HAMBRE, INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y Alimentacion
COVID-19 EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. la Salud

\/

Luz Maria Espinosa Cortés

Dpto. Estudios Experimentales y Rurales.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
I
La expresion mas extrema de inseguridad alimentaria es el hambre crénica que se vinculan a la pobreza
extrema y estas tres condiciones se deben a las desigualdades que se expresan en la exclusién social en un
pais.

Estos problemas sociales en América Latina y el Caribe (ALC) se han profundizado con la pandemia de
COVID-19 provocada por el virus SARS-COV-2," que desaceleré la economia mundial, desestabilizé a las
economias nacionales y condujo al desempleo por las medidas de cuarentena?, de modo que para finales de
2020, el total de personas pobres,* segun estimaciones de la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), pudo haber ascendido “a 209 millones, 22 millones de personas mas que el afio anterior. De
ese total, 78 millones de personas se encontrarian en situacion de pobreza extrema, 8 millones mas que en
2019” (2021a: 30). Este panorama plantea a los gobiernos de la regién de ALC, entre ellos de México, el reto
de reorientar sus politicas publicas para alcanzar 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que integran la
Agenda 20304, entre los que se encuentran senala el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
la erradicaciéon de la pobreza en todas sus formas, alcanzar el hambre Cero, la reduccién de las desigualdades,
entre otros (s.a).

Ahora bien, en este ensayo reflexiono sobre la triada pobreza, hambre e inseguridad alimentaria en el marco
delapandemiade COVID-19 en América Latinay el Caribe caracterizada por elevados niveles de desigualdades.
El tema es complejo porque cada problema social es multicausal, estructural, dinamico y dialéctico, por lo que
es dificil profundizar en unas cuantas paginas, y mas en el contexto de la actual crisis sanitaria, que como dice
Luiselli (2020), de las crisis econdmica y climatica, por lo que solo expongo algunas ideas.

1 FAO-CELAC (2020) estiman que en 2018, 188 millones de personas, una tercera parte de la poblacion en América Latina y el
Caribe, se encontraban en inseguridad alimentaria.

2 Consistentes en Kprimer lugar, el estado de cierre anunciado en muchos paises de todo el mundo llevé a todas las
instituciones del sector publico y privado, con la excepcién de las instalaciones de atencion médica y un nuimero limitado de
servicios esenciales, a cerrar y, si es posible, llevar a cabo sus operaciones de forma remota (sin interacciones cara a cara). Se pidi6 a
las personas que se quedaran en casa y evitaran el contacto con otras personasK. (Naja y Hamadeh, 2020, p. 1117).

3 La CEPAL (2016) plantea que “La pobreza va mas alla de la falta de ingresos y recursos para garantizar unos medios de vida
sostenibles. Entre sus manifestaciones se incluyen el hambre y la malnutricién, el acceso limitado a la educacién y a otros servicios
basicos, la discriminacion y la exclusion sociales y la falta de participaciéon en la adopcidn de decisiones”. (p. 9).

4 Fue aprobada en 2015 por los representantes de los Estados miembros de las Naciones Unidas.
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Asimismo conviene aclarar de acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién

y la Agricultura (FAO por sus siglas en inglés) que a nivel internacional la seguridad alimentaria/inseguridad
alimentaria en los hogares se mide a través de la Escala de experiencias de inseguridad alimentaria (FIES por
sus siglas en inglés) el acceso de las personas y los hogares a los alimentos.® (FAQ, s.a). Los datos obtenidos con
la FIES por ser experiencias dan una idea de incertidumbre e insuficiencia del ingreso corriente (Félix-Verduzco,
Aboites y Castro (2018), pero no explican las causas de la pobreza, inseguridad alimentaria y hambre, sobre las
que hay que indagar.

Las preguntas que sirven de hilo conductor en este trabajo son las siguientes: ;Cudles son las causas de la
inseguridad alimentaria y el hambre? jLa pandemia de COVID-19 impedira alcanzar el Desarrollo Sostenible
de Hambre Cero, erradicar la pobreza y las desigualdades? Para responder a estas dudas revisé la literatura de
los organismos internacionales: FAO, CEPAL y PNUD.

Il
Primo Levi (1947), citado por Bengoa (2000), dijo: “Hambre. Lo que llamamos aqui hambre no corresponde
en nada a la sensacion que puede uno tener cuando se ha saltado una comida.” (s.p.). Para aquellos que
experimentan esta realidad “todo puede ser resumido a la simple condiciéon de poder contar con tres comidas
al dia para librarlos del “sufrimiento del hambre™. (Filla, Cardoso, de Assis, da Silva, de Siquiera, 2015, p. 91).
Caparrods (2021 [2015]) describe la crudeza del hambre de la siguiente manera,

Conocemos el hambre, estamos acostumbrados al hambre: sentimos hambre dos o tres veces al dia. Pero entre
ese [sic] hambre repetido, cotidiano, repetido y cotidianamente saciado que vivimos, y el hambre desesperante de
quien no pueden con él, hay un mundo de diferencia y desigualdades. El hambre ha sido, desde siempre, la razén
de cambios sociales, progresos técnicos, revoluciones y contrarrevoluciones. Nada ha influido mas en la humanidad.
Ninguna enfermedad, ninguna guerra ha matado a mas gente. Todavia ninguna plaga es tan letal y, al mismo tiempo,
tan evitable como el hambre. (s.p).

