuando se aplican las cuatro variantes de la dieta de EAT-Lancet: flexivegetariana (FLX), a base de 
pescado (PSC), vegetariana (VEG) y vegana (VGN). En el Cuadro A4.1 puede consultarse una descripción de estas dietas. Véase el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres 
dietas y el Recuadro 11 a fin de consultar una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A4.1
COSTO MEDIO DE UNA DIETA SALUDABLE APLICANDO A ESCALA MUNDIAL DIEZ DEFINICIONES 
DE DISTINTAS DIRECTRICES DIETÉTICAS BASADAS EN LOS ALIMENTOS A TODOS LOS PAÍSES,  
ASÍ COMO CUATRO HÁBITOS ALIMENTARIOS DE REFERENCIA DE EAT-LANCET EN 2017

  Directrices dietéticas nacionales basadas en los alimentos   Dieta de referencia EAT-Lancet Costo mediano global entre las 10 directrices 
dietéticas nacionales basadas en alimentos
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ANEXO 5
CUADROS Y FIGURAS 
ADICIONALES DE LA 
SECCIÓN 2.1
En la presente sección se ofrecen cuadros y figuras 
adicionales en relación con el análisis presentado 
en la Sección 2.1.

El Cuadro A5.1 muestra las elasticidades precio 
propio medias previstas en dos niveles: el de 
los grupos de alimentos agregados y el de los 
productos. El Cuadro A5.2 muestra elasticidades 
precio propio y cruzadas estimadas por Green 
et al. (2013)47 y Cornelsen et al. (2015)48 en 
función del desarrollo económico del país. 

Aunque las elasticidades precio e ingreso 
son sistemáticamente más altas para algunos 
productos (por ejemplo, la carne) que para 
otros (por ejemplo, los aceites y grasas), tienden 
a disminuir en función del PIB per cápita en 
valores absolutos49. De hecho, las leyes de 
Engel y Bennet presuponen la expectativa de 
que los aumentos de los ingresos derivados 
del desarrollo económico comporten en 
primer lugar una disminución de la parte del 
gasto destinada al consumo de alimentos y, a 
continuación, una disminución de la cantidad de 
productos crudos entre los gastos alimentarios. 
Así pues, la demanda de alimentos pasa a estar 
menos determinada por los cambios en los 
ingresos y los precios a medida que aumentan 
los ingresos49.

CUADRO A5.1
ESTIMACIONES DE LA MEDIA DE LAS ELASTICIDADES PRECIO PROPIO, POR GRUPO DE ALIMENTOS 

CAMBIO EN LOS PRECIOS

CAMBIO EN EL CONSUMO Frutas y 
hortalizas

Carne y  
pescado Lácteos Cereales Grasas y aceites

Todos -0,61 -0,57 -0,59 -0,52 -0,44

(0,69) (0,53) (0,58) (0,74) (0,56)

Valor total para el grupo de alimentos -0,5 -0,5 -0,57 -0,33 -0,36

(0,47) (1,09) (0,38) (0,40) (0,40)

Nivel de los productos -0,71 -0,66 -0,63 -0,72 -0,71

(0,79) (3,85) (0,88) (0,85) (0,79)

Núm. de observaciones 668 945 419 520 338

NOTAS: En el cuadro se indican los promedios ponderados de las elasticidades precio propio por grupo de alimentos, junto con las desviaciones típicas ponderadas (consignadas 
entre paréntesis). La muestra de estimaciones de la elasticidad consta de 3 334 observaciones sobre las elasticidades precio procedentes de 93 estudios primarios. Los tamaños 
de las muestras de los estudios primarios se utilizan como factores de ponderación para calcular los promedios y las desviaciones típicas. Se atribuye una mayor ponderación a 
las estimaciones más precisas al calcular los promedios y las desviaciones típicas.
FUENTE: Femenia, F. 2019. A meta-analysis of the price and income elasticities of food demand. Documento de trabajo SMART – LERECO núm.19-03. Rennes (Francia), Instituto 
Nacional de Investigación para la Agricultura.
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CUADRO A5.2
ELASTICIDADES PRECIO PROPIO Y CRUZADAS PREVISTAS, POR GRUPO DE ALIMENTOS Y GRUPO DE PAÍSES POR 
NIVEL DE INGRESOS EN 2008

a) Países de ingresos bajos

CAMBIO EN LOS PRECIOS

CAMBIO EN EL CONSUMO Frutas y 
hortalizas Carne Pescado Lácteos Cereales Grasas y 

aceites Dulces

Frutas y hortalizas -0,72*** 0,005 -0,014 -0,001 0,065* -0,014 0,112***

Carne 0,02 -0,78*** -0,008 0,011 0,062 0,016 0,101*

Pescado 0,014 0,045 -0,80*** -0,003 0,092** 0,031 0,098**

Lácteos -0,001 0,003 -0,02 -0,78*** 0,117*** 0,042 0,108***

Cereales 0,009 0,003 0,01 0,068*** -0,61*** 0,006 0,1***

Grasas y aceites 0,012 -0,043 -0,061 0,022 0,071* -0,60*** 0,094**

Dulces 0,022 0,003 -0,004 0,033 0,074* 0,022 -0,74***

Núm. de observaciones 206 185 71 70 188 80 60

b) Países de ingresos medianos

CAMBIO EN LOS PRECIOS

CAMBIO EN EL CONSUMO Frutas y 
hortalizas Carne Pescado Lácteos Cereales Grasas y 

aceites Dulces

Frutas y hortalizas -0,65*** -0,026 -0,079** -0,058** 0,007 -0,039 0,034

Carne 0,001 -0,72*** -0,073** -0,045** 0,005 -0,01 0,024

Pescado -0,004 0,014 -0,73*** -0,059** 0,035 0,005 0,021

Lácteos -0,02 -0,028 -0,085** -0,72*** 0,06** 0,016 0,031

Cereales -0,01 -0,028 -0,076** 0,012 -0,55*** -0,02 0,023

Grasas y aceites -0,006 -0,074** -0,126** -0,035 0,014 -0,54*** 0,017

Dulces 0,003 -0,028 -0,069 -0,024 0,017 -0,003 -0,68***

Núm. de observaciones 147 186 56 121 150 62 65

c) Países de ingresos altos

CAMBIO EN LOS PRECIOS

CAMBIO EN EL CONSUMO Frutas y 
hortalizas Carne Pescado Lácteos Cereales Grasas y 

aceites Dulces

Frutas y hortalizas -0,53*** 0,002 0,010 -0,030*** 0,048* -0,033 0,060***

Carne -0,009 0,60*** 0,016 -0,018 0,045* -0,003 0,049**

Pescado -0,015* 0,042* 0,61*** -0,032** 0,075* 0,012 0,046

Lácteos -0,03** 0,001 0,004 -0,60*** 0,100*** 0,023 0,057**

Cereales -0,02** 0,000 0,013 0,039** -0,43*** -0,013 0,048**

Grasas y aceites -0,017 -0,046 -0,037 -0,007 0,054 -0,42*** 0,043

Dulces -0,007 0,000 0,020 0,004 0,057** -0,003 -0,56***

Núm. de observaciones 630 525 260 366 332 123 279

Copyright © 2014 John Wiley & Sons, Ltd.
NOTAS: En el cuadro se indican estimaciones de las elasticidades precio propio procedentes de Green et al. (2013)47, en negritas en la diagonal, mientras que las estimaciones de 
las elasticidades cruzadas, procedentes de Cornelsen et al. (2015)48, se consignan fuera de la diagonal. Las elasticidades estimadas describen el cambio porcentual en el consumo 
de un determinado grupo de alimentos después de un cambio porcentual en su precio, y se indican para países de ingresos bajos (Cuadro A5.2a), países de ingresos medianos 
(Cuadro A5.2b) y países de ingresos altos (Cuadro A5.2c). Las estrellas representan estimaciones estadísticamente significativas a nivel del 10% (*), el 5% (**) y el 1% (***).
FUENTES: Green, R., Cornelsen, L., Dangour, A.D., Turner, R., Shankar, B., Mazzocchi, M. y Smith, R.D. 2013. The effect of rising food prices on food consumption: Systematic 
review with meta-regression. BMJ, 346 (f3703), y Cornelsen, L., Green, R., Turner, R., Dangour, A.D., Shankar, B., Mazzocchi, M. y Smith, R.D. 2015. What happens to patterns of 
food consumption when food prices change? Evidence from a systematic review and meta-analysis of food price elasticities globally. Health Economics, 24(12): 1548–1559.
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Las cifras adicionales muestran el costo de 
una dieta saludable por categoría de grupo de 
alimentos (Figura A5.1) y la contribución de cada 
grupo de alimentos al costo final de una dieta 
saludable en distintos grupos de países por nivel 
de ingresos (Figura A5.2). Por último, en los mapas 
del mundo de la Figura A5.3 se describe el porcentaje 
de personas de cada país que no pudieron 
permitirse las tres dietas en 2017. En relación 
con la Figura A5.3, así como en las f iguras 28 y 29 de la 
Sección 2.1, corresponden los siguientes descargos 
de responsabilidad: la frontera definitiva entre la 

ANEXO 5

NOTAS: En el diagrama de sectores se indica la contribución porcentual media de los seis grupos de alimentos al costo diario de la dieta saludable por persona. El análisis se basa en una 
muestra de 170 países de los que se dispone de datos sobre los precios de los alimentos en el año 2017. Los precios proceden del Programa de Comparación Internacional (PCI) del Banco 
Mundial para productos estandarizados a nivel internacional, convertidos a dólares internacionales empleando la PPA. Véase el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas 
y el Recuadro 11 para consultar una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A5.1
CONTRIBUCIÓN PORCENTUAL MEDIA DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS AL 
COSTO MEDIO MUNDIAL DE UNA DIETA SALUDABLE EN 2017 (USD)

Alimentos amiláceos
Alimentos ricos en proteínas
Lácteos
Frutas
Hortalizas
Grasas
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República del Sudán y la República de Sudán del 
Sur no se ha determinado aún. Todavía no se ha 
determinado el estatuto definitivo de la zona de 
Abyei, Jammu y Cachemira y de las islas Malvinas. 
Las fronteras mostradas en este mapa no implican, 
por parte de la FAO, juicio alguno sobre la 
condición jurídica de países, territorios, ciudades 
o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la 
delimitación de sus fronteras o límites. Las líneas 
discontinuas en los mapas representan fronteras 
aproximadas respecto de las cuales puede que no 
haya todavía pleno acuerdo.

»
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NOTAS: En el gráfico de barras de la parte a) se indica el costo diario por persona por grupo de alimentos y grupo de países por nivel de ingresos, mientras que en las columnas apiladas 
de la parte b) figura la relación entre el costo regional medio de cada grupo de alimentos y el costo total de una dieta saludable. El análisis se basa en una muestra de 170 países para 
los que se dispone de datos sobre los precios de los alimentos al por menor en el año 2017. Los precios proceden del Programa de Comparación Internacional (PCI) del Banco Mundial 
para productos estandarizados a nivel internacional, convertidos a dólares internacionales empleando la PPA. Véase el Recuadro 10 para consultar la definición de las tres dietas y el 
Recuadro 11 a fin de consultar una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos. Para consultar las notas metodológicas 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 nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A5.2
COSTO DIARIO POR PERSONA Y PORCENTAJE DEL COSTO TOTAL DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS 
PARA UNA DIETA SALUDABLE, POR GRUPO DE PAÍSES POR NIVEL DE INGRESOS, EN 2017 (USD)
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NOTAS: En el mapa se indica el porcentaje medio de población que no podía permitirse las tres dietas de referencia (dieta suficiente en cuanto a energía, dieta adecuada en cuanto a 
nutrientes y dieta saludable) en 143 países en el año 2017. Los promedios de los grupos de ingresos a escala mundial, regional y nacional se presentan en el Cuadro 7. Esta medida de la 
asequibilidad compara el costo de cada dieta con la distribución estimada de ingresos en un determinado país, partiendo del supuesto de que el 63% de los ingresos disponibles se puede 
reservar plausiblemente a la adquisición de alimentos. Una dieta se considera inasequible cuando su costo supera el 63% de los ingresos medios de un determinado país. Véase el Recuadro 10 
para consultar la definición de las tres dietas y los recuadros 11 y 12 para consultar una breve descripción de la metodología utilizada para calcular los costos y la asequibilidad. Para consultar 
las notas metodológicas completas y las fuentes de datos, véase el Anexo 3. Para consultar los descargos de responsabilidad sobre las líneas 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  
El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A5.3
PROPORCIÓN DE PERSONAS QUE NO PUDIERON PERMITIRSE LAS TRES DIETAS POR PAÍS EN 2017: 
COSTO DE LAS DIETAS EN COMPARACIÓN CON LAS DISTRIBUCIONES NACIONALES DE INGRESOS

| 264 |

A) PORCENTAJE DE POBLACIÓN QUE NO PUEDE PERMITIRSE UNA DIETA SUFICIENTE EN CUANTO A ENERGÍA

B) PORCENTAJE DE POBLACIÓN QUE NO PUEDE PERMITIRSE UNA DIETA ADECUADA EN CUANTO A NUTRIENTES

C) PORCENTAJE DE POBLACIÓN QUE NO PUEDE PERMITIRSE UNA DIETA SALUDABLE

Sin datos < 10% 10–25% 25–50% 50–75% 75–100%



DEFINICIÓN DE LOS 
GRUPOS DE PAÍSES
A. Definición de países en situación de crisis 
prolongada
En la edición de 2017 del presente informe se 
señala que las situaciones de crisis prolongadas 
“se caracterizan por desastres naturales o 
conflictos recurrentes, la larga duración de las 
crisis alimentarias, la pérdida de los medios de 
vida y una capacidad institucional insuficiente 
para reaccionar ante las crisis”. Existen tres 
criterios que se utilizan para definir a los países 
en situación de crisis prolongada: i) la longevidad 
de la crisis; ii) el f lujo de la ayuda humanitaria 
destinada al país; y iii) la situación económica 
y relativa a la seguridad alimentaria del país. 
En concreto, la lista de países en situación de crisis 
prolongada incluye a aquellos que reúnen los tres 
criterios siguientes:

1. El país se encuentra entre los PBIDA, con 
arreglo a la definición de la FAO de 2018.

2. El país ha padecido una perturbación —ya sea 
de origen natural o humano— durante cuatro 
años consecutivos entre 2016 y 2019 o durante 
ocho de los últimos 10 años entre 2010 y 2019, 

y figura en la lista de los países que necesitan 
asistencia alimentaria exterior50.

3. El país recibió más del 10% del total de la 
asistencia oficial para el desarrollo en forma de 
ayuda humanitaria entre 2009 y 201751.

En 2020 hay 22 países que reúnen los tres criterios 
señalados (véase el Recuadro 13), pero no se dispone 
de información sobre el costo y la asequibilidad 
respecto de siete de ellos (Afganistán, Eritrea, 
República Árabe Siria, República Popular 
Democrática de Corea, Somalia, Sudán del Sur 
y Yemen). En la edición de 201752 del presente 
informe puede consultarse un análisis detallado 
de los países que se encuentran en situación de 
crisis prolongada.

B. Definición de países del Sur del mundo 
Según la Oficina de las Naciones Unidas para 
la Cooperación Sur-Sur (UNOSSC), el Sur del 
mundo se compone de Asia (con excepción de 
China, Región Administrativa Especial de Hong 
Kong; China, Región Administrativa Especial 
de Macao; Japón; República de Corea; Singapur, 
y Taiwán), América Central, América del Sur, 
México, África y el Oriente Medio (con excepción 
de Israel)71. 
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DESCRIPCIÓN, DATOS Y 
METODOLOGÍA DE LA 
SECCIÓN 2.2
A. Descripción de los cinco hábitos alimenticios
Para el análisis de la Sección 2.2 se establecen 
cinco hábitos alimenticios a fin de medir los costos 
sanitarios y en relación con el cambio climático de 
los hábitos de consumo de alimentos de referencia 
y alternativos. En el caso de la dieta de referencia, 
las estimaciones de la disponibilidad de alimentos 
en el año 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 de la disponibilidad 
de alimentos se utilizan como indicador del 
consumo medio nacional de alimentos tras aplicar 
datos regionales sobre el desperdicio de alimentos 
relacionado con el consumo, combinados con 
factores de conversión en materia comestible27. 
En las estimaciones de la FAO53 aparece reflejado 
el desperdicio de alimentos en otras fases de la 
cadena de producción, incluida la elaboración 
de alimentos, que separa las partes comestibles 
de las incomestibles. Los datos de los balances 
alimentarios de la FAO se agregan en forma 
de 16 productos (hortalizas, carne de vacuno, 
trigo, raíces, frutas, carne de porcino, arroz, 
leguminosas, azúcar, carne de aves de corral, 
maíz, otros productos, aceites, huevos, otros 
granos y productos lácteos) correspondientes 
a 157 países a fin de que coincidan con el nivel 
de detalle de los datos utilizados en el análisis 
relativo a la salud y el medio ambiente57.

En el análisis que figura en la Sección 2.2 se 
tienen en cuenta las estimaciones actuales del 
consumo nacional medio de alimentos en el año 
de referencia 2010, que se proyectan en el futuro 
consumo de alimentos en el año 2030, teniendo en 

cuenta las estimaciones de los cambios previstos 
en los ingresos, la población y las preferencias 
alimentarias55. En vista de que los modelos se 
calibran con el fin de obtener proyecciones para 
años subsiguientes conforme a las tendencias de 
los ingresos y la población, el cambio del año de 
referencia de 2010 a años posteriores no habría 
modificado los resultados proyectados para 2030.

El consumo de alimentos de referencia, 
denominado dieta de referencia (REF), 
representa una dieta en la que todo se mantiene 
sin alteración. Subyacen al análisis estimaciones 
del consumo de alimentos actual y futuro, así 
como cuatro escenarios alternativos de consumo 
concebidos por su condición de saludables y 
más sostenibles. Partiendo de estimaciones de 
la disponibilidad de alimentos procedentes de 
los balances alimentarios, se utilizó el modelo 
internacional para el análisis de políticas de los 
productos y el comercio agrícolas (IMPACT)56 a fin 
de simular el escenario de referencia y los cuatro 
hábitos alimenticios saludables alternativosba  
en 157 países en el año 203057. Asimismo, se 
realizaron previsiones para 2050 con fines de 
análisis de sensibilidad.

Para obtener la REF se estimó el consumo de 
referencia de alimentos usando la disponibilidad 
de alimentos según los balances alimentarios 
de la FAO e incorporando ajustes en función de 
la cantidad de alimentos desperdiciados en el 
punto de consumo. Otra opción habría sido partir 
de un conjunto de estimaciones del consumo 
basadas en diversas fuentes de datos, entre 
ellas encuestas alimentarias, encuestas sobre 
presupuestos y gastos de los hogares y datos sobre 
la disponibilidad de alimentos3,4. Sin embargo, ni 
la combinación exacta de estas fuentes de datos 
ni el modelo de estimación utilizado para obtener 

ba Véase la nota a pie de página “y”.
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los datos se han hecho de dominio público. 
Para algunos países determinados también 
podría haberse optado por utilizar encuestas 
alimentarias. Sin embargo, la insuficiencia en la 
consignación de datos es un problema persistente 
de estas encuestas58,59, y las diferencias regionales 
en los métodos de las encuestas habrían supuesto 
que no pudieran compararse los resultados entre 
países. A diferencia de las encuestas alimentarias, 
las estimaciones de la disponibilidad de alimentos 
ajustadas en función del desperdicio muestran 
niveles de ingesta energética por región que 
obedecen a diferencias en la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad de una región a otra13.

Los cuatro hábitos alimenticios saludables 
alternativosbb  que incorporan consideraciones 

bb Véase la nota a pie de página “y”.

de sostenibilidad (o escenarios de alimentación) 
respetan las recomendaciones generales de la 
Comisión EAT-Lancet con respecto a dietas 
saludables que se diferencien por edad y por sexo 
y tengan en cuenta las preferencias regionales por 
determinados cultivos básicos, frutas, hortalizas 
y otras categorías de alimentos, así como los 
requisitos calóricos de cada población. Estas dietas 
se diferencian de las dietas de EAT-Lancet 
presentadas en el Anexo 4 en que hacen uso de 
una ingesta de kilocalorías específica para el país 
que refleja la estructura de la población por edad 
y por sexo a fin de conformar una ingesta media 
global de 2 100 kcal diarias por persona (Cuadro A7.1). 
En cambio, las dietas de EAT-Lancet que 
figuran en el Anexo 4 (Figura A4.1) se basan en las 
recomendaciones de EAT-Lancet respecto de una 
dieta ejemplar de 2 500 kcal diarias por persona42.

CUADRO A7.1
DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL ACTUAL CONSUMO DE ALIMENTOS DE REFERENCIA (REF) Y CUATRO HÁBITOS 
ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS QUE INCORPORAN CONSIDERACIONES DE SOSTENIBILIDAD (FLX, PSC, 
VGT Y VGN)

Escenario Descripción Fuentes 

Dieta de referencia 
(REF)

Se estima la ingesta energética mundial para un promedio de 2 300 kcal 
diarias por persona en el año 2010; en ese año, el consumo per cápita es 
de unos 354 g de frutas y hortalizas, 50 g de azúcar, 28 g de aceites, 68 g 
de carne roja, 31 g de carne de aves de corral, 243 g de huevos y 
productos lácteos, 134 g de raíces y leguminosas, 297 g de cereales (en el 
Cuadro A7.2 figura la composición de la dieta REF en el año 2010).

Sobre la base de proyecciones 
de la FAO53, se incorporan 
ajustes por desperdicio de 
alimentos y conversión de los 
alimentos en partes 
comestibles27.

Dieta flexivege-
tariana (FLX)

Max. 860 kcal diarias para el balance energético procedentes de alimentos 
básicos; min. 125 g diarios de legumbres y frutos secos y semillas; min. 500 
g diarios de frutas y hortalizas; max. 31 g diarios de azúcar, max. 87 g 
diarios de aceite; max. 43 g diarios de carne de aves de corral y de 
cordero, max. 13 g diarios de huevos, max. 250 g diarios de leche; min. 28 
g diarios de pescado.