La FAO (2020b) define al hambre como “una sensacion fisica incémoda o de dolor causada por un consumo
insuficiente de energia alimentaria’, (p.280), en cambio “una persona sufre de inseguridad alimentaria cuando
no tiene acceso fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar a una vida activa y sana.
La expresidon mas extrema es el hambre [...]" (FAO-CELAC, 2020, p.3).

Para Ledn, Martinez, Espindola y Schejtman (2004), la experiencia de inseguridad alimentaria y de pasar

5 La encuesta se estructura en cuatro niveles: Incertidumbre/preocupacién, cambios en la calidad de los alimentos, cambios
en la cantidad de los alimentos, no se consumen alimentos durante un dia 0 mas. (FAO, s.a).
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hambre son fendmenos estrechamente relacionados con la pobreza extrema, aunque no son asimilables

porque:“Una alimentacion insuficiente para el desarrollo de una vida normal e inadecuada desde el punto de
vista nutricional, afecta no solo a quienes viven en condiciones de extrema pobreza sino también a estratos
mas ampliosy grupos que residen en determinadas zonas o regiones en cada pais”. (p.7). Estos mismos autores
afirman en otra parte de su trabajo que “ser pobre no es imperativo para que un hogar sea considerado en
situacion de inseguridad alimentaria” (p.75) debido a que los no pobres pueden percibir algun grado de
inseguridad alimentaria, pero son las personas y los grupos con menor poder social, econémico o politico a
quienes se les dificulta el acceso fisico, social y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos, y son
ellas quienes mas sufren de hambre o malnutricion. Asimismo, segun estudios realizados en varios paises
por ejemplo en Peru, Nueva Zelanda, México, Pakistan, la prevalencia de inseguridad alimentaria es mas alta
en los hogares con bajos ingresos encabezados por mujeres, que en los encabezados por hombres. (Félix-
Verduzco, Aboites y Castro, 2018).

Hossain, (2017) coloca en el centro de su analisis el ejercicio de poder como creador de las desigualdades
alimentarias y nutricionales vinculadas a otras desigualdades como las étnico-raciales y por razén de género.
Por eso, “todo enfoque destinado a combatir el hambre deberia primero examinar cémo el poder actua en el
sistema alimentario” (Hossain, 2017, p. 6) y como afecta a los distintos grupos sociales. Con frecuencia nifias,
ninos y mujeres de los hogares pobres y en extrema pobreza sufren la desigual distribuciéon de alimentos
(Hossain, 2017). Junto a este problema de desigualdad, en América Latinay el Caribe, las poblaciones indigenas
y afrodescendientes en las zonas urbanas y rurales marginadas viven también estas experiencias.

11}
En cuanto a los determinantes o impulsores que conducen la inseguridad alimentaria y acentdan al hambre
estructural o generan hambre coyuntural,® Food Security Information Network (FSIN) sefalé a los conflictos,
la inseguridad, la violencia localizada o crisis politica; la crisis climatica y los desastres antropogénicos y
naturales como sequias, plagas, inundaciones, huracanes, terremotos); shocks macro o microeconémicos
(hiperinflacion, descenso econémico, caida del poder adquisitivo, desempleo); las crisis alimentarias y de salud
mundiales y locales, entre otros. (FSIN, 2019, p. 6). Cada uno de estos eventos o en interacciéon impacta de
modo diferenciado el acceso a los alimentos en cada pais y localidad. Un ejemplo es la pandemia de COVID-19
que llegé a los paises subdesarrollados, especificamente a América Latina y el Caribe, en un contexto de
crecimiento desacelerado, profundas desigualdades y vulnerabilidad, creciente pobreza y pobreza extrema,

6 La FAO las distingue de la siguiente manera: “El hambre coyuntural se debe a razones imprevisibles: guerra, sequia, invasién
de langostas, o el hundimiento de la economia nacional. El hambre estructural, que es evitable, estd implicita en las estructuras
mismas del subdesarrollo”. (Ramirez, 2005, s.p).
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con un sistema de salud debilitado, insuficiente inversién en salud publica, debilitamiento de la cohesiéon

social y manifestaciones de descontento popular y creciente inseguridad alimentaria y hambre. (Comité de

Seguridad Alimentaria y Grupo de Alto nivel de Expertos, 2020).

En los paises de esta region, los problemas estructurales se agravaron con las medidas de cuarentena, por
ejemplo, aumento el desempleo y subempleo (con agudas brechas laborales de género) sobre todo de las
mujeres, cayo el poder adquisitivo, se redujeron las remesas en algunos paises y se afecté la alimentacion
y nutricién de las personas con bajos o nulos ingresos (pobres, pobres extremos, migrantes y desplazados).
(Comité de Seguridad Alimentaria y Grupo de Alto nivel de Expertos, 2020; CEPAL, 2021b; CEPAL, 2021¢; Global Network
Against Food Crises, 2020). Este grupo de poblacién tiene menos capacidad de afrontar o adaptarse a la crisis
(Comité de Seguridad Alimentaria y Grupo de Alto nivel de Expertos, 2020, p.3), y menos posibilidad de acceder a dietas
saludables o nutritivas. Herforth, Bai, Venkat, Mahrt, et al. (2020) sefialan que para llevar estas dietas’ K[se]
requiere ingresos mas altos y redes de seguridad mas amplias, asi como precios mas bajos para una variedad
de articulos nutritivos [trad. LMEC]". (p.64).