De conformidad con los hábitos 
alimenticios observado60,61.

Dieta a base de 
pescado (PSC)

Variante de la dieta flexivegetariana (FLX) en la que los productos ani-males 
se sustituyen completamente por productos de pescado (en el Cuadro A7.2 se 
indica la diferencia entre la composición a escala mundial, en g diarios, de 
las dietas FLX y PSC). También pueden sustituirse los productos animales por 
una combinación de productos de pescado o legumbres y frutas y hortalizas 
o granos enteros, pero estas varian-tes no se tienen en cuenta en el presente 
informe.

De conformidad con los hábitos 
alimenticios observado60,61.

Dieta vegetariana 
(VGT)

Min. seis porciones diarias de frutas y hortalizas (660 g diarios), legumbres 
(95 g diarios), ninguna porción de carne roja o de carne de aves de corral 
o pescado, azúcar (27 g diarios), y en función de la ingesta energética total 
recomendada para una población moderadamente activa (2 100 kcal 
diarias) (en el Cuadro A7.2 figura la composición de la dieta VGT a escala 
mundial).

De conformidad con los hábitos 
alimenticios observados61,62,63. 

Dieta vegana (VGN) Min. siete porciones diarias de frutas y hortalizas (770 g diarios), legumbres 
(110 g diarios), ninguna porción de carne roja, carne de aves de corral, 
productos lácteos, huevos o pescado, azúcar (27 g diarios), y en función de la 
ingesta energética total recomendada para una población moderadamente 
activa (2 100 kcal diarias) (en el Cuadro A7.2 figura la composición de la dieta 
VGN a escala mundial).

De conformidad con los hábitos 
alimenticios observados61,62,63.

NOTAS: En el cuadro se indica la descripción de las cinco dietas analizadas en la Sección 2.2. Consúltese la nota a pie de página “y” para obtener más información sobre los cuatro 
hábitos alimenticios saludables alternativos.
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 
nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.
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En el Cuadro A7.1 figuran descripciones de los 
escenarios y fuentes de alimentación en los que se 
basan las recomendaciones dietéticas para el análisis 
de la Sección 2.2. La dieta flexivegetariana (FLX) 
incluye un mínimo de 500 g diarios de frutas y 
hortalizas de distintos colores y grupos (con arreglo 
a una composición determinada por preferencias 
regionales). Contiene un mínimo de 100 g diarios 
de fuentes de proteínas vegetales (legumbres, soja, 
frutos secos), pequeñas cantidades de proteínas 
animales, como carne de aves de corral, pescado, 
leche y huevos, y cantidades limitadas de carne 
roja (1 porción semanal), azúcar refinado (< 5% del 
aporte energético total), aceites vegetales ricos en 
grasas saturadas (en particular, aceite de palma) 
y alimentos amiláceos con un índice glucémico 
relativamente alto. Sobre la base de las dietas 
flexivegetarianas se establecieron dietas más 
especializadas60,61.

En la dieta a base de pescado (PSC) las fuentes 
de proteínas procedentes de la carne de la 
dieta f lexivegetariana se sustituyen (en cuanto 
a kcal) en tres cuartos por pescado y productos 
alimentarios marinos y en un cuarto por frutas y 
hortalizas o por granos enteros.

En la dieta vegetariana (VEG) las fuentes de 
proteínas procedentes de la carne de la dieta 
f lexivegetariana se sustituyen (en cuanto a kcal) 
en tres cuartos por proteínas vegetales y en un 
cuarto por frutas y hortalizas o por granos enteros.

En la dieta vegana (VGN) todas las fuentes de 
proteínas animales de la dieta f lexivegetariana se 
sustituyen (en cuanto a kcal) en tres cuartos por 
proteínas vegetales y en un cuarto por frutas y 
hortalizas o por granos enteros.

Los diversos hábitos alimenticios descritos 
antes y elaborados por la Comisión EAT-Lancet 
se adoptan para determinar la medida en que 
pueden reducirse los costos de las dietas para la 
salud y el medio ambiente. El año de referencia 
del análisis es 2010, pero la atención se centra 
en la carga en cuanto a salud y cambio climático 
en 2030, año políticamente pertinente a efectos 
de la consecución de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. En consecuencia, se proyectan los 
futuros hábitos alimenticios y sus repercusiones 

en la salud y el medio ambiente utilizando 
los años 2030 y 2050, en el segundo caso para 
realizar un análisis de sensibilidad. Los costos 
en cuanto a salud y cambio climático se evalúan 
en relación con la dieta de referencia (REF), que 
aproxima el consumo de alimentos actual y futuro, 
y con cuatro perfiles de alimentación saludable: 
f lexivegetariano (FLX), a base de pescado (PSC), 
vegetariano (VEG) y vegano (VGN). Para obtener 
una descripción completa de la metodología y las 
fuentes de datos, véase Springmann (2020)57.

Según lo estimado y utilizado antes por la 
Comisión EAT-Lancet60, las necesidades calóricas 
medias difieren por país en función de su 
composición por edad y por sexo, a raíz de lo cual 
se obtiene una dieta cuyo promedio mundial aporta 
2 100 kcal diarias por persona. En el Cuadro A7.2 
figura información a escala mundial sobre las 
cantidades medias (gramos diarios) y sobre la 
ingesta de kilocalorías media (kcal diarias) para 
cada artículo alimenticio en relación con las cinco 
dietas en el año 2010. Tomando el promedio 
de la ingesta de kilocalorías en relación con las 
cinco dietas, se obtiene un promedio mundial 
de 2 100 kcal diarias por persona. Sin embargo, 
conviene señalar que las necesidades diarias 
en kilocalorías por persona difieren por país y 
por grupo de edad y de sexo, y en el Cuadro A7.2 
se presenta únicamente un resumen de ámbito 
mundial. Al calcular las ingestas calóricas, para 
lo cual deben estimarse como factores los pesos 
corporales en buen estado de salud (o índices de 
masa corporal), los niveles de actividad física y las 
alturas, se partió del supuesto de que los índices de 
masa corporal se ajustaban a las recomendaciones 
de la OMS64 y de que se mantenían los niveles 
recomendados de actividad física moderada. 
Además, se utilizaron las características de los 
Estados Unidos en cuanto a altura65, que pueden 
entenderse como límite máximo que no penaliza 
el futuro crecimiento de las poblaciones. Según las 
estimaciones, las necesidades calóricas llegan a 
un máximo de 2 500 kcal diarias de los 20 a los 
24 años de edad (media entre hombres y mujeres), 
pero se reducen a 2 000 kcal a partir de los 65 años 
de edad. Los criterios sanitarios y ambientales en 
que se sustentan las dietas saludables se basan 
en pruebas científicas procedentes de una lista 
de exámenes sistemáticos, metaanálisis y análisis »
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CUADRO A7.2
SINOPSIS DEL CONSUMO DE ALIMENTOS PER CÁPITA (G DIARIOS) Y DE LA INGESTA DE KILOCALORÍAS (KCAL 
DIARIAS) POR ESCENARIO DE ALIMENTACIÓN EN EL AÑO 2010 – ESCALA MUNDIAL

  REF FLX PSC VEG VGN

Artículos 
alimenticios g diarios kcal 

diarias g diarios kcal dia-
rias g diarios kcal dia-

rias g diarios kcal dia-
rias g diarios kcal dia-

rias

Trigo 117 347 91 267 91 267 91 267 91 267

Arroz 126 461 81 298 81 298 81 298 81 298

Maíz 33 100 23 70 23 70 23 70 23 70

Otros granos 22 65 15 43 15 43 15 43 15 43

Raíces 134 114 101 82 101 82 101 82 101 82

Legumbres 17 60 50 173 50 173 62 215 78 270

Soja 5 17 25 82 25 82 31 103 35 117

Hortalizas 227 58 353 96 395 107 423 114 494 133

Frutas con fécula 28 22 40 27 40 27 40 27 40 27

Frutas 37 17 62 27 69 31 73 33 87 39

Frutas tropicales 62 24 101 40 114 45 123 48 148 58

Frutos secos y semi-
llas 13 46 51 180 51 180 51 180 51 180

Aceite vegetal 22 192 42 367 42 367 42 367 42 367

Aceite de palma 6 56 4 39 4 39 4 39 4 39

Azúcar 51 183 27 95 27 95 27 95 27 95

Carne de vacuno 25 41 5 9

Carne de cordero 5 11 2 3

Carne de porcino 38 109 5 16

Carne de aves de 
corral 31 44 19 28

Leche 221 127 155 90 155 90 155 90

Huevos 22 31 10 14 10 14 10 14

Pescado (peces 
de-mersales) 5 5 7 7 15 15

Pescado (peces de 
agua dulce) 8 10 14 18 26 33

Pescado (peces 
pe-lágicos) 3 5 5 8 10 16

Crustáceos 6 5 7 5 15 12

Otros cultivos 13 28

Kcal diarias 2 177 2 083 2 083 2 083 2 083

Otras kcal diarias 126    

Total de kcal 
diarias 2 303 2 083 2 083 2 083 2 083

NOTAS: En el cuadro se indica el consumo de alimentos per cápita (g diarios) y la ingesta de kilocalorías (kcal diarias) en el año 2010 respecto de la dieta de referencia (REF) y los 
cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana (VEG) y dieta vegana (VGN) (puede obtenerse 
más información en la nota a pie de página “y”).
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 
nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.
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ANEXO 7

mancomunados de datos primarios utilizados 
con objeto de fijar las metas científicas para las 
dietas saludables57.

B. Datos y metodología para la valoración de 
los efectos en la salud
A fin de calcular la carga de las dietas para 
la salud se aplican métodos elaborados por el 
proyecto Global Burden of Disease (“La carga 
mundial de las enfermedades”) a un marco de 
evaluación comparada de los riesgos relacionados 
con la alimentación y el peso. En una evaluación 
comparada de los riesgos, la carga de las 
enfermedades relacionadas con la alimentación 
se calcula normalmente en comparación con un 
estado de exposición mínima al riesgo. A efectos 
del presente análisis, entendemos por exposición 
mínima al riesgo los hábitos del conjunto de 
hábitos alimenticios saludables provistos de 
consideraciones de sostenibilidad que están 
vinculados con los mayores beneficios para la 
salud, es decir, los hábitos veganos.

Para analizar las consecuencias del cambio 
de alimentación para la mortalidad por 
enfermedades crónicas, se estimó la mortalidad 
atribuible a siete factores de riesgo alimentario 
y cuatro resultados patológicos calculando 
fracciones del impacto en la población, es decir, la 
proporción de casos de enfermedad que se evita 
cuando la exposición al riesgo cambia al pasar 
del valor de partida (la actual dieta de referencia) 
a los cuatro escenarios de alimentación 
alternativos. La evaluación constaba de cuatro 
resultados patológicos: cardiopatía coronaria, 
accidente cerebrovascular, diabetes mellitus 
de tipo 2 y cáncer (globalmente y de partes del 
cuerpo localizadas, como el cáncer de colon y el 
de recto) de conformidad con las estimaciones 
disponibles del costo de las enfermedades. 
Los factores de riesgo constaban de siete 
riesgos alimentarios: ingesta reducida de frutas, 
hortalizas, legumbres, frutos secos y granos 
enteros e ingesta alta de carne roja y productos 
cárnicos. Los factores de riesgo también incluían 
tres riesgos relacionados con el peso: insuficiencia 
ponderal, sobrepeso y obesidad. Las estimaciones 
del riesgo relativo vinculadas con los factores 
de riesgo correspondientes a los resultados 

patológicos se obtuvieron a partir de metaanálisis 
de estudios de cohorte prospectivos.