La FAO (s.a. Escala de...) sefala que ante el costo elevado de las dietas saludables, la poblacién pobre
y vulnerable tiende a reducir la calidad de la dieta y satisfacer “sus necesidades de energia alimentaria
consumiendo alimentos hipercaléricos [que tienen alto contenido de grasas, azucares o sal] mas baratos
y de baja calidad, por ejemplo, o recortando otras necesidades basicas, lo cual puede tener consecuencias
negativas para su salud” (p.7). Headey y Alderman (2019) sefialan en su estudio sobre los precios de alimentos
saludables y no saludables, que con algunas excepciones “la mayoria de los alimentos nutritivos son costosos
en los paises de ingresos bajos. Los huevos y la leche fresca, por ejemplo, a menudo son 10 veces mas caros
que los alimentos basicos con almidén en términos caléricos [trad. LMEC]” (p. 2031). Los mismos autores
sefalan que en paises donde la produccién avicola y de huevo es a mayor escala, los precios se reducen. Lo
mismo sucede con los alimentos de hojas verdes.

Desde antes de la pandemia, especificamente en América Latina y el Caribe, las dietas saludables ya eran

7 Herforth, Bai, Venkat, Mahrt, et al. (2020) sefalan que “Una dieta que satisfaga las necesidades caléricas por si sola puede
ser suficiente para la supervivencia a corto plazo, pero no la salud o el bienestar a largo plazo. No se ajusta a la definicion de
seguridad alimentaria: alimentacién adecuada para satisfacer las necesidades dietéticas y las preferencias alimentarias para una vida
activa y saludable. Una dieta adecuada en nutrientes satisface las necesidades de calorias y nutrientes (definidas por un estandar
especifico para poblaciones especificas) pero no necesariamente cumple con las guias dietéticas (proporcionalidad entre grupos
de alimentos) y no necesariamente satisface las preferencias alimentarias. Las dietas saludables protegen la salud a largo plazo, y
las FBDG [food-based dietary guidelines] también estan diseadas para satisfacer las preferencias alimentarias culturales generales.
Por lo tanto, garantizar el acceso a dietas saludables cumple con la definicién completa de seguridad alimentaria de las Naciones
Unidas. (p.4).
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inasequibles porque su costo o lo que una persona tiene que pagar llega a ser “un 60% mas elevado que el

costo de una dieta adecuada en cuanto a nutrientes y cinco veces mayor que el costo de una dieta suficiente
en cuanto a energia” (FAO, FIDA, OMS, PMAYy et al., 2020a, p. 25).

La tabla 1 muestra el costo de las dietas en América Latina y el Caribe en 2017. Se observa que la dieta con
menor costo fue la dieta suficiente en cuanto a energia, en cambio, la dieta saludable superé los 3.0 USD. En
el Caribe fue de 4,21 USD.

Tabla 1. Costo en USD de cada dieta en América Latina y el Caribe en 2017

B Dieta suficiente en Dieta adecuada en ]
Region i . Dieta saludable
] cuanto a energia cuanto nutrientes
América Latina y el Caribe 1,06 2,83 3,98
Caribe 1,12 2.89 21
América Latina 1,00 2.78 3.7
América Central 1,13 3,04 381
América del Sur 0,91 2,61 3,71

Fuente: Elaborada a partir de la Tabla A3.1 contenida en Herforth, Bai, Venkat, Mahrt, et al. (2020), p.77. Recuperado de https://doi.
org/10.4060/cb2431 y http://www.fao.org/documents/card/en/c/cb2431en/

Por los efectos econdmicos de la pandemia de COVID-19, las dietas saludables se volvieron mas inaccesibles
para la poblacién pobre, pobre extrema y vulnerable, especificamente de esta region, por “las interrupciones
en las cadenas de suministro de alimentos y la falta de ingresos derivadas de la pérdida de medios de vida 'y
remesas de fondos” (FAO, FIDA, OMS, PMA y et al., 20204, p.8). No hay que pasar por alto que este grupo de
poblacién esta vinculada a la economia informal y vive al dia, de modo que con las medidas de cuarentena se

redujeron sus ingresos.

Hasta el momento en que escribo este trabajo no existian datos disponibles sobre el costo de las dietas
desde 2019 a la actualidad para ALC, solo algunas estimaciones en reportes de la CEPAL-FAO (2021:11) para
los meses de enero a mayo del 2020. En su informe estos organismos internacionales mostraron el incremento

del precio de algunos alimentos en México, Uruguay, Colombia y Argentina.

v
Es asi que en la pobreza, desigualdades y en el elevado costo de las dietas saludables se explica, en parte,
el incremento de la “inseguridad alimentaria y malnutricion, en particular el retraso del crecimiento, la

emaciacion, el sobrepeso y la obesidad” (FAO, FIDA, OMS, PMA y et al.,, 2020, p.8).? Antes de la pandemia de COVID-19,
8 Solo para ejemplificar esto ultimo, cito el caso de México en donde Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, et
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en el periodo de 1990-2014, ALC habia logrado reducir la pobreza y “la proporcion de personas con desnutricion a

la mitad” (Salazar y Mufioz, 2019, p.5), pero a partir del 2015 el crecimiento de las economias de esta regién
comenzo a desacelerarse y el empleo a deteriorarse por la desaceleracion de la economia de Estados Unidos
y China. A partir de ese ano, la pobreza, la inseguridad alimentaria (moderada y grave) y el hambre tendieron
a incrementarse, de modo que en 2016, “el numero de personas con hambre aumenté en 2,4 millones,
alcanzando una cifra de casi 42,5 millones, de los cuales el 90% experimenta inseguridad alimentaria severa”.
(Salazar y Mufioz, 2019, p.5). En la tabla 2 se observa el incremento de inseguridad alimentaria en América
Latina, donde pasé de 22,6 por ciento en 2014 a 31,7 por ciento en 2019°y en América Central de 31,8 por
ciento a 39,3 por ciento en los dos anos respectivos.

Tabla 2. América Latina y el Caribe. Prevalencia de la inseguridad alimentaria (1A) de nivel
grave Unicamente o de nivel moderado o grave, medida segun FIES, 2014-2019

Prevalencia de inseguridad alimentaria grave | Prevalencia de inseguridad moderada o grave
Regidn 2019 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019
América Latinay | 7,1 6,4 8,1 93 9,2 9,6 22,9 | 251 | 294 | 32,0 31,6 31,7
el Caribe
América Latina 6,9 6,2 79 9,2 9,1 9,5 22,6 [ 249 | 294 | 320 31,6 31,7
América Central 104 | 102 [ 100 | 11,8 | 13,6 | 14,1 31,8 | 320 | 314 | 347 383 393
América del Sur 55 4,6 7,1 8,1 72 7,6 18,8 [ 22,0 | 28,6 | 30,9 28,8 28,5
Caribe nd nd nd nd nd nd nd n.d nd nd nd nd

Fuente: Elaborado con los datos obtenidos del Cuadro 3 de FAO, FIDA, OMS, PMA y et al., 2020b, p.22

Con respecto al comportamiento del hambre en ALC durante el periodo de 2005-2019, la tabla 3 muestra
que el unico afo en que disminuyo el nimero de personas subalimentadas fue 2015. También se observa
la proyeccion de la prevalencia de la subalimentacién para 2030, la que tenderad a aumentar, sobre todo en
América Central, donde pasara de 9,3 a 12,4 por ciento, mientras que en la region del Caribe disminuira,
aunque seguira siendo alta con relacion al resto de las regiones. En esta regién, destaca Haiti, pais considerado
como el mas pobre y alta prevalencia de subalimentacion.

al., (2013) y Shamah-Levy, Vielma-Orozco, Heredia-Hernandez y et al., (2020), reportan en las ENSANUT, 2012 y ENSANUT2018-2019
que en los hogares donde la percepciéon de las personas entrevistadas fue de inseguridad alimentaria o experiencia de hambre
se presentd no solo la desnutricion crénica, también el sobrepeso y la obesidad con porcentajes comparables a los hogares con
seguridad alimentaria.

9 En 2019 el nimero de personas subalimentadas en América Latina y el Caribe se incrementé a 48 millones, siendo la
prevalencia de subalimentacion del 7,4 por ciento contra 8,9 por ciento a nivel mundial (FAO, FIDA, OMS, PMA y et al., 20203, p.13).
10 “La FAO utiliza el indicador de prevalencia de la subalimentacidn para estimar el alcance del hambre en el mundo, por lo

que el término “hambre” también suele denominarse subalimentacion” FAO, s.ay s.p
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El hambre en América Latina y el Caribe, “se deriva de la pobreza (en particular, de la pobreza extrema) y no
de la falta de alimentos” (CEPAL-FAQ, 2020, p.21). Segun las estimaciones de la FAO y la Comunidad de Estados
Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) muestran para 2018 la distribucién del porcentaje de personas con
hambre o subalimentadas por paises: Haiti (49,3 por ciento), Guatemala (15,2 por ciento), Nicaragua (17 por
ciento), Bolivia (17,1 por ciento) y la Republica Bolivariana de Venezuela (21,2 por ciento). Con relacién al
numero (millones) de personas destacaron “la Republica Bolivariana de Venezuela (6,8), Haiti (5,4), México
(4,7), Peru (3,1), Guatemala (2,6)". (FAO-CELAC, 2020, p. 4). Asimismo, su manifestacion es diferenciada al
interior de los paises como Belice, Colombia, Guyana, Honduras, México, Panama y Peru. En estos paises
existen localidades donde la desnutricién infantil llega a ser “mas del doble del promedio nacional. En las
zonas rurales las cifras de retraso en el crecimiento son considerablemente mayores que en las zonas urbanas,
llegando a alcanzar diferencias mayores al 50% en Belice, Bolivia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Peru, Surinam” (FAO-CELAC, 2020, p.5).