Se utilizaron datos de la Base mundial de datos 
sobre alimentación66 para dividir el consumo total 
de carne roja entre carne roja no elaborada y carne 
roja elaborada y para dividir el consumo total de 
granos entre granos enteros y granos elaborados. 
Con el fin de estimar los costos de las dietas para 
la salud, se contrastaron las estimaciones de las 
muertes atribuibles a causas concretas procedentes 
de la evaluación comparada de los riesgos con 
las estimaciones del costo de las enfermedades. 
Estas últimas constan de los costos directos e 
indirectos del tratamiento de una enfermedad 
determinada, incluidos los costos médicos y de 
atención sanitaria (directos) y los costos de los 
cuidados informales y la pérdida de días de trabajo 
(indirectos).

Para los cálculos se utilizó un conjunto mundial 
de estimaciones del costo de las enfermedades 
para países concretos elaborado por Springmann 
et al. (2016)54. El conjunto de datos se basa 
en estimaciones detalladas del costo de las 
enfermedades en relación con las enfermedades 
cardiovasculares y el cáncer en toda la Unión 
Europea que se extrapolaron a otros países no 
europeosbc  adaptando a escala los valores de base 
en función de la proporción del gasto sanitario per 
cápita, en relación con los costos directos, y de la 
proporción del PIB per cápita (ajustada por PPA), 
en relación con los costos indirectos.

C. Datos y metodología para la valoración de 
los efectos en el cambio climático
Para estimar los costos de las dietas relacionados 
con el cambio climático, primero se calcularon 
las emisiones de GEI asociadas al consumo de 
alimentos y, a continuación, estas se emparejaron 
con las estimaciones de costos de los daños al 
clima. Para las primeras, se adoptó un conjunto de 
factores de emisiones derivados de evaluaciones 
del ciclo de vida, en particular una evaluación 

bc La extrapolación de los costos médicos directos de los países 
europeos a los países de ingresos bajos y medianos bajos podría 
comportar una sobreestimación en la medida en que, en general, estos 
últimos países no tendrían acceso al mismo nivel de atención médica de 
las ENT y el cáncer que está disponible en Europa.

»
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del ciclo de vida a nivel mundial con datos 
regionales detallados que abarcaban los productos 
pecuarios y que fue llevada a cabo por la FAO, y 
un metaanálisis exhaustivo de evaluaciones del 
ciclo de vida de otros productos alimentarios. 
Las evaluaciones incluían todas las emisiones 
principales (dióxido de carbono, metano y óxido 
nitroso), así como fuentes a lo largo de la cadena 
de suministro de alimentos, desde la explotación 
agrícola al punto de venta minorista, en particular 
la producción, la elaboración y el transporte 
(incluido el comercio internacional) y, en el caso 
de los productos pecuarios, el uso de la tierra y la 
producción de piensos.

Para medir la repercusión en el cambio climático 
en los próximos años, se tuvieron en cuenta 
las mejoras en la intensidad de las emisiones 
derivadas de la alimentación a lo largo del tiempo, 
incorporando para ello el potencial de mitigación 
de los cambios ascendentes en las tecnologías y 
prácticas de gestión de las curvas de reducción de 
costos marginales. Las mejoras en la intensidad 
de las emisiones derivadas de la alimentación a 
lo largo del tiempo se contabilizan mediante la 
incorporación del potencial de mitigación de los 
cambios ascendentes en las tecnologías y prácticas 
de gestión de las curvas de reducción de costos 
marginales, en consonancia con evaluaciones 
anteriores. Las opciones de mitigación incluyen 
cambios en el riego, el cultivo y la fertilización que 
reducen las emisiones de metano y óxido nitroso 
del arroz y otros cultivos, así como cambios en la 
gestión del estiércol, la conversión del alimento 
y los aditivos para piensos que reducen la 
fermentación entérica del ganado. En consonancia 
con los compromisos contraídos como parte de los 
ODS, en nuestra hipótesis de desarrollo también 
se incluye una reducción a la mitad de la pérdida y 
el desperdicio de alimentos para 2030.

Para monetizar las emisiones de GEI, se 
utilizaron estimaciones del costo social del 
carbono, que representan el costo económico 
derivado de una tonelada adicional de emisiones 
de GEI. Se utilizaron estimaciones de una 
versión completamente revisada del DICE 
correspondientes a una hipótesis que limitaba 
el aumento de temperatura en el futuro a 
2,5 °C (promediado a lo largo de 100 años), 

en consonancia con los objetivos normativos 
declarados (hipótesis “DICE 2016 T2,5”). 
Los valores del gasto social del carbono en esta 
hipótesis eran de 107, 204 y 543 USD/tonelada 
de equivalente de CO2 para 2015, 2030 y 2050, 
respectivamente. Aunque la cuantificación de las 
emisiones de GEI de la Sección 2.2 se basa en 
la hipótesis “DICE 2016 T2,5”, en la Figura A8.3 se 
muestra el costo social de las emisiones de GEI en 
el año 2030 en contextos climáticos alternativos.

D. Metodología para la estimación del costo 
total de la dieta
Para poner en contexto los costos estimados 
sanitarios y relacionados con el cambio climático 
que se indican en la Sección 2.2, resulta útil 
comparar los costos “ocultos” sanitarios y 
medioambientales con el costo al por mayor de 
las dietas, estimado en el nivel del consumidor y 
valorado basándose en estimaciones de precios de 
los productos por país. Los costos al por mayor son 
una aproximación del costo de las dietas evaluado 
en el nivel del consumidor cuando no se incluyen 
costos ocultos.

Los precios regionales de los productos básicos se 
determinaron por compensación del mercado, es 
decir, al precio de equilibrio en el que la cantidad 
de la demanda de cada producto equivale a la 
cantidad que se ofrece. Los precios se ajustaron 
en función de las políticas comerciales y los 
costos, las medidas de apoyo a los productores 
y consumidores en los mercados nacionales 
y las relaciones entre la oferta y la demanda. 
Los precios al por mayor correspondientes a 
cada país y cada producto que se estiman de 
esta manera no incluyen recargos en los niveles 
de elaboración y venta al por menor y son 
comparables directamente con los precios al 
consumidor utilizados en la Sección 2.1 en relación 
con el costo y la asequibilidad de las dietas. 
Sin embargo, constituyen una aproximación útil 
para cuantificar las externalidades de costos del 
sistema alimentario en relación con el costo básico 
de las dietas.
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COSTOS SANITARIOS Y 
RELACIONADOS CON EL 
CAMBIO CLIMÁTICO 
RELATIVOS A LOS 
RIESGOS ALIMENTARIOS
A. Figuras adicionales sobre los costos ocultos 
relacionados con la salud
En la Figura 32 se muestra el número de muertes 
evitadas en el año 2030 al pasar de la dieta 
de referencia a los cuatro hábitos alimenticios 
saludables alternativosbd  con consideraciones 
de sostenibilidad. Asimismo, resulta importante 
observar la contribución de los factores de 
riesgo relacionados con el peso (obesidad, 
sobrepeso e insuficiencia ponderal) y los 
relacionados con la alimentación (por grupo de 
alimentos) al número total de muertes evitadas. 
En el Cuadro A8.1 se muestra el desequilibrio en el 
consumo de los grupos de alimentos (factores 
de riesgo relacionados con la alimentación) y los 
desequilibrios en los niveles relativos al peso 
(factores de riesgo relacionados con el peso) 
asociados a las muertes que se podrían evitar 
en 2030 pasando de la hipótesis de referencia a 
la adopción de los cuatro hábitos alimenticios 
saludables alternativos. De media, el 16,5% de las 
muertes evitadas en 2030 se deben a factores de 
riesgo relacionados con la alimentación y un 7,7% 
a factores relacionados con el peso. El porcentaje 
restante de muertes se atribuye a riesgos no 
relacionados con la alimentación que no se tienen 
en cuenta en este análisis67. Esta diferenciación 
por factor de riesgo muestra que la mayoría de las 
muertes evitables, de media el 68%, se debieron a 

bd Véase la nota a pie de página “y”.

desequilibrios en la composición de las dietas, en 
oposición a los factores de riesgo relacionados con 
el peso. Estos desequilibrios incluían un consumo 
medio demasiado bajo de granos enteros (6,7%), 
frutas (2,2%), hortalizas (2,4%), legumbres (2,5%) 
y frutos secos (2%), y un consumo demasiado 
elevado de carne roja (2,4%) y carne elaborada 
(2,4%). El 32% restante de las muertes evitadas se 
debió a niveles de peso desequilibrados, es decir, 
insuficiencia ponderal (0,5%), sobrepeso (2,3%) 
y obesidad (4,8%) (véase la última columna del 
Cuadro A8.1 en el Anexo 8).

Téngase en cuenta que aunque, de media, el 16,5% 
de las muertes evitadas estaban relacionadas con 
la combinación de todos los factores de riesgo 
alimentarios, este porcentaje es menor que la suma 
de los porcentajes individuales por grupos de 
alimentos, ya que tiene en cuenta la coexposición 
de los riesgos. Esto significa que las personas 
pueden estar expuestas a múltiples factores de 
riesgo alimentarios, pero cada muerte registrada 
debe atribuirse a un único factor de riesgo, de 
forma que no se produzcan solapamientos entre 
riesgos y muertes. En cambio, la combinación de 
todos los factores de riesgo relacionados con el 
peso (7,7%) es exactamente igual a la suma de los 
porcentajes individuales relativos a la insuficiencia 
ponderal, el sobrepeso y la obesidad, pues estos 
factores de riesgo son mutuamente excluyentes, 
es decir, cada muerte se atribuye exclusivamente 
a un único factor de riesgo. Asimismo, debería 
tenerse en cuenta que los factores relacionados con 
el peso del Cuadro A8.1 muestran los mismos valores 
en los cuatro hábitos alimenticios saludables 
alternativos, lo cual indica que todas estas dietas 
se basan en una ingesta energética óptima y, 
por tanto, no existen riesgos asociados a un 
peso desequilibrado.