Tabla 3. América Latina y el Caribe. Prevalencia de la subalimentacién, 2005-2019

Prevalencia de la subalimentacién (%)

Region 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2030
América Latina y el Caribe 8,7 6,7 6,2 6.7 6,8 73 74 9,5
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 51 44 49 52 58 5,6 7,7
Caribe 21,3 17,5 17,3 17,0 16,6 17,0 16,6 14,4
Numero de personas subalimentadas (millones)

América Latina y el Caribe 48,6 39,6 38,8 42,4 43,5 46,6 47,7 66,9
América Latina 40,1 32,4 31,4 35,5 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
Caribe 8,4 7,2 74 7,3 71 7.3 7,2 6,6

Fuente: Elaborada con los datos obtenidos del Cuadro 2 de FAO, FIDA, OMS, PMA'y et al., 2020b, pp.9y 11.

Aun no existen datos exactos del impacto de la pandemia en la seguridad alimentaria, solo estimaciones
de distintos organismos internacionales, entre ellos de FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF (2020), los cuales han
estimado que posiblemente para fines de 2020 se hayan ahadido “entre 83 y 132 millones de personas al
numero total de personas subalimentadas en el mundo [sumando] 828 millones de afectados” (p.10). Estos
mismos organismos senalaron que la inseguridad alimentaria y pobreza se agravara en los paises de El
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Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Venezuela (Republica Bolivariana de Venezuela).
\"
La pregunta que surge de la anterior exposicidn es la siguiente: ;Sera posible alcanzar los objetivos

de la Agenda 2030 en el nuevo escenario postcovid? La Organizacion para la salud (OMS) estimo en
2020 que con el aumento del hambre y la persistencia de la malnutricion dificilmente los paises,
incluidos de ALC, podran alcanzar las metas de la Agenda 2030, pues, la situacion que se vive en el
mundo es compleja porque los efectos econémicos generados con la pandemia aumentaron las
desigualdades y la pobreza. En América Latina y el Caribe la mayoria de los paises tardaran varios
anos en recuperar su economia, (CEPAL-FAO, 2020 y FAO-CELAC, 2020) por lo que se les plantea
el reto de construir un nuevo Estado de Bienestar basado en politicas publicas que se reorienten
hacia la proteccion social, potencien la sostenibilidad del sistema alimentario para una alimentacién
saludable y nutritiva y, protejan a quienes padecen hambre en los paises de la regidn, y a la vez, al
planeta (CEPAL, 2020). Todo esto, para evitar una década perdida.

En cuanto a la seguridad alimentaria, FAO-CELAC (2020) sugieren diez acciones (tabla 4) para
evitar que la crisis del COVID-19 conduzca a una crisis alimentaria que afectaria sobre todo a la
poblacién en extrema pobreza y vulnerable. Las acciones que recomiendan estos organismos
internacionales son “para sostener la demanda y administrar el comercio de alimentos durante
la emergencia y para evitar que su prolongacion conduzca a una crisis alimentaria regional” (p.1).

Tabla 4. Recomendaciones para reducir la inseguridad alimentaria y el hambre.

1. “La gente no puede vivir solo de | 6) “Es necesaria la diversificacion de la agricultura. Las innovaciones
pan. Los sistemas alimentarios | necesarias para reducir los costos de la dieta varian segun el tipo
pueden y deben centrarse en el | de alimento. Ir mas alld de los alimentos basicos con almidén a las
acceso a todos los elementos de | legumbres, verduras, frutas, nuecesy semillas, asicomoalos productos
una dieta saludable” lacteos, los huevos, el pescado y el ganado requiere una amplia gama

de acciones, incluido el acceso a semillas de mayor calidad, resistencia
al estrés bidtico y abidtico (por ejemplo, plagas, sequia), el control de
enfermedades y la gestion de los recursos naturales en torno a los
cultivos y el ganado, asi como un mejor almacenamiento y transporte,
incluidas las cadenas de frio y la infraestructura del mercado con
pasos especificos del producto para mejorar y mantener la calidad”.
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2) “La educacion nutricional no resolvera el
problema de las malas dietas. También se
necesitan cambios sistémicos en el entorno
alimentario”.

7) "Los costos de la dieta y la asequibilidad varian significativamente
segln la regidn dentro de los paises, lo que revela puntos criticos
geograficos que estan mal atendidos por el sistema alimentario
existente. La variabilidad sugiere que se necesitan redes de transporte
y almacenamiento para estabilizar los precios y los ingresos en el
espacio y el tiempo, y para brindar acceso a ciertos alimentos en
lugares y momentos en los que pueden no estar disponibles”.

3) “Las dietas saludables a menudo son
inasequibles para las personas de bajos
ingresos. Poner al alcance dietas saludables
requiere ingresos mas altos y redes de
seguridad mds amplias, asi como precios
mas bajos para una variedad de articulos
nutritivos”.

8) “El proteccionismo en la politica comercial agricola eleva los costos
de unadieta sanay adecuada en nutrientes. Amenudo ayuda a grupos
de interés influyentes al tiempo que reduce la creacién de empleo y
el crecimiento salarial para otras personas en el sector alimentario. La
reduccién de las barreras entre productores y consumidores reducird
los costos de la dieta y aumentara los ingresos agricolas”.