En la Figura A8.1 se muestran los costos sanitarios 
(directos e indirectos) a nivel mundial y según los 
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CUADRO A8.1
PORCENTAJE DE LA CONTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA ALIMENTACIÓN Y EL 
PESO A LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD EN EL AÑO 2030 AL PASAR DE LA DIETA DE REFERENCIA A LOS CUATRO 
HÁBITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES ALTERNATIVOS (A NIVEL MUNDIAL)

FLX PSC VEG VGN Media de los factores de riesgo 
en las cuatro hipótesis

Factores de riesgo 
relacionados con la 
alimentación

15,7 16,7 16,1 17,5 16,5

Frutas 1,9 1,9 2,2 2,6 2,2

Hortalizas 1,6 2,2 2,4 3,4 2,4

Legumbres 1,9 1,9 2,6 3,5 2,5

Frutos secos y semillas 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

Granos enteros 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7

Pescado 0,6 1,4 -1,7 -1,7 -0,3

Carne roja 2,1 2,6 2,6 2,6 2,4

Carne elaborada 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4

Factores de riesgo 
relacionados con el peso 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7

Insuficiencia ponderal 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Sobrepeso 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3

Obesidad 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8

NOTAS: En el cuadro se muestra el porcentaje de la contribución de los factores de riesgo relacionados con la alimentación y el peso a la reducción de la mortalidad en el año 
2030 al pasar de los hábitos de consumo de alimentos de referencia (REF) a los cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos: la dieta flexivegetariana (FLX), la dieta a base 
de pescado (PSC), la dieta vegetariana (VEG) y la dieta vegana (VGN) (véase la nota a pie de página “y” para obtener más información).
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 
nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A8.1
SI SE MANTIENEN LOS HÁBITOS ACTUALES DE CONSUMO DE ALIMENTOS, SE PREVÉ QUE LOS COSTOS 
SANITARIOS RELACIONADOS CON LA DIETA ALCANCEN LOS 1,3 BILLONES DE USD EN 2030 (SEGÚN EL 
GRUPO DE PAÍSES POR NIVEL DE INGRESOS Y EL COMPONENTE DE LOS COSTOS)
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NOTAS: En la figura se muestran los costos sanitarios relacionados con la dieta en 2030 (en miles de millones de USD) en función del componente de costos directos o indirectos y según 
el grupo de países por nivel de ingresos, en el contexto de los hábitos de consumo actuales (REF). Se muestran los costos de 157 países. Los costos directos incluyen costos médicos y de 
atención sanitaria directos asociados al tratamiento de una enfermedad específica. Los costos indirectos comprenden la pérdida de productividad por días laborables y los costos de 
cuidado informal asociados a una enfermedad específica. Los costos sanitarios hacen referencia a cuatro enfermedades relacionadas con la alimentación incluidas en el análisis: 
cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, cáncer y diabetes mellitus de tipo 2.
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 
nutrición en el mundo 2020. Roma, FAO.
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grupos de países por nivel de ingresos en 2030 (en 
miles de millones de USD), si se mantienen los 
hábitos actuales de consumo de alimentos (dieta 
de referencia). Los costos directos incluyen los 
costos médicos y de atención sanitaria directos 
y los costos indirectos hacen referencia a la 
pérdida de productividad por días laborables y 
los costos de cuidado informal asociados a cada 
enfermedad específica.

B. Figuras adicionales sobre los costos ocultos 
relacionados con el cambio climático
La Figura A8.2 hace referencia a la cantidad total 
de emisiones de GEI en 2030 a nivel mundial y 
según grupos de países por nivel de ingresos 
para cada hábito alimenticio. La figura muestra 
una reducción considerable de las emisiones 
de GEI en las cuatro hipótesis alimenticias 
saludables alternativas con respecto a la hipótesis 
de referencia.

La cuantificación de las emisiones de GEI de 
la Sección 2.2 se basa en la hipótesis “DICE 
2016 T2.5”. Con fines de comparabilidad, en 
la Figura A8.3 se muestra el costo social de las 
emisiones de GEI en el contexto de los hábitos 
actuales de consumo de alimentos (REF) en el 
año 2030 según la hipótesis “DICE 2016 T2.5” 
y otras cinco hipótesis climáticas alternativas. 
En particular, en la Figura A8.3 se muestra una 
hipótesis del DICE sin limitaciones (DICE 2016) 
con una tasa de descuento de los daños al clima 
del 3%, y cuatro hipótesis climáticas del Grupo 
de trabajo interinstitucional de los Estados 
Unidos de América (IWG) que incluyen modelos 
de evaluación integrada con estimaciones para 
cuatro tasas de descuento diferentes: 5%, 3%, 
2,5% y el percentil 95 del 3%.

En la Figura A8.4 se muestra el costo social de las 
emisiones de GEI diferenciado por grupos de 
alimentos para cada hábito alimenticio y en 
función del grupo de países por nivel de ingresos.

C. Descripción de las dietas presentadas en el 
Recuadro 15
En la figura presentada en el Recuadro 15 
correspondiente a Indonesia, se muestran la 

ingesta de kilocalorías y las emisiones de GEI 
correspondientes a un conjunto de “dietas” y 
“dietas que fomentan el consumo de vegetales”. 
La definición de “dietas” incluye:

 � La dieta de referencia: representa la ingesta 
actual de kilocalorías derivada de las hojas de 
balance de alimentos de la FAO.

 � La dieta de referencia ajustada: se realizan 
ajustes para reducir la ingesta energética actual 
a 2 300 kcal per cápita al día, mientras que 
la ingesta de proteínas se incrementa hasta 
los 69 g per cápita al día. Todos los alimentos 
se ajustan proporcionalmente para reflejar la 
ingesta actual según las hojas de balance de 
alimentos, pero no se permite incrementar aún 
más el consumo de carne roja.

 � La dieta optimizada para una persona 
promedio: se establece a fin de cumplir las 
recomendaciones relativas a la ingesta de 
nutrientes para la población general al costo 
más bajo posible, empleando el programa 
informático de programación lineal sobre 
el costo de la dieta. Las recomendaciones 
relativas a la ingesta de nutrientes se basan 
en los valores de referencia de nutrientes 
para una ingesta diaria de nutrientes y 
representan los mejores datos científicos 
disponibles sobre la cantidad de energía 
o nutrientes diarios necesarios para una 
buena salud.

 � La dieta EAT-Lancet: se asignan las cantidades 
de alimentos recomendados por EAT-Lancet 
a las categorías de las hojas de balance de 
alimentos a fin de evaluar la repercusión 
climática. A continuación, estas cantidades 
se convierten al consumo de alimentos 
proporcional correspondiente que resulta 
de la Encuesta Socioeconómica Nacional 
de Indonesia.

En comparación con la dieta de referencia 
ajustada, la definición de “dietas que fomentan 
el consumo de vegetales” incluye una 
reducción de la ingesta de azúcar a menos 
del 10% de la energía total per cápita al día, 
y el consumo de al menos cinco raciones de 
frutas y hortalizas per cápita al día. Las “dietas 
que fomentan el consumo de vegetales” son 
las siguientes: »
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NOTAS: La figura muestra las emisiones de GEI a nivel mundial y según el grupo de países por nivel de ingresos en el año 2030. Los costos en materia de cambio climático relacionados 
con la dieta se muestran en el contexto de la hipótesis de referencia (REF) y también en las hipótesis de la dieta flexivegetariana (FLX), la dieta a base de pescado (PSC), la dieta 
vegetariana (VEG) y la dieta vegana (VGN) (véase la nota a pie de página “y” para obtener más información).
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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A8.2
LA ADOPCIÓN DE CUALQUIERA DE LAS CUATRO DIETAS SALUDABLES ALTERNATIVAS PODRÍA REDUCIR 
SIGNIFICATIVAMENTE LAS EMISIONES DE GEI DERIVADAS DE LA ALIMENTACIÓN PREVISTAS EN 2030
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NOTAS: En la figura se muestra el costo social de las emisiones de GEI en el contexto de los hábitos actuales de consumo de alimentos (REF) en el año 2030 según la hipótesis de 
emisiones “DICE 2016 T2,5” y cinco hipótesis climáticas alternativas: una hipótesis del DICE sin limitaciones y con una tasa de descuento de los daños climáticos futuros del 3% (DICE 
2016 3%) y cuatro hipótesis climáticas del Grupo de trabajo interinstitucional de los Estados Unidos de América (IWG, por sus siglas en inglés). Estas incluyen modelos de evaluación 
integrada con estimaciones para cuatro tasas de descuento diferentes: 5% (IWG 5%), 3% (IWG 3%), 2,5% (IWG 2,5%) y el percentil 95 del 3% (IWG percentil 95 del 3%).
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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A8.3 
COSTO SOCIAL DE LAS EMISIONES DE GEI EN EL CONTEXTO DE LOS HÁBITOS ACTUALES DE 
CONSUMO DE ALIMENTOS SEGÚN DIFERENTES HIPÓTESIS DE ESTABILIZACIÓN DE LAS 
EMISIONES EN 2030 (EN MILES DE MILLONES DE USD)
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ANEXO 8

 � Dieta sin lácteos: la proteína procede de 
la carne roja, cuya cantidad no cambia con 
respecto a la dieta de referencia ajustada, 
así como de la carne de aves de corral, 
los animales acuáticos, los huevos, las 
legumbres y la soja. Estas cinco últimas 

fuentes de proteínas se ajustan según 
sea necesario para lograr el objetivo 
de proteínas.

 � Dieta sin carne roja: la proteína procede de los 
productos lácteos, la carne de aves de corral, los 
animales acuáticos, los huevos, las legumbres y 

NOTAS: En la figura se muestra el costo social de las emisiones de GEI en 2030 por hábito alimenticio y grupo de alimentos a nivel mundial y en función del grupo de países por nivel de 
ingresos. Los hábitos alimenticios comprenden los hábitos actuales de consumo de alimentos (REF) y cuatro hábitos alimenticios saludables alternativos: dieta flexivegetariana (FLX), 
dieta a base de pescado (PSC), dieta vegetariana (VEG) y dieta vegana (VGN) (véase la nota a pie de página “y” para obtener más información).
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 nutrición 
en el mundo 2020. Roma, FAO.

FIGURA A8.4
TRES CUARTAS PARTES DEL COSTO SOCIAL DE LAS EMISIONES DE GEI RELACIONADAS CON LOS HÁBITOS 
ACTUALES DE CONSUMO DE ALIMENTOS PROCEDEN DE LA CARNE Y LOS PRODUCTOS LÁCTEOS EN 2030
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la soja. Todas las fuentes se ajustan según sea 
necesario para lograr el objetivo de proteínas.

 � Dieta a base de pescado: la proteína procede de 
los productos lácteos, los huevos (cuya cantidad 
no cambia con respecto a la dieta de referencia 
ajustada), así como de los animales acuáticos, 
las legumbres y la soja. Estas tres últimas 
fuentes de proteínas se ajustan según sea 
necesario para lograr el objetivo de proteínas.

 � Dieta ovolactovegetariana: la proteína 
procede de los productos lácteos, los huevos, 
las legumbres y la soja, y todas las fuentes 
se ajustan según sea necesario para lograr el 
objetivo de proteínas.

 � Dieta basada en los eslabones inferiores de 
la cadena alimentaria: la proteína procede de 
insectos (10% de lo que procede actualmente 
de los animales terrestres), peces forraje (70% 
de lo que procede actualmente de los animales 
acuáticos), moluscos bivalvos (30% de lo que 
procede actualmente de los animales acuáticos), 
legumbres y soja. Estas dos últimas fuentes de 
proteínas se ajustan según sea necesario para 
lograr el objetivo de proteínas.