4) “Las lineas de pobreza deben ajustarse al
alza si estan destinadas a cubrir el acceso
a alimentos nutritivos que satisfagan
las necesidades dietéticas. Las lineas de
pobreza que se definen para incluir el costo
de las dietas saludables ayudarian a alinear
los programas de lucha contra la pobreza
con otros objetivos de desarrollo mundial,
vinculando las politicas de agricultura y
seguridad alimentaria con la salud y el
desarrollo humano'.

9) “Las dietas saludables y adecuadas en nutrientes se pueden lograr
de manera mas asequible con pequenas cantidades de alimentos
de origen animal, incluidos lacteos, huevos y peces pequefios que
complementan los alimentos de origen vegetal ricos en nutrientes.
Es importante que los esfuerzos para reducir el costo de las dietas
también internalicen los costos ambientales y, por lo tanto, se centren
tanto en alimentos de origen animal como de origen vegetal con el
menor impacto ambiental”.

5)“La produccion agricola y los mercados de
alimentos se complementan. La produccién
familiar de verduras, legumbres, productos
lacteos, aves de corral, peces pequenos y
frutas puede ser una forma importante de
proteccién social y proporcionar alimentos
nutritivos en algunos entornos, mientras
que los mercados pueden brindar acceso
a alimentos mas alla de los que se pueden
cultivar en cada momento y lugar”.

10) “Las regiones de maxima prioridad son Asia meridional y Africa,
pero la escasa asequibilidad de las dietas saludables y la fuerte
comercializacidon de opciones no saludables en todas partes estan
provocando la malnutricién en todas sus formas en todo el mundo”

Fuente: Tabla elaborada con la propuesta de Herforth, Bai, Venkat, Mahrt, et al., 2020, p.64

De las diez acciones recomendadas por Herforth, Bai, Venkat, Mahrt, et al. (2020), me detengo solo en la
segunda que dice: “La educacion nutricional no resolvera el problema de las dietas inadecuadas” si no se
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realizan cambios en el entorno alimentario. Estos autores reconocen que per se.

La educacién nutricional y el cambio de comportamiento no mejoraran sustancialmente el consumo dietético cuando
las dietas adecuadas en nutrientes y saludables, incluso en su forma mds barata, no son asequibles para la mayoria
de los pobres. Se necesita una combinacién de politicas de proteccién social y sistemas alimentarios para reducir los

precios y mejorar el acceso y el consumo de dietas saludables (traduccién LMEC), (p. 63).

En efecto, una sola acciéon no resolvera el problema, pues es necesario implementar varias acciones,
empezando por redefinir los conceptos y estrategias con visién integradora u holistica. Esta visidon no es nueva,
pues, en 2009 el gobierno de Brasil propuso cambiar el concepto de educaciéon nutricional por educacién
alimentaria y nutricional (EAN) en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que desde la
opinion de los funcionarios de ese momento, era un concepto mas amplio por considerar a las multiples
dimensiones de la alimentacién, del alimento y los diferentes campos de saberes y practicas como un todo
que integre el conocimiento cientifico al popular. Entre los temas abordados sobre los que la colectividad
debia reflexionar se encontré la valorizacion de la cultura alimentaria local y el andlisis del sistema alimentario
en su totalidad, entre otros (Ministerio de Desarrollo Social y combate al hambre, 2012).

Ademas de la propuesta de Brasil, existe de la Via Campesina (VC) un movimiento que agrupa a varias
organizaciones mundiales y promueve métodos de produccion de bajo insumo buscando la construccion
de la soberania alimentaria para el desarrollo endégeno y de sostenibilidad ecolégica. Esta propuesta que
coloca a la alimentacion como un derecho humano basico, busca fortalecer la capacidad de los pueblos y
de las naciones en el autoabastecimiento de alimentos suficientes que les permitan satisfacer sus demandas
conforme a sus preferencias culturales, diversidad productiva (Carranza, 2011, p.22). Es decir, esta propuesta
prioriza la produccion de alimentos locales y de este modo, contribuir en la reduccién del costo de las dietas
saludables, al menos en las zonas rurales.

En cuanto a las desigualdades alimentarias asociadas a las desigualdades de poder, Hossain (2017) senala
que para no dejar a nadie de lado como se plantea en la ODS, es “necesario adoptar enfoques en materia
de hambre y desnutricidn que sean a la vez mas sensibles a su distribucién desigual y mas alertas a las
desigualdades de poder que intensifican los efectos de la pobreza y la marginalizacion sobre la malnutricién”
(p. 7). Como se dijo en los anteriores apartados, son los pobres quienes no tienen posibilidad de costearse
alimentos saludables, y menos por los efectos econdmicos de la pandemia. Por ello, de acuerdo con Hossain,
es necesario detener la pérdida de control sobre los alimentos que consumen las colectividades urbanas y
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rurales, y reducir la brecha de desigualdades entre ellas, por razén de género entre hombres y mujeres, que

en épocas de crisis econdmicas se acentuan y desafiar el poder hegeménico sobre el sistema alimentario
mundial.