 � Dieta vegana: la proteína procede de las 
legumbres y la soja y estas fuentes se ajustan 
según sea necesario para lograr el objetivo 
de proteínas.
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ANEXO 9
GLOSARIO
Alimento básico
Un alimento básico es el que se consume con 
regularidad y en cantidades tales que constituye la 
parte predominante de la dieta y proporciona un 
porcentaje importante de la energía total.

Alimentos de origen animal
Todos los tipos de carne, aves de corral, 
pescado, huevos, leche, queso y yogur y otros 
productos lácteos.

Alimentos hipercalóricos de valor nutricional mínimo
Alimento con un elevado contenido calórico 
(energético) respecto de su masa o volumen.

Alimentos nutritivos
Son aquellos que generalmente tienen un 
alto contenido de nutrientes esenciales como 
vitaminas y minerales (micronutrientes), así como 
de proteínas, carbohidratos no refinados ricos 
en fibra o grasas insaturadas, y que tienen un 
bajo contenido de sodio, azúcares libres, grasas 
saturadas y grasas trans.

Alimentos procedentes de la carne de un animal
Son la carne, el pescado, las aves de corral y las 
carnes derivadas del hígado u otros órganos.

Antropometría
Utilización de las medidas del cuerpo 
humano para obtener información acerca del 
estado nutricional.

Asequibilidad
La asequibilidad hace referencia a la capacidad 
de las personas para adquirir alimentos en su 
entorno local. En el presente informe, se refiere a 
la capacidad de adquirir la versión menos costosa 
de las tres dietas presentadas en la Sección 2.1: 
la dieta suficiente en cuanto a energía, la dieta 

adecuada en cuanto a nutrientes y la dieta 
saludable. La asequibilidad se determina de 
tres maneras: i) comparando el costo de las tres 
dietas con el umbral internacional de la pobreza, 
establecido en 1,90 USD PPA per cápita al día; 
ii) comparando el costo de las tres dietas con el 
gasto alimentario medio específico de cada país; 
y iii) calculando el porcentaje y el número de 
personas de cada país que no se pueden permitir 
ninguna de las tres dietas.

Atención sanitaria
El suministro organizado de asistencia médica 
a las personas o a una comunidad. Esto incluye 
los servicios que los proveedores de servicios 
sanitarios prestan a las personas o las 
comunidades con el fin de promover, mantener, 
seguir o restablecer la salud.

Calidad de la dieta
Comprende cuatro aspectos clave: variedad o 
diversidad (dentro de cada grupo de alimentos y 
entre grupos), suficiencia (de nutrientes o grupos 
de alimentos en comparación con las necesidades), 
moderación (de alimentos y nutrientes que 
se deberían consumir con limitaciones), y 
equilibrio general (composición de la ingesta de 
macronutrientes). La exposición a peligros para 
la inocuidad de los alimentos es otro aspecto de 
calidad importante.

Carga múltiple de la malnutrición
Coexistencia de diversas formas de desnutrición 
(retraso del crecimiento y emaciación infantiles, 
y carencias de vitaminas y minerales) con el 
sobrepeso y la obesidad en el mismo país, 
comunidad, hogar o individuo.

Desnutrición
Resultado de una ingesta nutricional deficiente 
en cantidad y/o calidad, o de absorción y/o uso 
biológico deficientes de los nutrientes consumidos 
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como resultado de casos repetidos de enfermedades. 
La desnutrición comprende la insuficiencia ponderal 
en relación con la edad, la estatura demasiado baja 
para la edad (retraso del crecimiento), la delgadez 
peligrosa en relación con la estatura (emaciación) y 
el déficit de vitaminas y minerales (malnutrición por 
carencia de micronutrientes).

Dietas donde predominan los alimentos básicos
Dietas en las que uno o varios alimentos básicos 
proporcionan una parte desproporcionadamente 
importante de la energía y que tienen una 
diversidad alimentaria baja.

Dieta saludable
Contiene una selección equilibrada, variada y 
adecuada de los alimentos que se consumen 
durante un período de tiempo. Una dieta saludable 
protege de la malnutrición en todas sus formas, 
así como de las enfermedades no transmisibles, 
y asegura la satisfacción de las necesidades de 
macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos 
que incluyen fibras dietéticas) y micronutrientes 
esenciales (vitaminas, minerales y oligoelementos) 
de cada persona según el género, la edad, el nivel 
de actividad física y el estado fisiológico. Para que 
una dieta sea saludable: 1) se deberían atender 
las necesidades diarias de energía, vitaminas y 
minerales sin consumir un exceso de energía; 
2) el consumo de frutas y hortalizas debería ser 
de al menos 400 g diarios; 3) la ingesta de grasas 
debería ser inferior al 30% de la ingesta energética 
total, con un cambio en el consumo de estas que 
se aleje de las grasas saturadas y se oriente a las 
grasas insaturadas y la eliminación de las grasas 
trans industriales; 4) la ingesta de azúcares libres 
debería ser inferior al 10% de la ingesta energética 
total o, de ser posible, inferior al 5%; y 5) la ingesta 
de sal debería ser inferior a 5 g diarios. Una dieta 
saludable para los lactantes y niños pequeños es 
similar a la de los adultos, aunque también son 
importantes los siguientes elementos: 1) los niños 

pequeños deben alimentarse exclusivamente con 
leche materna durante sus primeros seis meses 
de vida; 2) los niños pequeños deben recibir 
lactancia continuada hasta los dos años de edad y 
posteriormente; y 3) a partir de los seis meses de 
edad, la lactancia materna debe complementarse 
con una variedad de alimentos adecuados, inocuos 
y ricos en nutrientes. No deberá añadirse sal o 
azúcar a los alimentos complementarios.

Dimensiones de la seguridad alimentaria
Hace referencia a las cuatro dimensiones de la 
seguridad alimentaria:

a. Disponibilidad: esta dimensión establece 
si los alimentos se encuentran efectiva o 
potencialmente presentes en forma física o no, 
y trata además aspectos de producción, reservas 
alimentarias, mercados y transporte, así como 
alimentos silvestres.

b. Acceso: si los alimentos se encuentran efectiva 
o potencialmente presentes en forma física, la 
siguiente pregunta es si los hogares y las personas 
tienen o no acceso suficiente a tales alimentos.

c. Utilización: si hay disponibilidad de alimentos 
y los hogares tienen acceso adecuado a ellos, 
la siguiente pregunta es si los hogares están 
aprovechando al máximo el consumo de nutrientes 
y energía alimentaria adecuados. Una ingesta 
suficiente de calorías y nutrientes es el resultado 
de las buenas prácticas de atención y alimentación, 
la elaboración de los alimentos, la diversidad 
alimentaria y una distribución adecuada de 
alimentos dentro del hogar. En combinación 
con una utilización biológica adecuada de los 
alimentos consumidos, esto determina el estado 
nutricional de las personas.

d. Estabilidad: si las dimensiones de 
disponibilidad, acceso y utilización se cumplen de 
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manera adecuada, la estabilidad es la condición 
de que todo el sistema sea estable, garantizando 
de esta manera la seguridad alimentaria de los 
hogares en todo momento. Los problemas de 
estabilidad pueden referirse a la inestabilidad 
a corto plazo (que puede llevar a inseguridad 
alimentaria aguda) o inestabilidad a mediano o 
largo plazo (que puede redundar en inseguridad 
alimentaria crónica). Los factores climáticos, 
económicos, sociales y políticos pueden ser fuente 
de inestabilidad.

Diversidad alimentaria
Medida de la variedad de alimentos (de diferentes 
grupos de alimentos) consumidos durante un 
período de referencia.

Emaciación
Peso bajo para la estatura, resultante por lo 
general de una pérdida de peso asociada a un 
período reciente de ingestión inadecuada de 
energía alimentaria o enfermedad. En los niños 
menores de cinco años, la emaciación se define 
como un peso para la estatura inferior a dos 
desviaciones típicas por debajo de la mediana de 
los Patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Escala de experiencia de inseguridad alimentaria
Es una escala de seguridad alimentaria basada en 
la experiencia que se utiliza para medir el acceso 
a los alimentos en distintos niveles de gravedad 
que pueden compararse en todos los contextos. 
Se apoya en las respuestas directas de las 
personas a preguntas acerca de la presencia de las 
condiciones y comportamientos que se sabe que 
reflejan limitaciones en el acceso a los alimentos.

Estado nutricional
Estado fisiológico de una persona que se deriva 
de la relación entre la ingesta de nutrientes, 
las necesidades de nutrientes y la capacidad 
del organismo para digerir, absorber y utilizar 
dichos nutrientes.

Estrategias que fomentan el consumo de vegetales
Impulsan las dietas en las que los granos enteros, 
las frutas, las hortalizas, los frutos secos y las 
legumbres comprenden la mayor parte de los 
alimentos consumidos.

Hambre
El hambre es una sensación física incómoda o 
de dolor causada por un consumo insuficiente 
de energía alimentaria. En este informe, el 
término “hambre” se utiliza como sinónimo de 
subalimentación crónica.

Ingesta de energía alimentaria
Contenido de energía de los alimentos 
y bebidas consumidos.

Inseguridad alimentaria aguda
La inseguridad alimentaria aguda se define como 
un estado de inseguridad alimentaria, en un área 
concreta y en un momento determinado, que 
reviste una gravedad tal que amenaza las vidas 
humanas o los medios de subsistencia, o ambos, 
independientemente de las causas, el contexto o 
la duración. A este respecto, resulta pertinente 
proporcionar orientación estratégica que se centre 
en objetivos a corto plazo para prevenir, mitigar o 
reducir los efectos de la inseguridad alimentaria 
que amenace las vidas humanas o los medios 
de subsistencia.

Inseguridad alimentaria crónica
Inseguridad alimentaria que persiste a lo largo 
del tiempo, principalmente debido a causas 
estructurales. Puede incluir la inseguridad 
alimentaria estacional que se da en períodos con 
condiciones no excepcionales. A este respecto, 
resulta pertinente proporcionar orientación 
estratégica que se centre en la mejora a medio y 
largo plazo tanto de la calidad como de la cantidad 
de los alimentos consumidos para llevar una vida 
activa y sana.

Inseguridad alimentaria grave
Nivel de inseguridad alimentaria en el cual las 
personas probablemente se han quedado sin 
alimentos, han sufrido hambre y, en el caso más 
extremo, han pasado días sin comer, poniendo en 
grave riesgo su salud y bienestar, según la escala 
de experiencia de inseguridad alimentaria.

Inseguridad alimentaria moderada
De acuerdo con la escala de experiencia de 
inseguridad alimentaria, es el nivel de inseguridad 
alimentaria en el que las personas afrontan 
incertidumbres con respecto a su capacidad 
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de obtener alimentos y se ven obligadas, en 
ciertas épocas del año, a reducir la cantidad o 
calidad de los alimentos que consumen por no 
disponer de recursos económicos o de otro tipo. 
Por consiguiente, la inseguridad alimentaria 
moderada se define como la falta de un acceso 
uniforme a alimentos, lo que reduce la calidad 
de la dieta, interrumpe los hábitos alimentarios 
y puede tener consecuencias negativas para la 
nutrición, la salud y el bienestar.