Cierro este ensayo, diciendo que el valor de estas tres propuestas alternativas para afrontar la inseguridad
alimentaria y el hambre a mediano y largo plazo, se encuentra en la reflexion colectiva sobre cémo funciona
el ejercicio de poder en sus diferentes formas en la creacién de la desigualdad alimentaria y el hambre, pero
también, en la necesidad de desarrollar acciones participativas comunitarias que permita el intercambio de
saberes, conocimientos y practicas alimentarias orientadas a la alimentacion saludable asequible en el marco
del desarrollo sostenible y de la autosuficiencia alimentaria.

A corto y mediano plazo, a los gobiernos de ALC les toca disenar politicas publicas de proteccion social y
de los sistemas alimentarios locales, las cuales coloquen en el centro el derecho a la alimentacién saludable,
asequibley sostenible. Esto ultimo para conservar la biodiversidad y la cultura alimentaria local en el marco de
la construccién de la soberania alimentaria que exige la participacién activa comunitaria.

Referencias bibliograficas

Bengoa, JM. (2000). “El hambre en la historia”. Anales Venezolanos de Nutricidn, 13(1), sp. Recuperado de
https://www.analesdenutricion.org.ve/ediciones/2000/1/art-8/

Caparroés, M. (2014). El hambre. Un recorrido por el Otro Mundo. Buenos Aires, Argentina: Editorial Planeta
Recuperado de https://books.google.com.mx/books?id=qxtIBAAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=editions:b7NJpBI45WoC&
hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwi_z03Q_ezvAhVLRKOKHWNeBVcQ6WEWAXoECAQQAQ#v=onepage&q&f=false

Carranza Barona, C. (2017). Politicas publicas en alimentacion y nutricion: los programas de alimentacion
social de Ecuador. Quito, Ecuador: Abya Yala y Flacso-Ecuador. Recuperado de https://biblio.flacsoandes.
edu.ec/libros/digital/52365.pdf

CEPAL (2021b). Balance preliminar de las economias de América Latina y el Caribe. 2020. Santiago, Chile:
CEPAL. Recuperado de https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/46501/52000990_es.pdf

CEPAL (2021¢). La autonomia econémica de las mujeres en la recuperacion sostenible y con igualdad.
Informe Especial, COVID-19. CEPAL, s.l. Recuperado de https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/
files/46633/52000740_es.pdf

CEPAL. (2016). Agenda 2030 y los Objetivos de desarrollo sostenible. Una oportunidad para América Latina y el Caribe. Santiago,

SALVADOR ZUBIRAN



HAMBRE, INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y Alimentacion
COVID-19 EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. la Salud

U/

Chile: Naciones Unidas, CEPAL. Recuperado de https://www.cedhnl.org.mx/bs/vih/secciones/planes-y-programas/Agenda-
2030-y-los-ODS.pdf

CEPAL. (2021a). Panorama Social de América Latina, 2020. Santiago, Chile: Naciones Unidas-CEPAL.
Recuperado de https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/46687/52100150_es.pdf

CEPAL-FAO. (2020).“Cémo evitar que la crisis de COVID -19 se transforme en una crisis alimentaria. Acciones
urgentes contra el hambre en América Latina y el Caribe”. Informe COVID-19. CEPAL y FAO, 16 de junio.
Recuperado de https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45702/4/52000393_es.pdf

Comité de Seguridad Alimentaria y Grupo de Alto Nivel de Expertos. (2020). Documento interino de cuestiones sobre el impacto

del COVID-19 en la seguridad alimentaria y Nutricién (SAN). Roma, Italia: FAO, 24 de mayo. Recuperado de http://www.fao.org/
fileadmin/templates/cfs/Docs1920/HLPE_2020/New_HLPE_paper_COVID_ES.pdf

FAO-CELAC. (2020). Seguridad alimentaria bajo la pandemia de COVID-19. p. 3. Santiago, Chile: FAO. Recuperado de
http://www.fao.org/documents/card/es/c/ca8873es/

FAQ, FIDA, OMS, PMAYy et al. (2019). El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2019.
Protegerse frente a la desaceleracion y el debilitamiento de la economia. Roma, Italia: FAO. Recuperado de
http://www.fao.org/3/ca5162es/ca5162es.pdf

FAQ, FIDA, OMS, PMA'y et al. (2020a). Versién resumida de El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion
en el mundo 2020. Transformacion de los sistemas alimentarios para que promuevan dietas asequibles y
saludables. Roma, Italia: FAO. Recuperado de https://doi.org/10.4060/ca9699%sp Yy de http://www.fao.org/3/ca9699es/
CA9699ES.pdf

FAQ, FIDA, OMS, PMA'y et al. (2020b). El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2020.
Transformacion de los sistemas alimentarios para que promuevan dietas asequibles y saludables. Roma,
Italia: FAO. Recuperado de https://doi.org/10.4060/ca9692es y de http://www.fao.org/3/ca9692es/ca9692es.pdf

FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF. (2020). Panorama de la seguridad alimentaria y nutricion en América Latina 'y
el Caribe. Seguridad alimentaria y nutricional para los territorios mas rezagados. 2020. Santiago, Chile: FAO,
FIDA, OPS, WFP y UNICEF. Recuperado de https://doi.org/10.4060/cb2242es

FAO. (s.a).“La escala de experiencia de inseguridad alimentaria”. Recuperado de http://www.fao.org/3/bl354s/
bl354s.pdf