Intervención que incluye la dimensión de la nutrición
Intervención diseñada para abordar los factores 
determinantes básicos de la nutrición (que 
incluyen la seguridad alimentaria de los hogares, 
el cuidado de las madres y los niños y servicios de 
atención sanitaria primaria y saneamiento), pero 
que no tiene necesariamente la nutrición como 
objetivo predominante.

Macronutrientes
Se necesitan en grandes cantidades (en gramos) 
y son la principal fuente de energía y volumen en 
nuestras dietas. Incluyen carbohidratos, proteínas 
y grasas. Son los únicos nutrientes que contienen 
energía derivada de los alimentos, la cual se mide en 
calorías. La obtención de energía suficiente resulta 
esencial para todas las personas a fin de mantener 
un crecimiento y desarrollo del organismo, así como 
una buena salud. Los carbohidratos, las proteínas y 
las grasas, además de proporcionar energía, tienen 
funciones muy específicas en el organismo y se 
deben suministrar en cantidades suficientes para 
llevar a cabo dichas funciones.

Malnutrición
Estado fisiológico anormal debido a un 
consumo insuficiente, desequilibrado o 
excesivo de macronutrientes o micronutrientes. 
La malnutrición incluye la desnutrición (retraso 
del crecimiento y emaciación infantiles, y 
carencias de vitaminas y minerales), así como el 
sobrepeso y la obesidad.

Medidas de doble efecto
Las medidas de doble efecto son intervenciones, 
programas y políticas que pueden reducir 
simultáneamente el riesgo o la carga de la 
desnutrición (en particular la emaciación, el 
retraso del crecimiento y la carencia o insuficiencia 

de micronutrientes) y el sobrepeso, la obesidad o 
enfermedades no transmisibles relacionadas con 
la alimentación (incluida la diabetes de tipo 2, las 
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de 
cáncer). Las medidas de doble efecto equilibran la 
coexistencia de múltiples formas de malnutrición 
y sus factores causantes comunes, a fin de ofrecer 
soluciones integradas.

Micronutrientes
Incluyen vitaminas y minerales y son necesarios 
en cantidades muy pequeñas (micro), pero 
específicas. Las vitaminas y minerales de los 
alimentos son necesarios para el crecimiento, 
el desarrollo y el funcionamiento adecuados del 
organismo y son esenciales para nuestra salud y 
bienestar. Nuestro cuerpo necesita una serie de 
vitaminas y minerales diferentes, cada uno de 
ellos con una función específica en el organismo y 
que se deben suministrar en cantidades diferentes 
y suficientes.

Necesidades de energía alimentaria
Cantidad de energía alimentaria que necesita una 
persona para mantener las funciones fisiológicas, 
la salud y una actividad normal. Las necesidades 
de energía alimentaria dependen de la edad, el 
sexo, el tamaño corporal y el nivel de actividad 
física. Se requiere energía adicional para respaldar 
un crecimiento y desarrollo óptimos en los niños 
y las mujeres durante el embarazo, así como para 
la producción de leche durante el período de 
lactancia, todo ello acorde con una buena salud de 
la madre y el hijo.

Prevalencia de la subalimentación
Estimación de la proporción de la población que 
carece de la suficiente energía alimentaria para 
llevar una vida saludable y activa. La prevalencia 
de la subalimentación es el indicador tradicional 
de la FAO para realizar un seguimiento del 
hambre a nivel mundial y regional, además 
de ser el Indicador 2.1.1 de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible.

Retraso del crecimiento
Estatura baja para la edad, que refleja un episodio 
o episodios pasados prolongados de desnutrición. 
En los niños menores de cinco años, el retraso del 
crecimiento se define como una estatura para la 
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edad inferior a dos desviaciones típicas por debajo 
de la mediana de los Patrones de crecimiento 
infantil de la OMS.

Seguridad alimentaria
Situación que se da cuando todas las personas 
tienen, en todo momento, acceso físico, social 
y económico a suficientes alimentos inocuos 
y nutritivos para satisfacer sus necesidades 
alimenticias y sus preferencias en cuanto a 
los alimentos a fin de llevar una vida activa 
y sana. Con arreglo a esta definición, pueden 
determinarse cuatro dimensiones de la seguridad 
alimentaria: disponibilidad de alimentos, acceso 
físico y económico a los mismos, utilización de los 
alimentos y estabilidad a lo largo del tiempo.

Seguridad nutricional
Situación que se da cuando se dispone de acceso 
seguro a una dieta suficientemente nutritiva 
combinado con un entorno salubre y servicios 
sanitarios y de atención de la salud adecuados, 
a fin de que todos los miembros de la familia 
puedan llevar una vida sana y activa. La seguridad 
nutricional difiere de la seguridad alimentaria en 
el sentido de que considera también los aspectos 
relativos a prácticas de atención adecuadas, la 
salud y la higiene, además de la suficiencia de 
la dieta.

Sistemas alimentarios
Los sistemas alimentarios abarcan toda la gama 
de actores y sus actividades interrelacionadas 
que añaden valor relativas a la producción, la 
concentración, la elaboración, la distribución, 
el consumo y la eliminación de los productos 
alimenticios. Los sistemas alimentarios 
comprenden todos los productos alimenticios 
que proceden de la agricultura y la ganadería, 
la actividad forestal, la pesca y la acuicultura, 
así como los entornos económicos, sociales y 
naturales más generales en los que se integran 
estos diversos sistemas de producción.

Suministro de energía alimentaria (SEA)
Disponibilidad de alimentos para el consumo 
humano, expresada en kilocalorías por persona 
y día (kcal/persona/día). A nivel nacional, se 
calcula como los alimentos que quedan para uso 
humano tras la deducción de todo el consumo no 

alimenticio (es decir, alimentos = producción + 
importaciones + reservas utilizadas − 
exportaciones − uso industrial − piensos − 
semillas − desperdicios − cantidades destinadas a 
las reservas). Los desperdicios incluyen la pérdida 
de productos utilizables durante las cadenas de 
distribución desde la salida de la explotación (o el 
puerto de importación) hasta el nivel minorista.

Sobrepeso y obesidad
Peso corporal superior a lo normal para la estatura 
como consecuencia de una acumulación excesiva de 
grasa. Suele ser la manifestación de que se quema 
menos energía de la que se consume. En adultos, el 
sobrepeso se define como un IMC igual o superior 
a 25 kg/m2 y la obesidad como un IMC de 30 kg/m2 
o más. En los niños menores de cinco años, el 
sobrepeso se define como un peso para la estatura 
superior a dos desviaciones típicas por encima de 
la mediana de los Patrones de crecimiento infantil 
de la OMS, y la obesidad como un peso para la 
estatura superior a tres desviaciones típicas por 
encima de la mediana de los Patrones mencionados 
de la OMS.

Subalimentación
La subalimentación se define como la condición 
en la cual el consumo habitual de alimentos de un 
individuo es insuficiente para proporcionarle la 
cantidad de energía alimentaria necesaria a fin de 
llevar una vida normal, activa y sana. A los efectos 
del presente informe, el hambre se define como 
sinónimo de subalimentación crónica.

Transición nutricional
A medida que los ingresos aumentan y las 
poblaciones se vuelven más urbanas, las dietas 
con un alto contenido en carbohidratos complejos 
y fibra dan paso a dietas más hipercalóricas con 
un contenido elevado de grasas, azúcar o sal. 
Estas tendencias alimentarias mundiales van 
acompañadas por una transición demográfica 
que constituye un cambio hacia el aumento de 
la esperanza de vida y la reducción de las tasas 
de fertilidad. Al mismo tiempo, las pautas de 
las enfermedades se alejan de las enfermedades 
infecciosas y las relacionadas con el déficit 
de nutrientes para orientarse hacia tasas más 
elevadas de obesidad infantil, cardiopatías 
coronarias y algunos tipos de cáncer.

ANEXO 9
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NOTAS SOBRE LAS REGIONES GEOGRÁFICAS EMPLEADAS EN 
LOS CUADROS ESTADÍSTICOS DE LA PARTE 1 Y DEL ANEXO 1
Los países revisan periódicamente sus 
estadísticas oficiales correspondientes a 
períodos anteriores y al último período sobre 
el que se ha presentado información. Lo 
mismo ocurre con las estadísticas 
presentadas en este informe; cuando sucede 
tal cosa, se revisan las estimaciones en 
consecuencia. Por esta razón, se aconseja a 
los lectores que tomen en consideración 
solamente los cambios en las estimaciones a 
lo largo del tiempo consignados en una única 
edición de El estado de la seguridad alimentaria 
y la nutrición en el mundo y se abstengan de 
comparar datos publicados en ediciones de 
distintos años.

Regiones geográficas
En esta publicación se aplica la clasificación 
de regiones geográficas establecida por la 
División de Estadística de la Secretaría de 
las Naciones Unidas principalmente para el 
uso en sus publicaciones y bases de datos 
(https://unstats.un.org/unsd/methodology/
m49/). La asignación de países o áreas a 
grupos geográficos determinados se realiza 
con fines estadísticos y no implica ninguna 
valoración por parte de las Naciones Unidas 
con respecto a la situación política o de otro 
tipo de los países o los territorios. 
Consúltense en la lista de la derecha los 
países que integran las regiones empleadas 
en los cuadros del Anexo 1, así como en los 
cuadros 1 a 4 de la Sección 1.1.

Los países, zonas y territorios sobre los 
cuales no se disponía de datos suficientes o 
fiables para llevar a cabo la evaluación se 
han excluido del informe y de las cifras 
agregadas. En concreto:

 � África septentrional: además de los países y 
territorios enumerados en el cuadro, la 
prevalencia de la subalimentación y la 
inseguridad alimentaria sobre la base 
de la FIES incluyen una estimación para 
el Sáhara Occidental. Las estimaciones 
sobre la emaciación, el retraso del 
crecimiento y el sobrepeso infantil, el 
bajo peso al nacer, la obesidad en 
adultos, la lactancia materna exclusiva y 
la anemia no incluyen el Sáhara 
Occidental.

 � África oriental: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a 
Mayotte, Reunión, el Territorio Británico 
del Océano Índico y las Tierras 
Australes y Antárticas Francesas.

 � África occidental: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a 
Santa Elena.

 � Asia y Asia oriental: con respecto a la 
clasificación M49, las cifras agregadas 
relativas al bajo peso al nacer, la 
emaciación, el retraso del crecimiento y el 
sobrepeso infantil no incluyen al Japón.

 � Caribe: con respecto a la clasificación 
M49, se ha excluido a Anguila, Aruba, 

Bonaire (San Eustaquio y Saba), 
Curaçao, Guadalupe, las Islas Caimán, 
las Islas Turcas y Caicos, las Islas 
Vírgenes Británicas, las Islas Vírgenes 
(EE.UU.), Martinica, Montserrat, San 
Bartolomé, San Martín (parte francesa) 
y Sint Maarten (parte de los Países 
Bajos). Además, las estimaciones sobre 
la anemia no incluyen a Saint Kitts y 
Nevis. Los datos relativos a la obesidad 
en adultos, la emaciación, el retraso del 
crecimiento y el sobrepeso infantil, el 
bajo peso al nacer y la lactancia materna 
exclusiva no incluyen a Puerto Rico.

 � América del Sur: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a 
Guayana Francesa, Isla Bouvet, las Islas 
Malvinas (Falkland) y las Islas Georgias 
del Sur y Sandwich del Sur.

 � Australia y Nueva Zelandia: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a Isla de 
Navidad, las Islas Cocos (Keeling), las 
Islas Heard y McDonald e Isla Norfolk.

 � Melanesia: con respecto a la clasificación 
M49, las estimaciones sobre la anemia, 
la emaciación, el retraso del crecimiento 
y el sobrepeso infantil, el bajo peso al 
nacer y la lactancia materna exclusiva 
no incluyen a Nueva Caledonia.

 � Micronesia: con respecto a la clasificación 
M49, se ha excluido a Guam, las Islas 
Marianas Septentrionales y las Islas 
Menores Periféricas de los Estados Unidos 
de las estimaciones sobre la obesidad en 
adultos, la anemia, la emaciación, el 
retraso del crecimiento y el sobrepeso 
infantil, el bajo peso al nacer y la lactancia 
materna exclusiva, en tanto que Nauru y 
Palau están asimismo excluidas de las 
estimaciones sobre anemia.

 � Polinesia: con respecto a la clasificación 
M49, se ha excluido a las Islas Pitcairn y 
las Islas Wallis y Futuna. Las 
estimaciones relativas a la obesidad en 
adultos, la emaciación, el retraso del 
crecimiento y el sobrepeso infantil, el 
bajo peso al nacer y la lactancia materna 
exclusiva no incluyen a Polinesia 
Francesa, Samoa Americana ni Tokelau 
(Miembro Asociado). Además, las cifras 
agregadas sobre la anemia no incluyen 
tampoco a las Islas Cook, Niue ni Tuvalu.

 � América septentrional: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a San 
Pedro y Miquelón. Las cifras agregadas 
sobre la obesidad en adultos, la anemia, 
el bajo peso al nacer y la lactancia 
materna exclusiva no incluyen tampoco 
a Bermuda ni Groenlandia. Las cifras 
agregadas sobre emaciación y retraso 
del crecimiento se basan únicamente en 
datos relativos a los Estados Unidos de 
América.

 � Europa septentrional: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a las 
Islas Åland, las Islas del Canal, las Islas 

Feroe (Miembro Asociado), Isla de Man 
y las Islas Svalbard y Jan Mayen.

 � Europa meridional: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a 
Gibraltar, la Santa Sede y San Marino. 
Sin embargo, se ha incluido a San 
Marino en las estimaciones sobre el 
bajo peso al nacer.

 � Europa occidental: con respecto a la 
clasificación M49, se ha excluido a 
Liechtenstein y Mónaco. Sin embargo, 
se ha incluido a Mónaco en las 
estimaciones sobre el bajo peso al nacer.

Otros grupos
Los grupos de los países menos adelantados, 
los países en desarrollo sin litoral y los 
pequeños Estados insulares en desarrollo 
corresponden a la clasificación de la División 
de Estadística de las Naciones Unidas (https://
unstats.un.org/unsd/methodology/m49/).

 � Pequeños Estados insulares en desarrollo: las 
estimaciones correspondientes a la 
emaciación, el retraso del crecimiento y 
el sobrepeso infantil, la obesidad en 
adultos, la lactancia materna exclusiva y 
el bajo peso al nacer no incluyen a 
Anguila, Aruba, Bonaire (San Eustaquio 
y Saba), Curaçao, Guam, las Islas 
Marianas septentrionales, las Islas 
Vírgenes Británicas, las Islas Vírgenes 
(EE.UU.), Montserrat, Nueva Caledonia, 
Polinesia Francesa, Samoa Americana, 
Sint Maarten (parte de los Países Bajos) 
ni Puerto Rico. Además, las 
estimaciones sobre la anemia no 
incluyen a las Islas Cook, Nauru, Niue, 
Palau, Saint Kitts y Nevis ni Tuvalu.

Los países de ingresos altos, medianos altos, medianos 
bajos y bajos se corresponden con la 
clasificación de países establecida por el 
Banco Mundial para el año fiscal 2019-2020 
(https://datahelpdesk.worldbank.org/
knowledgebase/articles/906519-world-
bankcountry-and-lending-groups). En el 
caso de la anemia en las mujeres y el bajo 
peso al nacer, se utilizó la clasificación del 
Banco Mundial para el año fiscal 2017-18.

Países de ingresos bajos y con déficit de alimentos 
(2018): Afganistán, Bangladesh, Benin, 
Burkina Faso, Burundi, Camerún, Chad, 
Comoras, Congo, Côte d’Ivoire, Djibouti, 
Eritrea, Etiopía, Gambia, Ghana, Guinea, 
Guinea-Bissau, Haití, India, Islas Salomón, 
Kenya, Kirguistán, Lesotho, Liberia, 
Madagascar, Malawi, Malí, Mauritania, 
Mozambique, Nepal, Nicaragua, Níger, 
República Árabe Siria, República 
Centroafricana, República Democrática del 
Congo, República Popular Democrática de 
Corea, República Unida de Tanzanía, 
Rwanda, Santo Tomé y Príncipe, Senegal, 
Sierra Leona, Somalia, Sudán, Sudán del 
Sur, Tayikistán, Togo, Uganda, Uzbekistán, 
Viet Nam, Yemen y Zimbabwe.



Composición de regiones geográficas

ÁFRICA
África septentrional: Argelia, Egipto, Libia, Marruecos, Sáhara Occidental, Sudán y Túnez.

África subsahariana
África central: Angola, Camerún, Congo, Chad, Gabón, Guinea Ecuatorial, República Centroafricana, República 
Democrática del Congo, y Santo Tomé y Príncipe.

África meridional: Botswana, Eswatini, Lesotho, Namibia y Sudáfrica.

África occidental: Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Côte d’Ivoire, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, 
Malí, Mauritania, Níger, Nigeria, Senegal, Sierra Leona y Togo.

África oriental: Burundi, Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopía, Kenya, Madagascar, Malawi, Mauricio, Mozambique, 
República Unida de Tanzanía, Rwanda, Seychelles, Somalia, Sudán del Sur, Uganda, Zambia y Zimbabwe.

ASIA
Asia central: Kazajstán, Kirguistán, Tayikistán, Turkmenistán y Uzbekistán.

Asia meridional: Afganistán, Bangladesh, Bhután, India, Irán (República Islámica del), Maldivas, Nepal, Pakistán y  
Sri Lanka.

Asia occidental: Arabia Saudita, Armenia, Azerbaiyán, Bahrein, Chipre, Emiratos Árabes Unidos, Georgia, Iraq, Israel, 
Jordania, Kuwait, Líbano, Omán, Palestina, Qatar, República Árabe Siria, Turquía y Yemen.

Asia oriental: China, Japón, Mongolia, República de Corea y República Popular Democrática de Corea.

Asia sudoriental: Brunei Darussalam, Camboya, Filipinas, Indonesia, Malasia, Myanmar, República Democrática 
Popular Lao, Singapur, Tailandia, Timor-Leste y Viet Nam.

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE
Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Cuba, Dominica, Granada, Haití, Jamaica, Puerto Rico, República 
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucía, y Trinidad y Tabago.

América Latina
América central: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panamá.

América del Sur: Argentina, Boliv ia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Guyana, Paraguay, 
Perú, Suriname, Uruguay y Venezuela (República Bolivariana de).

OCEANÍA
Australia y Nueva Zelandia: Australia y Nueva Zelandia.

Oceanía excepto Australia y Nueva Zelandia
Melanesia: Fiji, Islas Salomón, Nueva Caledonia, Papua Nueva Guinea y Vanuatu.

Micronesia: Islas Marshall, Kiribati, Micronesia (Estados Federados de), Nauru y Palau.

Polinesia: Islas Cook, Niue, Polinesia Francesa, Samoa, Samoa Americana, Tokelau, Tonga y Tuvalu.

AMÉRICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA
América septentrional: Bermudas, Canadá, Estados Unidos de América y Groenlandia.

Europa
Europa meridional: Albania, Andorra, Bosnia y Herzegovina, Croacia, Eslovenia, España, Grecia, Italia, Macedonia del 
Norte, Malta, Montenegro, Portugal y Serbia.

Europa occidental: Alemania, Austria, Bélgica, Francia, Luxemburgo, Países Bajos y Suiza.

Europa oriental: Belarús, Bulgaria, Chequia, Eslovaquia, Federación de Rusia, Hungría, Polonia, República de Moldova, 
Rumania y Ucrania.

Europa septentrional: Dinamarca, Estonia, Finlandia, Irlanda, Islandia, Letonia, Lituania, Noruega, Reino Unido de Gran 
Bretaña e Irlanda del Norte y Suecia.



La información actualizada sobre numerosos países ha hecho posible estimar el hambre en el mundo con mayor 
precisión este año. En particular, los datos a los que se ha tenido acceso recientemente han permitido revisar la 
serie completa de estimaciones de la subalimentación correspondientes a China desde el año 2000, lo cual ha 
dado lugar a una importante variación a la baja de la serie relativa al número de personas subalimentadas en 
el mundo. No obstante, la revisión confirma la tendencia sobre la que se ha informado en ediciones anteriores: 
el número de personas afectadas por el hambre a nivel mundial ha ido aumentando lentamente desde 2014. El 
informe muestra asimismo que la carga de la malnutrición en todas sus formas sigue constituyendo un desafío. 
Se han realizado algunos progresos en relación con el retraso del crecimiento infantil, el bajo peso al nacer y 
la lactancia materna exclusiva, aunque a un ritmo demasiado lento todavía. En relación con el sobrepeso 
infantil no se han logrado mejoras y la obesidad en adultos está aumentando en todas las regiones.

En el informe se complementa la evaluación habitual de la seguridad alimentaria y la nutrición con previsiones 
sobre cómo podría ser el mundo en 2030 si continúan las tendencias del último decenio. Las previsiones 
muestran que el mundo no está en vías de lograr el objetivo del hambre cero para 2030 y, pese a que se han 
realizado ciertos progresos, tampoco lleva camino de lograr las metas mundiales sobre nutrición, de acuerdo 
con la mayoría de los indicadores. Es probable que la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los 
grupos de población más vulnerables se deterioren aún más debido a las repercusiones socioeconómicas y 
sanitarias de la pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

En el informe se destaca la calidad de la dieta como vínculo decisivo entre la seguridad alimentaria y la 
nutrición. El cumplimiento de las metas del ODS 2 solamente será posible si las personas disponen de alimentos 
suficientes para comer y si lo que comen es nutritivo y asequible. En el informe se presenta asimismo un nuevo 
análisis del costo y la asequibilidad de las dietas saludables en todo el mundo, por región y en diferentes 
contextos de desarrollo. Igualmente se presentan valoraciones de los costos sanitarios y en relación con el 
cambio climático asociados a los hábitos actuales de consumo de alimentos, así como los posibles ahorros si 
estos hábitos se modificasen en favor de dietas saludables que incluyan consideraciones de sostenibilidad. El 
informe concluye con un examen de las políticas y estrategias para transformar los sistemas alimentarios a fin 
de lograr dietas saludables asequibles, como parte de los esfuerzos necesarios para acabar tanto con el 
hambre como con todas las formas de malnutrición.
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