Félix-Verduzco, G., Aboites Marique, G. y Castro Lugo, D. (2018). “La seguridad alimentaria y su relacion con la
suficiencia e incertidumbre del ingreso: un analisis de las percepciones del hogar”. Acta Universitaria. 28(4),
pp. 74-97. Recuperado de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41657172010

Filla Rosaneli, C., Cardoso Ribeiro, AL., de Assis, L., da Silva, TM, de Siqueira. JE. (2015). “La Fragilidad humana

2

TecSalud

v
SALVADOR ZUBIRAN



HAMBRE, INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y Alimentacion

COVID-19 EN AMERICA LATINAY EL CARIBE. la Salud

U/

frente a la pobreza y el hambre”. Revista Bioética, 23 (1):90-98. Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/bioet/
v23n1/es_1983-8034-bioet-23-1-0089.pdf

FSIN. (2019). Global Report on Food Crises. Joint analysis for better decisions. Food Security Information
Network; sitio: http://www.fsinplatform.org/sites/default/files/resources/files/GRFC_2019-Full_Report.pdf

Global Network Against Food Crises y FSIN. (2020). Global Report on food crises. Joint andlisis for better
decisions. Global Network Against Food Crises y Food Security Information Netword. Recuperado de
https://www.fsinplatform.org/sites/default/files/resources/files/GRFC_2020_ONLINE_200420.pdf

Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Hernandez S., et al. (2013). Encuesta
Nacional de Salud y Nutricidn 2012. Resultados nacionales. 2a. ed. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Publica. Recuperado de https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/informes/
ENSANUT2012ResultadosNacionales2Ed.pdf

Headey, DD. y Alderman, HH. (2019).“The relative caloric prices of healthy and unhealthy foods differ
systematically across income levels and continents”. The Journal of Nutrition; 149:2020-2033. Recuperado
de https://academic.oup.com/jn/article/149/11/2020/5535433

Herforth, A, Bai, Y., Venkat, A., Mahrt, K., Ebel, A. & Masters, W.A. (2020). Cost and affordability of healthy diets
across and within countries. Background paper for The State of Food Security and Nutrition in the World
2020. FAO Agricultural Development Economics Technical Study No. 9. Rome, Italia: FAO. Recuperado de
http://www.fao.org/documents/card/en/c/cb2431en/

Hossain, N. (2017).“Desigualdad, hambre y malnutricion: la importancia del poder”. En: Welthungerhilfe,
International Food Policy Research Institute (2017). indice Global del hambre. El hambre y sus
desigualdades. Washington DC.: International Food Policy Research Institute (IFPRI) y
Welthungerhilfe. Recuperado de https://www.globalhungerindex.org/pdf/es/2017/sinopsis.pdf

Leodn, A., Martinez, R., Espindola, E., Schejtman, A. (2004). Pobreza, hambre y seguridad alimentaria en
Centroamérica y Panama. Santiago, Chile: CEPAL y FAO. Recuperado de https://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/6077/1/S0410044_es.pdf

Luiselli Fernandez, C. (2020). “La pandemia del COVID-19: los sistemas y la inseguridad alimentaria en
América Latina”. Economia, 17 (51), pp. 168-179

Ministerio de Desarrollo Social y Combate al hambre. (2012). Marco de referencia de educacién alimentaria y
nutricional para las politicas publicas. Brasilia, Brasil: Ministerio de Desarrollo Social y Combate al hambre.
Recuperado de http://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/red-icean/docs/marco_EAN_visualizacao_
es.pdf




HAMBRE, INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y Alimentacion
COVID-19 EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. la Salud

U/

Naja F. y Hamadeh, R. (2020). “Nutrition amid the COVID-19 pandemic: a multi-level framework for action”.

Europan Journal of Clinical Nutrition. 74: 1117-1124. Recuperado de https://www.nature.com/articles/
s41430-020-0634-3.pdf

OMS (2020). “Con el aumento del hambre y la persistencia de la malnutricién, el logro del hambre cero para
2030 es dudoso, advierte un informe de las Naciones Unidas”. Comunicado de Prensa. Roma, Italia: OMS,
13 de julio. Recuperado de https://www.who.int/es/news/item/13-07-2020-as-more-go-hungry-and-malnutrition-persists-

achieving-zero-hunger-by-2030-in-doubt-un-report-warns

PNUD. (s.a). Objetivos de desarrollo sostenible.
PNUD. Recuperado de https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

Ramirez Escudero, J. (2005). “Hambre de paz” Rel-UITA. Recuperado de http://wwweé.rel-uita.org/sociedad/
hambre/hambre_de_paz.htm

Salazar, L.y Mufoz, G. (2019). Seguridad Alimentaria en América Latinay el Caribe”. Banco Interamericano de Desarrollo.
Recuperado de https://publications.iadb.org/es/seguridad-alimentaria-en-america-latina-y-el-caribe

Shamah-Levy T, Vielma-Orozco E, Heredia-Herndndez O, Romero-Martinez M., et al. (2020). Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon 2018-19: Resultados Nacional. Cuernavaca, México: INEGI, Instituto Nacional

de Salud Publica y Secretaria de Salud. Recuperado de https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/
informes/ensanut_2018_informe_final.pdf

SALVADOR ZUBIRAN



